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OZET

HASTA GUVENLIGI ILETiSIM ARACINA UYGUN NOBET TESLIiM SURECININ
GELISTIiRILMESi VE DEGERLENDIRILMESI
Giil¢in CENGIZ
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
gulcin.oztoprak@gmail.com

Amag: Bu caligmanin amaci, hasta giivenliginde kullanilan ve onerilen iletisim aract SBAR
teknigine uygun olarak olusturulan ndbet teslim formu ile hasta tesliminin gerceklestirilmesi
ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Eylem arastirmasi olarak yiiriitiilen arastirmanin drneklemine Izmir’de bulunan bir
tiniversite hastanesinin iki cerrahi, ti¢ dahili kliniginde ¢alisan 55 hemsire alinmistir. Veriler
Ekim 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizdelik ve frekans olarak tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: SBAR teslim formunun Durum (S) béliimii %98,93, Tibbi Oykii (B) boliimii
%96,17, Degerlendirme (A) bolimii %75,88 ve Oneri (R) bolimii %91,56 oraninda
doldurulmustur. Hemsirelerin %86,48°1, nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin zaman
kaybettirdigini diisiindiigiinii bildirmistir. Bu oran dokuz ay kullanan Kklinikte %53,84 olarak
belirlenmistir. SBAR iletisim araci kullanmanin nébet teslimlerine bir olumlu katki
getirmedigini diisiinen hemsire oran1 %86,48 olarak bulunmus, dokuz ay kullanan klinige
bakildiginda ise bu oranin %53,84 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %59,45°1 ve dokuz ay
stireyle kullanan klinik hemsirelerinin %84,61°1 SBAR iletisim araci kullandig1 donemde hig
istenmeyen (advers) olay yasamadigini bildirmistir.

Sonu¢: Calismada hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugu formu kullanmaya devam etmek
istemedigini belirtmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda yonetici ve Klinik hemsirelere,
iletisim stireci ve hasta gilivenligi konularinda diizenli egitimlerin planlanmasi, giivenlik
kiiltiirti  algilarinin  yiikseltilmesi, profesyonel iletisim teknigi kullanimim saglanmasi

Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, hemsire nobet teslimi, iletisim hatalari, SBAR iletisim

araci
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ABSTRACT

IMPROVING AND EVALUATING NURSE HANDOVER PROCESS BY USING
PATIENT SAFETY COMMUNICATION TOOL
Giil¢in CENGIZ
Dokuz Eyliil University Health Sciences Institute
Nursing Department

gulcin.oztoprak@gmail.com

Purpose: The aim of this study to improve and evaluate the nurse handover process by using
handover form which is used in patient safety and proposed according to SBAR technique.
Method: An action research study was employed. The sample consisted of 55 registered
nurses working in three surgical and three internal wards of a university hospital located in
Izmir. The data was collected in between October 2018- September 2019. Descriptive
statistics (frequency/percentage, arithmetic mean) were used in data evoluation.

Results: Situation (S) part of SBAR handover form has been filled with a ratio of 98,93%,
Background (B) part; 96,17%, Assessment (A) part; 75,88% and Recommendation (R) part;
91,56%. Nurses participating in this study stated that the use of the SBAR communication
tool lost time on handover with the percentage of 86,48%. This ratio in the experimented
clinic was 53,84%. 86,48% of sample reported that using the SBAR communication tool did
not contribute positively to nurse handovers, in the experimented clinic 53,84% of sample
thought this. 59,45% nurses and 84,61% experimented clinic nurses reported that there were
no adverse events when using the SBAR communication tool.

Conclusion: The majority of the nurses stated that they did not want to continue using the
form. According to the results, it may be suggested to plan regular trainings to manager and
clinical nurses on communication process and patient safety, to increase the safety culture and
to provide the use of professional communication techniques.

Key words: Patient Safety, Nursing Handover, Communication Errors, SBAR

Communication Tool
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1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hasta giivenligi; hastalari, saglik bakimi ile iligkili tibbi hatalardan korumak seklinde
tamimlanmaktadir (WHO 2007). Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM),
yayimladig1 raporda saglik hizmetlerinde en biiyiik iki sorunun; tibbi hatalar veya hasta
giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite sorunu oldugunu bildirmektedir (IOM 2001). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), tibbi hatalar1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde iigiincii 6liim
sebebi olarak bildirmistir. Ingiltere’de yeni arastirmalar her 35 saniyede bir hastanin zarar
gordiigiiniin raporlandigint gostermektedir. Tiim diinyada yilda 421 milyon hastaneye yatis
oldugu tahmin edilmekte ve bu yatiglarin yaklagik 42,7 milyonunda tibbi hata yasandigi
goriilmektedir (WHO 2017). Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint Commission
International- JCI) verilerine gore, 2005-2017 yillar1 arasindaki tibbi olaylarin %52,9’u
Olimle sonuglanmaktadir (JCI 2017). Bununla birlikte tibbi hatalarin maliyet agisindan da
onemi biiyiiktiir. Sadece ABD’de 2010-2015 yillar1 arasinda hasta giivenligi uygulamalarina
odaklanarak, hastane tibbi hizmetlerinde 28 milyar dolar kar elde edilmistir (WHO 2017).

Uluslararasi Birlesik Komisyonu 2014 istenmeyen olay raporunda, hatalarin kok neden
analizlerinde iletisim, iiglincii sirada yer almaktadir (JCI 2015). Ayni zamanda DSO
raporunda da zayif iletisim ve koordinasyon ilk sirada bulunmaktadir (WHO 2011). Harvard
Universitesi Risk Yonetim Vakfi (CRICO)’nmn yayimladigi rapora gére; 2009-2013 yillart
arasinda agilan malpraktis davalarinin %30’unun iletisim kaynakli oldugu goriilmiistiir. Bu
davalarm %49’u ekip igi iletisim hatalarindan kaynaklanmaktadir (CRICO 2015). Ulkemizde
ulusal hata bildirim sistemi olan ‘Gilivenlik Raporlama ve Hata Siiflandirma Sistemleri’
verilerine gore iletisim kaynakli hatalarin %6,56 oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1
2016).

Saglik calisanlar1 arasinda goriilen iletisim hatalar1 ciddi sonuglara, tedavide gecikme,
tibbi hata, hasta diismeleri, kan nakil hatalari, hastaneye bagli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir (JCI 2015). Yapilan caligmalar da hemsireler ve meslekler arasi iletisimin
Onemini ortaya koymaktadir. Smeulers ve ark. (2014)’nin calismasinda, iletisime bagh
istenmeyen olay goriilme sikligr %11 oldugu bildirilmistir. Starmer ve ark. (2013), iletisim
arac1 uygulayarak yaptiklar1 ¢calismada, 6nlenebilir advers olaylarin girisim sonrasi %3,3’ten
%1,5’e diistiigii gdzlenmistir. Ulkemizde yurtdisina gore daha yiiksek oranla iletisim kaynakli

hata oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda hemsireler, tibbi hatalarin kaynag: olarak
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yiiksek oranda iletisim eksikligini diigiindiiklerini belirtmislerdir (Andsoy, Kar ve ark. 2014;
Kahriman, Oztiirk ve ark. 2014;Gokdogan, Yorgun 2010).

DSO 2007 verilerine gore, gelismekte olan iilkelerin %62’si hasta giivenliginde
¢Oziilmesi gereken sorunun hasta teslimlerindeki iletisim oldugunu belirtmektedir (WHO
2007).

Iletisime bagli hasta giivenligi sorunlarinin yasanmamasi agisindan hasta teslimleri
Oonem arz etmektedir. Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO), hasta teslimini, hastanin durumunu
yansitan onemli verilerin, bakim verenden diger bakim verene dogru, tam ve etkilesimli
sekildedevredildigi, standart bir iletisim teknigi kullanilan iletisim silireci olarak
tanimlamaktadir (JCAHO 2006). Yazili hemsire teslimleri, tibbi hatalar1 azaltmak ve hasta
giivenligini saglamak igin Onemli iki siire¢ olarak bilinmektedir (Randell, Wilson ve
ark.2011). Hasta basinda yapilan nobet teslimleri hastalar, aileleri ve hemsireler arasinda etkin
bir iletisim olmasi i¢in iyi bir firsat olarak tanimlanmaktadir (Agency for Healthcare Research
and Quality- AHRQ 2013). Avustralya Saglik Bakiminda Giivenlik ve Kalite Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care- ACSQHC)’na gore; her
hastanin teslimi, standartlastirilmis bilgiler iletilerek gerceklestirilmelidir. Hasta bilgilerinin
dogru sekilde aktarilmasi hasta giivenligi agisindan biiyliik 6nem tagimaktadir(ACSQHC
2010).Smeulers ve ark. (2014)’e gore, hasta giivenligini saglamak i¢in, yiizylize iletisim,
yapilandirilmis bir teslim formu ve hastanin siirece katilmasi, hemsire teslimlerine rehberlik
etmelidir. Gregory ve ark. (2014) yaptiklari sistematik derlemede, arastirmalarin %34,5’1
yatakbasi teslimlerin hasta giivenligini artirdigini belirtmektedir. Welsch ve ark. (2010),
ABD’ de yaptiklar kalitatif ¢calismanin sonucuna gore hemsirelerin %25°1 teslimler sirasinda
yapilandirilmis form kullanmanin olumlu ve destekleyici oldugunu, %55°1, yapilandirilmis
teslim formlari ile bakim planlarin1 daha iyi yaptiklarini belirtmislerdir.

Yasanan iletisim sorunlarinin ortadan kaldirilmas: yoniinde JCAHO nun hasta giivenligi
hedeflerinde yer verdigi ndbet teslimlerinde standartlagtirilmis bir iletisim aracinin
kullanilmas1 gerekmektedir (JCAHO 2006). DSO de, bu kapsamda hasta giivenliginde
iletisimi gelistirmek i¢cin SBAR (Situation- Background- Assessment- Recommendation
Durum, Tibbi 6ykii, Degerlendirme, Oneriler) tekniginin kullanilmasini 6nermektedir (WHO
2007). Aym1 zamandaSaglik Bakimim1 Gelistirme Enstitlisii (Institute for Healthcare

Improvement-IHI) niin 2006 yayininda, hasta giivenligi i¢in 6nerdigi rehber adimlardan biri
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de ekip ici iletisimin gelistirilmesi ve SBAR iletisim aracinin kullaniminin saglanmasidir
(Botwinick, Bisognano ve ark. 2006).

SBAR, hastanin durumunu igeren bilgilerin, bir saglik calisanindan digerine iletilmesini
saglayan iletisim teknigi olarak bilinmektedir (Yeh, DeName, 2009). SBAR, hatirlanmasi
kolay, ekip calismasini gelistiren ve hasta giivenligi kiiltiirlinli yerlestiren bir teknik olarak
bilinmektedir. ABD’de bir hastanede hasta giivenliginden sorumlu Dr. Micheal Leonard ile
meslektaglar1 Doug Bonacum ve Suzanne Grahamtarafindan gelistirilmis bir iletisim
modelidir (IHI 2017). SBAR teknigi kisaca 6zetlenecek olursa soyle agiklanabilmektedir;

S- Situation/Durum: Hastanin mevcut durumu nedir?

B- Background/Tibbi Oykii: Klinik gegmisi ve yatis sebebi nedir?

A- Assessment/Degerlendirme: Problemin ..... oldugunu disiiniiyorum.
R- Recommendation/Oneri: Ben .... neririm.

Hasta giivenligi kuruluslarinin dnerilerinin yanisira yapilan ¢alismalarda da profesyonel
iletisim aract olarak SBAR tekniginin kullanildigi belirtilmistir. Riesenberg ve ark. (2009),
yaptiklar1 sistematik derlemede, iletisim yontemi olarak 24 animsaticinin incelendigi
caligmalarda, ¢ogunlukla (%69,6) SBAR tekniginin kullanildigin1 saptamislardir. Bir diger
calismada, hasta teslimlerinde SBAR iletisim teknigini kullanan hemsirelerin ekip ici
iletisimin daha agik oldugunu diisiindiigi, SBAR kullanimiyla daha kolay hasta teslimi
gorevini tamamladiglr ve hasta bakimi planini kolaylastiran biitiin bilgilere hakim oldugu
sonucuna varilmistir (James, Jukkala ve ark. 2013). ABD’de yapilan c¢alismalarda,
hemsirelerin iletisimde iyi bir ara¢ olarak SBAR teknigini segtikleri ve teslimlerde SBAR
kullanimindan memnun olduklar: belirlenmistir (Rykse 2017; Beckett, Kipnis 2009). Isveg’te
bir hastanenin ii¢ cerrahi kliniginde yapilan yar1 deneysel ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu
SBAR teknigini ¢ok yararli bulmus, ¢alisma sonu¢ olarak SBAR tekniginin saglik ekip
iyeleri arasinda hasta giivenligini arttiran iyi bir iletisim araci oldugunu gostermistir (Blom,
Petersson ve ark. 2015). Bir baska c¢alismada SBAR kullannomindan sonra yapilan
karsilastirma sonucunda iletisim hatalarina bagli tibbi hata oraninin %31°den %11’e diistiigii
gbzlenmistir (Randmaa, Martensson ve ark. 2014). Katar’da JCI onayli bir kanser merkezinde
yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %81,4’ti SBAR teknigi kullanildiginda bilgi kalitesinin
daha iyi oldugunu, %95,1’1 SBAR tekniginin mantikli bir siralama ile bilgi aktardigini,
%91,2’si memnun oldugunu diistinmekte ve %56,9’u SBAR tekniginin iletisim hatalarini

azalttigina inanmaktadir (Nagammal, Nashwan ve ark. 2017). Malezya’da bir 6zel hastanede
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yapilan c¢aligmanin sonuglarina gore, SBAR kullaniminin hemsirelerin iletisim becerilerini
gelistirmekte ¢ok etkili oldugu gdzlenmistir (Siew Eng, Kin ve ark. 2017). Tayvan’da dogum
kliniginde yapilmis bir ¢alismada, SBAR tekniginin hasta giivenligini, takim caligsmasi,
giivenlik iklimi, i doyumu, stres yonetimi, calisma sartlari, yonetim algis1 boyutunda
gelistirdigini gostermistir (Ting, Peng ve ark. 2017). Belcika’da yapilmig bir ¢aligmada
hemsirelerin SBAR aracini kullandiktan sonra aralarindaki iletisimin daha etkili oldugu ve
hastalarda goriilebilecek beklenmeyen Oliim sayisinda bir azalma oldugunu diisiindiikleri
sonucuna varilmistir (De Meester, Verspuy ve ark. 2013). O’Connell ve ark. (2017), yaptiklar
calismada hasta teslim yapis1 incelenmis, hasta teslimlerinin SBAR kullanimindan sonra siire
olarak bes dakikanin altina diistiigli sonucuna varilmigtir. Ayni ¢alismada SBAR iletisim
aracindan hemsirelerin %91,2’si memnun olduklarini, %56,9’u iletisim hatalarini azalttigina
inandiklarini ifade etmistir.

Tiim ¢aligmalar incelendiginde, SBAR iletisim aracit kullanilmasinin, kullanicilar
tarafindan benimsendigi, teslimlerin kisa siirede gergeklestirilebildigi, en onemlisi de tibbi
hatalardaki azalmada etkili bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak iilkemizde SBAR
tekniginin iletisim hatalar1 {izerine etkisini arastiran sinirh sayida calisma bulunmaktadir.
Demir ve Sahin’in (2014) yaptiklari ¢alismada ise hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%74,3)
istenmeyen olay yasanmasinda SBAR iletisim tekniginin engelleyici oldugunu diisiindigii
belirlenmistir. Bu teknigin, tilkemizde hasta giivenligi hatalarmi azaltma yoOniinde
kullanilabilmesi, hemsirelerde konuya iliskin farkindaligin olusturulmasi, ayni1 zamanda
hemsire yoneticiler ve hastane yonetimlerine strateji gelistirme agisindan yol gostermesi
amaciyla bu calisma gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, hasta giivenliginde kullanilan ve oOnerilen iletisim araci SBAR
teknigine uygun olarak olusturulan nobet teslim formu ile hasta tesliminin gergeklestirilmesi
ve degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelerin nobet tesliminde SBAR teslim formu doldurma oranlar1 nasildir?

2. Hemgireler sbar teslim formu geri bildirimleri nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenligi

Hasta gilivenligi, hastalarin saglik hizmeti ile ilgili hatalardan korunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Glivenlik, hasta bakiminin vazgecilmez bir parcasi ve kalite yonetiminin en
onemli unsurlarindan biridir. Hasta giivenligi, kiiresel olarak giderek onemi artan bir kavram
olarak bilinmektedir. DSO, 2004 yilinda baslattigi hasta giivenligi programiyla, hasta
giivenligi sorunlarina dikkat ¢ekmektedir (WHO 2017).Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu
(National Patient Safety Foundation-NPSF) ve Saglik Bakimimi Gelistirme Enstittisii(IHI) ise
hasta giivenligini saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu
zararlarin ortadan kaldirilmasi olarak tanimlamaktadir (IHI 2017). Tiim diinyada70’den fazla
tiyesi olan Uluslararas1 Saglikta Kalite Kurulusu (The International Society for Quality in
Health Care-ISQUA), mevcut iye iilkelerin saglik sistemlerindeki iyilesmeleri ve hasta
giivenligi  hedeflerini  izlemektedir  (https://www.isqua.org/about/partners.html).Hasta

giivenligi konusunda akla ilk gelen kuskusuz ki tibbi hata kavramidir. Saglk
KuruluslariAkreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini, “saglik hizmeti sunan
birprofesyonelin  uygun ve etik olmayan bir davramista bulunmasi, mesleki
uygulamalardayetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar goérmesi” seklinde
tanimlamaktadir (JCAHO 2006). Ozel sektdr ve kamu alaninda, kalitenin artirilmasi iginhasta
giivenligi alanlarinin gelistirilmesihedeflenmektedir. Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan
yayimlanmis ve saglik sistemlerinin iyilestirmesindeki alti amag¢ asagida siralanmistir (IOM
2001);

Giivenilir hizmet: Verilen saglik bakiminda hastalarin hatalardan/yaralanmalardan
korunmasi,

Etkili hizmet: Bilimsel bilgiler ve kanitlar 1s1ginda hizmet sunumu, faydasi olmayan
tiim uygulamalardan geri durulmasi,

Hasta odakh hizmet: Hastanin ihtiyaglarina, deger ve tercihleri dogrultusunda tiim
Klinik kararlarda hasta katiliminin saglanmasi,

Zamaninda verilen saghk hizmeti: Bakimi1 veren ya da alan kisilerin gecikme ve
uzun bekleme siirelerinin diisiiriilmesi/azaltilmasi,

Verimli hizmet: Maliyet etkin bir hizmetin planlanmasi,



Tarafsiz hizmet: Verilen hizmet kalitesinin, cinsiyet, etnik koken, cografya ve
sosyoekonomik duruma bakilmaksizin esit dagitilmasi.

Saglik sektoriinde kamu ve 6zel kurumlar; farkli niteliklerde ¢alisanin olmasi, hizmet
vermede c¢esitli degiskenlerle karsilasilmasi, yogunlukla teknolojinin kullanilmasi nedeniyle
karmasik bir yapidadir. Saglik hizmet sistemlerinde etkin bir yonetim anlayis1 olmazsa, tibbi
hatalar ve giivenlik problemleri beraberinde gelmektedir. Tiim saglik kurumlar
degerlendirildiginde farkli tiirde tibbi hatalarla ve sonuglarla karsilasildigi goriilmektedir
(Canatan, Erdogan, Yilmaz 2015).

Tibbi hatalar, kok nedenleri ve tiirleri yoniinden iki sekilde siniflandirilabilmektedir
(Ozata ve Altunkan 2010);

Kok Nedenlerine Gore Hatalar

* Prosediir kaynakli hatalar: Yanlis islemi uygulama

« Thmal kaynakl1 hatalar: Dogru islemi uygulamama

 Uygulama kaynakli hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama

Tiirii Yoniinden Hatalar

« flac Hatas1

* Cerrahi Hatalar

* Tan1 Koyma Siirecinde Yapilan Hatalar

» Sistem Kaynakli Hatalar

* Diger Hatalar (Kan transflizyonu, diigmeler, hastane enfeksiyonlar)

Nedenleri incelendiginde, tibbi hatalarin; insan etmeni, kurumsal etmenler ve teknik
etmenler olmak {izere, {i¢ nedenle gerceklestigi goriilmektedir (Akalin 2005).

Insan Etmeni: Egitim eksikligi, iletisim bozuklugu, yorgun olma, gii¢/kontrol, zamani
1yi kullanamama, karar hatasi, kisilik 6zelligi/yatkinlik.

Kurumsal Etmenler: Kurum yapisi, yonetim sekli, idari yapi, ¢alisanlarin dogru
dagitilmamasi, kurumun hasta giivenligi konusunda yetersiz olmasi.

Teknik Etmenler: Bilgi-isletim sistemindeki eksiklikler, tibbi malzemelerdeki
eksiklikler ve arizalar, entegrasyon eksikligi, karar destek sisteminin olmamasi.

Ancak saglik calisaninin mutlak yarar saglamaya calismasina ragmen tibbi hatalarin
olusmasi engellenememektedir. Tibbi hatalar, tan1 hatalari, hastane enfeksiyonlar1 ve ilag
hatalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. IHI’nin son verilerinde hem saglik ¢alisanlar1 hem de

hastalarin hasta gilivenligini gelistirmede rolii oldugu belirlenmistir. Ulusal Bagimsiz
8



Aragtirma Enstitiisi (NORC)’niin 2500 katilimer ile yaptigi ¢calismada, katilimeilarin %2171,
kisisel olarak tibbi hataya maruz kaldiklarin1 bildirmislerdir (IHI 2017). Hasta giivenliginde
hemsirenin rolii zamanla gelismis fakat giivenlik bilinci, hemsireligin birincil hedefi olarak
kalmistir (Shaid, Thomas 2018). Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi yeni bir kavram olup
hemsirenin bu alandaki aktif rolii cok énemlidir (Ozkan ve Kémiircii 2012). Dolayistyla tibbi
hatalarda kok nedenlerin incelenmesi ve dnleyici uygulamalarin diizenlenmesi gerekmektedir.
2.2. Tibbi Hatalarin Kok Nedenleri ve Iletisimin Onemi

Iletisim, yazili, sézlii ve sdzlii olmayan isaretler gibi bircok sekilde olusmaktadir.
Sistemlerden, siireclerden ve kiiltiirden etkilenmektedir. iletisimde alic1 ve gonderen olmak
lizere iki unsur yer almaktadir; gonderen mesaji gonderip alici ise mesaji almakta ve
geribildirimle karsilamaktadir. Fakat bazen alici ile gonderen arasinda iletisim zorluklari
yasanmaktadir. Ozellikle karmasik yapili saglik sistemlerinde ve hasta gruplarinda, hastanin
iyilesme siireci ve giivenligi i¢in iletisim acik ve etkin olmalidir. Saglik bakiminda olusan
iletigsim hatalarinin ciddi, genellikle 6liimciil sonuglari olabilmektedir (Ross 2018).

[letisim hatalar1, 1996 yilindan bu yana JCI sentinel olay raporlarmda birincil kék
neden olarak yerini almistir. Saglik kurulusundaki yapilanma ve rol karisikliklari, iletisim
hatalarina yol agip saglik bakim kalitesini ve hasta giivenligini azaltmaktadir (Nadzam 2009).
Etkisiz iletisime bagli Onlenebilir hatalarin artmasindan dolay1 2006’da JCI etkili iletisimi,
ulusal giivenlik hedefleri arasina almistir (Lee ve ark. 2016). Etkin iletisim, ¢alisanlar i¢in
olumlu takim c¢alismasinin temelidir. Iletisimin yeterli olmadig1 birimlerde, tiikkenmislik
oranlarmin yiiksek; ¢alisan memnuniyetinin diisiik oldugu agik¢a goriilmektedir (Holtmann,
2018). Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerinde tibbi hatalarmn kaynaginmbiiyiik oranda
iletisimoldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2012).

Saglik bakim saglayict olarak hemsireler, sdzel olarak hastanin ihtiyaglar1 ve
durumuyla ilgili 6nemli bilgileri aktarmaktadir. Kontrol listeleri ve protokoller gibi
standartlagmig bir dil kullanmak, bakimin baslica pargasi olan hemsirelere bu alanda yardime1
olmaktadir. Bakimin devamliliginin saglanmasi agisindan belgelerle kurulan iletisim 6nem arz
etmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi, iletisim becerilerinin gelismesi zaman alsa da
oncelikarz etmektedir (Ross 2018). Saglik kurumlarinda yoneticilerin, iletisimi gliglendirmek

i¢in ekip ¢alismasinin 6nemini vurgulamasi gerekmektedir (Nadzam 2009).



Hasta bakim uygulamalarinda etkin iletisimin kurulmasi, hasta giivenligini tehdit eden
durumlarin  6nceden fark edilmesi ve gereken Onlemlerin alinmasini saglamaktadir.
Dolayisiyla caligsanlar arasindaki iletisim, istenmeyen olaylarin engellenmesinde 6nemli bir
paya sahip olmaktadir (Alcan ve ark. 2012). Hemsireler, saglik sistemlerinde hasta ile ilgili
bilgilerin en ¢ok aktarildigi ve iletisimin en yogun oldugu calisan grubudur. Yapilan bir
caligmada vardiya bazinda hemsirenin hemsire ile hasta bilgi paylasimi 42 dk, hekim ile 10.95
dk ve diger saglik ¢alisani ile yedi dakika olarak bulunmustur (Tschanner, Schaville ve ark.
2013).

JCI, calisanlar arasindaki iletisimi gelistirmeyi ulusal hasta giivenligi 2018 hedefleri
arasinda belirtmistir. Teslimler siirecinde iletisimin gelistirilmesi ulusal hasta giivenligi
hedefleri arasinda 2010 yilindan bu yana goriilmektedir. Aym zamanda DSO, 2006’dan bu
yana hasta teslimlerindeki iletisime, hasta giivenligi girisimlerinde ilk bes sirada yer
vermektedir (Sirgo Rodriguez ve ark. 2018). Ancak tiim gelismelere ragmen iletisime baglh
tibbi hatalar halen ortaya ¢ikmaktadir. iletisim, hemsireler arasinda koprii rolii gormektedir.
Bu asamada tibbi hatalarin 6nlenmesinde hemsire-hemsire hasta teslimlerinin énemi acikca
goriilmektedir.

2.3. Hasta Teslimleri

Saglik Kuruluglar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organisations- JCAHO), hasta teslimini, hastanin durumuna 6zgii
ozellikli bilgilerinin, bir bakim verenden digerine tam, dogru ve etkilesimli sekilde, standart
bir iletisim teknigi kullanilarak devredildigi profesyonel bir iletisim siireci olarak
tanimlamaktadir (JCAHO 2006). Bilgi aktarimi, bir siire¢ seklinde olmalidir. Eger dogru
sekilde saglanmazsa, hasta bakim kalitesi iizerinde belirgin bir etkisi olmaktadir (Sirgo
Rodriguez ve ark. 2018).Kaliteli hasta bakimi ve hasta giivenligi cer¢evesinde kritik bir
oneme sahip olan hasta teslimleri, hemsirelerin her giin vardiya degisimlerinde kullandiklar
fonksiyonel bir siirectir. Hasta teslimlerinde hasta ile ilgili bilgiler sistematik bir siirecte
vardiyast sona eren hemsire tarafindan yeni vardiyaya baslayacak olan hemsireye
iletilmektedir. Hasta teslimlerinin temel amaci, vardiyaya gelen ve giden ekip arasinda hasta
bakimi dogrultusunda bilgilerin dogru, agik ve sistemli bir sekilde devredilmesidir. Boylece,
hasta ile ilgili bilgilerin unutulmasi ve kaybolmasi engellenerek istenmeyen olaylarin orani
belirgin diizeyde azalmaktadir. Bu siirecte, hastalarin genel durumu gézden gecirilir ve sona

eren vardiyada tamamlanmamis gorevler belirlenerek bakimin siirekliligi saglanmis olur.
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Ayrica, hasta teslimleri hasta memnuniyetini arttiran faktorlerden biridir. Hasta teslimleri
genellikle sozel olarak yapilmaktadir. Bu nedenle hemsireler arasindaki iletisim bu siiregte
anahtar role sahiptir. Klinik teslim sirasindaki iletisimsizlik; gereksiz, yanlis, eksik bilgi
aktarimina ve zamanin etkin kullanilmamasina neden olabilmektedir (Tugrul, Khorshid 2015).
Hasta teslimlerinin saglik ¢alisanlarina sagladig yararlar su sekilde siralanabilmekte (Toeima
ve Morris, 2013);

- Deneyimli ¢alisanlar tarafindan yiiriitiilen hasta teslimleri meslege yeni baslamis olan
personel i¢in bir egitim firsat1 olusturmakta,

- Kapsamli hasta teslimi, ekip g¢alismasini arttirmasinin yani sira planlama ve
organizasyonu gelistirmekte,

- Uygun ¢oklu profesyonel bakim saglama yetenegi kazandirmakta,

- Hasta teslimi, saglik bakim profesyonellerinin hastanin klinik durumunu birden fazla
kez degerlendirmesini ve daha dnce tanimlanamayan problemlerin tanimlanmasi i¢in bir firsat
saglamakta,

- Yeterli bilgiye sahip olmak, calisanlarin zamani iyi yonetmesini saglar ve isle ilgili
streslerini azaltmakta,

- Kaliteli bakim vermek, is memnuniyeti ve i3 doyumu duygusunun gelismesinde
yararli olmaktadir.

Hemsire-hemsire teslimlerinde kurumlar aras1 farkliliklar goriilmektedir. Genel
anlamda siire¢, kurum politikasina gore sekillenmektedir. Literatiirde hemsire teslim bi¢imleri
genellikle su sekilde tanimlanmaktadir (Smeulers, Lucas ve ark. 2014) ;

Yatak Bas1 Teslim: Hasta odasinda, hastanin yaninda yapilan teslimdir. Yatak basi
hasta teslimi, hastanin hemsire ile yliz yiize iletisimini saglamaktadir. Hastanin sozel
katilimini desteklemekte ve bilgi aligveris siirecinde hasta merkezli etkilesimi saglamaktadir.

Sozel Teslim: Genellikle hemsire deskinde veya hemsire odasinda
gerceklestirilmektedir. Bir grup hastadan sorumlu olan hemsire, bilgileri hasta ile ilgili
kayitlardan diger hemsirelere iletmektedir.

Yazih Teslim: Hemsire deskinde veya hemsire odasinda gergeklestirilmektedir. Bilgi
alis verisi; hastalarin kayitlarindan, ilag kartlarindan, bakim plani notlarindan ve izlem
formlarindan anlatilarak yapilmaktadir.

Kayitla Yapilan Teslim: Hemsire deskinde veya hemsire odasinda

gerceklestirilmektedir. Sorumlu hemsire hastalarin giinliik durumlarini igeren bilgileri edinir
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ve calismaya gelecek yeni hemsireye aktarmak iizere ses kaydedici cihaza okuyup
kaydetmektedir. Yeni vardiyaya gelen hemsire hasta ile ilgili bilgileri bu kayitlar1 dinleyerek
almaktadir.

Hasta giivenliginin saglanmasi agisindan hemsire teslimlerininhastabasinda yapilmasi
gerekmektedir. Tanim olarak hasta basi teslimler, nobeti devreden hemsire ile teslim alan
hemsirenin arasinda gerceklesen bir siire¢ olarak agiklanmaktadir ve hasta da bu sekilde
bakim siirecinin bir pargasi haline gelmektedir. AHRQ, hasta bas1 teslimleri, hastalar, aileleri
ve hemsireler arasinda etkili iletisim oldugundan emin olmak i¢in bir firsat olarak
gormektedir.

AHRQ’ya gore, hasta basi teslimlerin en 6nemli unsurlar1 sunlardir (AHRQ 2013);

v' Hasta, hasta yakinlar1 ve hemsire ekibinin birbirine tanitilmasi

v' Hastanin ve hasta yakinin (hastanin izni ile) siirece dahil edilmesi

v" Elektronik hasta kayitlarinin hastabasinda agilmasi

v' Hasta ve hasta yakinlarinin anlayacagi bigimde SBAR iletisim aracinin kullanilarak
rapor verilmesi

v' Hasta degerlendirmeleri ve gevre giivenligine odaklanilmasi

v" Yapilacak girisimlerin gozden gegirilmesi

v’ Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiya¢ ve endiselerinin belirlenmesi

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin de hastabasi teslimlerle ilgili endiseleri su seklide

belirlenmistir (Ofori-Atta, Binienda ve ark. 2013);
v" Teslim sirasinda odada bilinmeyen ziyaretci ya da hasta yakinin olmasi
Hastaya heniiz agiklanmamig laboratuvar sonuglari ya da tanilarin agiga ¢ikmasi
Uyuyan hasta
Hastanin duyusal ya da bilissel kisitlamalar yiiziinden katilamamasi

Raporlama siiresini uzatan hasta sorulari

D N N NN

Yar16zel odalarda hasta mahremiyetinin olmayisi

Hemsire teslimleri bir kurumun kendi iginde bile farkliliklar gdstermektedir. Bu
konuda yapilmig ve teslim siireglerinin incelendigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Thomson
ve ark. (2018)’in ABD’de bir hastane acil servisinde yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuna gore
hasta teslimlerinin kalitesini etkileyen kosullar belirlenmistir. Bunlar; hastalarin triyajdan

dogru sekilde ge¢mesi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olmasi ve nobetdegisen hemsirelerin
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olumlu iliskide olmasi seklinde belirtilmistir. Hemsireler arasi ndbet teslimlerinde,
profesyonel iletisim araglar1 kullanarak etkili iletisim saglanmalidir.

Ulkemizde de hastalarin saglik ¢alisanlar1 arasinda giivenli bir sekilde devredilmesinin
saglanmas1 Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) arasinda yer almaktadir. SKS, tiim hastaneler
icin bir kilavuz olarak kullanilmakta ve standart bir metin olarak ortak dil yaratmaktadir.
Hastalarin saglik calisanlar1 arasindaki teslimleri, iletisimin yogun oldugu bir zaman dilimdir
(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi,
2012). Bu ac¢idan hasta teslimleri hasta giivenligi uygulamalarinda 6énemli bir yere sahiptir.
Bir kamu hastanesinde 250 hemsireyle yapilmis ¢alismanin sonucuna gore; ndbet tesliminde
dogru bilginin verilmesi ve etkin iletisimin saglanmasinin biiyilk onem arz ettiginin
hemsirelerce kavranmasi, teslimleri etkileyen durumlarin belirlenmesi ve siirecte olumsuzluk
yaratan degiskenler acisindan gerekli onlemlerin alinmasi hasta giivenligine 6nemli katki
saglayacagi belirtilmektedir (Tuna, Dall1 2018).

2.4. Hemsire Vardiya Degisimlerinde Profesyonel Iletisim Araci Kullaniminin Hasta
Giivenligine Etkisi

Saglik Kuruluglart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO), iletisimin
gelistirilmesini hasta gilivenligi hedefi olarak 2006’dan bu yana glindeminde tutmaktadir.
Etkin iletisimin siirdiiriilebilmesi igin; profesyonel iletisim teknikleri olusturulmustur
(JCAHO 2006). Demir ve Sahin (2014), hasta giivenligi agisindan 6nem arz eden, ndbet
teslimleriyle ilgili ¢alismalarinda, hastaya istenmeden verilebilecek zararin 6nlenmesinde
iletisimin saglik hizmeti sunum asamasindaki 6nemine vurgu yapmaktadir. Arastirmalarinda,
hasta tesliminin eksiksiz, tam ve agik bir sekilde iletilmesine, hasta teslimlerinde standardize
edilmis bir aracin kullanilmasina ve profesyonel teknik gelistirilmesinin 6nemine vurgu
yapmiglardir.

Hasta teslimlerinin giivenli sekilde gerceklesmesi i¢in gelistirilmis profesyonel iletisim
tekniklerinin kullanildig1 durumlar agsagida gosterilmistir:

* Nobet teslimleri

* Kisa bir stireligine personelin bakim alanini terk etmek durumunda oldugu stirecler
* Boltimlerarasi nakiller (acil boliimden yogun bakim iinitesine)

* Konsiiltasyon goriismeleri

* Ameliyat sonrasi teslim siireci

* Diger transferler (diger saglik kurulusuna nakillerde)
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Iletisim araglari, meslekleraras1 degerlendirme formlarinda, ila¢ istem raporlarinda,
hasta gozlem formlarinda kullanilabilmektedir. Aracin yazili ya da s6zli olmasina
bakilmaksizin, etkili bir iletisim araci;

v Kullanan kolay uyum saglamali
v' Gereksiz zaman kaybettirmemeli
v' Bilgiyi etkin bir sekilde iletmeli
v Mesleklerarasi isbirligini desteklemeli
v lletisime bagl t1ibbi hata ihtimalini azaltmalidir (Nadzam 2009).
Literatiirde en sik karsilasilan profesyonel iletisim tekniklerinden bazilari sunlardir:
* SBAR
* I PASS the BATON
*5P’s
* HANDOFFS

SBAR iletisim Teknigi

SBAR, hastanin durumuyla ilgili bilginin bir saglik calisanindan diger saglik
calisanina iletilmesini saglayan, kanita dayali olarak kullanilan etkin bir iletisim teknigidir.
Calisanlarin iletisimine odaklanmis, basitlestirilmis, hasta durumunu dogru bir sekilde
aktaran, anlamasi kolay bir iletisim araci olarak tanimlanmaktadir (Alcan ve ark. 2012; Yeh,
DeName, 2009). SBAR yontemi Kolorado’dan Dr. M. Leonard ve arkadaslari tarafindan
saglik bakimina uyarlanmistir. Teknik olarak bas harfler kullanilarak hatirlatict modelde bir
ara¢ olan SBAR;

S (Situation)= Durum

B (Background)= Tibbi Oykii

A (Assessment)= Degerlendirme

R (Recommendation)= Oneri
olarak aciklanabilmektedir. SBAR iletisim araci, hastayla ya da durumla ilgili her bilgiyi
iletirken kullanilabilen bir tekniktir. Hemsire-hemsire teslimlerinde kullanilabildigi gibi
hekim ile ya da kurum i¢i ve kurumlararas: nakillerde de kullanilabilecek bir yontemdir.
Asagida SBAR iletisim araciyla ilgili bir hemsire-hemsire hasta teslim 6rnegi yer almaktadir;

» Hasta A, 74 yasinda. Acil servisten iki giin 6nce yatirilmig. Kol bandi acil servise ait
kalmus, tstelik beyaz, parasetamol alerjisi mevcut. Ben degistirmesi i¢in yonlendirdim

(S=Durum)
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» Akut arter tikaniklig1 tanisiyla yatiyor, ek diyabet ve hipertansiyon tanisi da mevcut.
Bugiin operasyon igin a¢ bekliyor. 50 cc/s sf inf basladim. Onceden kullandig
Coraspin tb PO tedavisi kesildi, yerine Clexane 0,6 cc SC tedavisi baslandi, operasyon
planlandigi igin diin aksamki dozunu Dr. A. énerisiyle atladim (B=Tibbi Oykii)

» Hastanin kan basinci yiiksek seyretti. Kan sekeri izlemi normaldi, sabah ag¢ oldugu i¢in
insiilinini atladim. Sol alt ekstremitede siddetli agrist mevcut. Dr. A. Onerisiyle
aneljezik uyguladim, tansiyonu da normale geriledi, hastanin sol alt ekstremitesi soguk
ve nabizlart elle palpe edilemiyor, 1sitmak i¢in sardim, mobilizayonu ve hareketi
oldukga kisitli, hasta da kasektik goriinimde, basing yarasi1 yoniinden risk grubunda,
degerlendirme formu ¢ikardim (A=Degerlendirme)

» ANTA 6*1 izlenebilir, kan sekeri takibi 4*1, hastanin mobilizayonu kisitli basing
bolgelerini degistirmek amacli 6*1 masaj/pozisyon planlabilir. Norovaskiiler izlemi
12*1, sol alt ekstremite yakin takip gerektiriyor (R=0Oneri).

Omekte de goriildiigii gibi, SBAR iletisim araci sdzel iletisim igin oldukca uygun ve
kullanilabilir bir tekniktir. SBAR tekniginin etkin kullanimi saglik caliganlari arasindaki
iletisim becerilerini gelistirmektedir. Iletisim araclarinin kullanimi sonucu hasta durumuyla
ilgili agik iletisimde olunmasi, kisilerarasi iletisimi de gliglendirmektedir (Holttman 2018).

SBAR kullaniminin saglik calisanlari agisindan faydalar1 su sekilde siralanmaktadir
(Alcan 2012);

» Farkli disiplinler ve personel seviyeleri arasinda etkin iletisim engellerini
azaltmaktadir (hiyerarsi, etik degerler, farkli iletisim tipleri, cinsiyet, vs.).

» Hasta ile ilgili kritik bilgilerin ve durum degerlendirmelerinin ekip iiyeleri tarafindan
etkili bir sekilde paylasilmasini saglamaktadir.

» SBAR, zaman yonlendirici ve hatirlanmasi kolaydir. Aynm1 zamanda literatiirde
yararlar1 ve gecerliligi kanitlanmistir. Bu nedenle 6zellikle iletisim konusunda kisileri
cesaretlendirmek ve ayni dili kullanma ile anlatma ve anlagilma konusunda uygun bir
zemin hazirlamaktadir.

> s yiikiinii azaltmaktadir.

» Yanlis iletisime bagl hatalar1 azaltmakta, aktarilan bilginin organize edilmeden
iletilmesini onlemektedir.

> lletisim esnasinda yasanacak olan istenmeyen kesintileri dnlemektedir.

> lletisimi kisinin becerilerinden kurtarip standart hale getirmektedir.
15



Hasta ile ilgili bilgi alisverisi, hemsireler ve diger saglik calisanlari arasinda giinliik
isleyiste yogunlukla meydana gelmektedir. Bu agidan hemsirelerin standardize iletisim araci
kullanip tibbi hatalar1 azaltmalar1 beklenmektedir. SBAR, verilen bilgide hata ya da eksiklik
kalmasinin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Model olarak son yillarda {izerinde bir ¢ok
calisma yapilmistir. SBAR iletisim aracinin, ramak kala ve tibbi hatalar1 6nledigi, hasta teslim
stiresini kisalttig1 ve ¢alisan memnuniyetini arttirdigi bilinmektedir (Nagammal 2017; Funk,
Taicher ve ark. 2016; Randmaa 2014; Sears, Lewis ve ark. 2014; Sherman ve ark. 2013; De
Meester, Verspuy ve ark. 2013).

SBAR, uygulamasi kolay bir iletisim araci olarak goriilmekte fakat yine de
uygulanmasi sirasinda meydana gelebilecek bazi giigliikler dikkat ¢ekmektedir (Shaid,
Thomas 2018);

» Tibbi Oykiisii ve bakim planlar1 olduk¢a yogun ve karmasik olan hasta bilgisi
verirken giicliik yasanabilmektedir,

> lletisim arac1 olarak tiim klinik calisanlari tarafindan iyi anlasilmasi ve
benimsenmesi gerektirmektedir,

> Orgiit kiiltiirii olarak uyumu gerektirmektedir.

| PASS The BATON iletisim Teknigi

‘I PASS The BATON’un, hastanin tiim bilgilerinin tam ve uygun sekilde teslim edilmesi
icin giiven duyulan bir profesyonel ara¢ oldugu diistiniilmektedir (Yeh, DeName 2009). Tablo
1’de iletisim teknigi agiklanmistir.
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Tablo 1:1 PASS The BATON iletisim Teknigi

Teknik Tiirkce Aciklama

I-1 Ben Kendinizi, roliiniizii veya isinizi tanitin (hasta
dahil)

P-Patient Hasta Isim, yas gibi tanimlayicilar

A-Assessment Degerlendirme Mevcut baglica sikayet, yasamsal belirtiler,
semptomlar ve tani

S-Situation Durum Kod durumu,
son degisiklikler ve tedaviye yanit dahil olmak
tizere mevcut durum veya kosullar

S-Security Giivenlik Endiseleri | Kritik laboratuar degerleri veya raporlart,

Concerns sosyoekonomik faktorler, alerji ve uyarilar
(6rnegin diisme veya izolasyon)

The

B-Background Gegmis Komorbiditeler, dnceki durum, mevcut ilaglar
ve aile Oykiisii

A-Action Eylem Hangi islemler yapildi, gerekliligini tanimlayin

T-Timing Zamanlama Aciliyet diizeyi, agik olarak zamanlama ve
eylemlerin 6nceliklendirilmesi

O-Ownership Sahiplik Hasta veya aile dahil kim sorumludur (kisi veya
ekip)?

N-Next Sonraki Bundan sonra ne olacak?

Beklenen degisiklikler var mi?
Plan nedir?

Acil durum planlari var m1?

https://www.ahrg.gov/teamstepps/instructor/essentials/pocketquide.html#communication

Elektronik | PASS iletisim araci uygulanmis bir ¢aligmada teslim zamani ve teslimler

sirasinda verilen gereksiz bilginin azaldig1 goriilmistiir (Zavodnick, Jaffe, Altshuler2018).
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https://www.ahrq.gov/teamstepps/instructor/essentials/pocketguide.html#communication

5 P’s TletisimTeknigi

ABD’ de bir saglik bakim merkezinde gelistirilen 5 P’s iletisim aract toplam 5

kategoriden olugmaktadir. 5 P’s iletisim aracinin diger yontemlerle karsilastirildiginda daha

kisa oldugu goriilmektedir, fakat diger yontemlerde oldugu gibi hasta tesliminin hizli, tim

bilgiyi igeren sekilde olmasini saglamaktadir (Tablo 2) (Yeh, DeName 2009).

Tablo 2: 5P’s iletisim Teknigi

Teknik Ingilizce Tiirkce Genel Bilgi

1P Patient Hastanin Tanitilmas1 | Hastanin yas1, cinsiyeti, su anki
sikayeti, tanisi

2P Plan Bakimin Planlanmasi | Sivi alimi, hastanin aldigicikardigi
s1v1, intravendz girigim)

3P Purpose Amag Hastanin klinik bulgular1 sonucunda
belirledigimiz amag

4P Problems Sorunlar Anormal bulgular, agri skalasi,
yasam bulgulari, degerlendirme

SP Precautions Alinabilecek Alerji  durumu, diisme  riski,

Onlemler izolasyon durumu

HANDOFFS Tletisim Teknigi

Hasta bilgilerinin hasta teslimi sirasinda uygun ve etkin bir sekilde iletilmesini

saglayan iletisim arac1 olarak, gerekli bilgilerin ingilizce bas harflerinden meydana gelmis bir
iletisim teknigidir (AHRQ 2013).
H-Hastanin Kurumdaki Odasi/Yeri

A-Alerjiler/ilag Yan Etkileri
N-Adi/Hasta Numarasi

D-DNR?/Diyet
O- Mevcut Cerrahi/Dahili Problemleri
F-Yatis Nedeni

F-Hastaya Uygulanacaklar Bilgisi
S- Oneriler (Riesenberg, Leitzsch, Brian 2009).
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Hasta giivenligi agisindan 6nem arz eden SBAR iletisim aracinin kullanilmasi, bir
degisim slirecini beraberinde getirmekte ve bu durum hemsireler agisindan uyum saglanmasi
gereken bir konu olarak diisiiniilmektedir.

2.5. Degisim ve Yenilige Uyum

Diinyada yasanan gelismelerin, giiniimiizde tiim kurumlar1 degisime zorladigi
bilinmektedir. Degisim, tanim olarak bir seyin durumunda meydana gelen her tiirlii
farklilasma, degisim yaratmak ise bireylere yeni fikirler, yeni yontemler sunmak olarak
bilinmektedir (Oktay 2016; Aktan 2011; Yenigeri 2002). Kurumsal degisim ise kurumun
biitiin isleyis konularinda o zamanki durumdan farkli bir konuma gelmeyi ifade etmektedir
(Kogel 2005). Kurumlarda degisim kaginilmazdir. Degisim sadece kurumlarin kendi
yapilarindan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik degil, ayn1 zamanda kurumun iginde
bulunduklar1 ¢evreye de uyum saglamanin bir zorunlulugu olarak da gerceklesmektedir. Bu
baglamda kurumlar, degisim ihtiyacina uygun cevap vermenin arayisi i¢indedirler. Degisim
ihtiyacinin bir siire¢ olarak algilanmasi onu daha etkin kilmaktadir. Degisim, tiim kurumlar ve
insanlar i¢in gelisimin kaynagi olarak goriilmektedir. Bu acidan degisime dogru anlam
vermek onun algilanmasini ve yonetimini daha etkin kilacaktir (Seckin, Demirel ve ark. 2016)

Degisimi iyi anlayabilmek i¢in nedenlerini, siireci ve degisime direnci anlamak
gerekmektedir. Hemsirelik anlaninda da degisim vazgegilmez bir kavramdir. Hemsire,
kendini siirekli gelisen yonde degistirmekte olan bir saglik profesyonelidir.

2.5.1. Degisimin Nedenleri

Kurumlar, degisim siirecine neden olan bir¢ok etkenle karsilagsmaktadir. Degisimin
gerekliligi degistirilemez fakat nedenleri her kurum ig¢in farkli olabilmektedir.
f¢sel nedenler: Kurum icinden kaynaklanip degisime kurumu zorlayan nedenlerdir. Ornegin,
verimlilik oranmin diismesi, azalmis giic ve gilidilenme diizeyi, calisanlar arasi yogun
anlagmazliklar, kisilerin egitim diizeylerinin yiikselmesi sayilabilir (Ulusoy 2014). Teknolojik
yenilikler, stratejik hedeflerdeki farkliliklar, isleyis yontemlerindeki degismeler kurumun ig
cevresinde olan diger etken degiskenlerdir. Zaman i¢inde amaclarin yapisinin, boliimlerarasi
iliskilerin, denetim big¢imlerinin ve denetim alanlarin, iletisim tiiriinlin, karar olusturma
etkinliginin, ¢alisanlardaki doyum diizeyinin degismesi kurumun i¢ ¢evresinde olan degisim
nedenleri olarak belirtilebilir (Sullivan ve Decker 2009; Toker 2007).

Dissal nedenler: Biitiin kurumlar belirli bir ¢evrenin i¢inde isleyislerni siirdiirmektedirler.

Kurum smirlart disinda kalan her 6ge dis cevreyi olusturur (Kogel 2005). Dis ¢evre
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etkenlerinde meydana gelen bir degisim, kurumu etkileyip, kurum tizerinde degisim baskisi
yaratmaktadir. Kurumsal degisime neden olan baglica dis ¢evre faktorleri, ekonomik ¢evre,
sosyokiiltiirel ¢evre, siyasal gevre, teknolojik ¢evre ve ekolojik ¢evredir (Sullivan ve Decker
2009; Toker 2007).
2.5.2. Degisim Siireci

Kurumlarda degisimi yonetme, daha hizli bir sekilde sorunlari ¢ozme, deneyerek
O0grenme, yeni kosullara uyum saglama ve daha yeterli hale gelme amaci ile gergeklestirilen
bir siirectir (Y1ildiz, 2012). Degisim yapilacagi yerdeki kisileri egitim durumu, kiiltiirleri vb.
farkliliklar nedeniyle degisim siireci ¢esitli engellerle karsilasabilmektedir. Bu siireg, gereksiz
olarak algilaniyor ve iist yonetim tarafindan dayatiliyor ise siire¢ daha da zorlasabilmektedir
(Oktay 2016; Ulusoy 2014). Planli degisim siireci asama asama incelenecek olursa (Sullivan
ve Decker 2009);

» Tanilama: Sorunun tanilanmasi, veri toplama ve verilerin analizi bdliimlerinden
olusmaktadir. Bazen sorunun tanilanmasi sirasinda firsatlar degisimi zorunlu
kilmaktadir. Veri toplama asamasinda tim itici ve kisitlayict giiclerin
tanimlanmasi 0nemlidir. Verilerin analizi siirecinin amaci, direnci belirlemek ve
olasi ¢6ziim yollar1 tantmlamak seklinde vurgulanmaktadir.

» Degisimin Planlanmasi: Planlanma asamasinda degisim icin gerekli olan en uygun
yol aranir. Degisimin kim tarafindan, ne zaman ve nasil uygulanacagimi karar
verildigi agamadir. Basar1 gostergeleri ve hedefler de tanimlanmalidir.

» Degisimin Uygulanmasi: Degisim aracisi bu asamada kisilere gerekli enerjiyi
vermelidir. Bireylerin degisimle ilgilenmesi ve kabul etmesi saglanmalidir. Direng
gosterme olasiliklar1 azaltilmaya ¢alisilmaktadir. Bu asamada stratejiler onem arz
etmektedir.

» Degerlendirme:  Yasanilan degisimle beklenen basar1  gostergelerinin
karsilastinlldigi  asamadir. Degisim basariyla gerceklestiyse sabitlenmesi
gerekmektedir. Degisimin sisteme yerlestirilmesi ve yasal diizenlemelerle
prosediirlerin olusturulmasina gereksinim duyulmaktadir.

2.5.3. Degisime Diren¢
Degisime direng, kurumsal degisimin yonetimini dogrudan etkileyen bir faktordiir.

Her zaman degilse de, degisime ilk tepki genelde isteksizlik ve direng seklinde goriilmektedir
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(Sullivan vd 2009; Meni 2003). Degisim siirecinde Kkarsilagilan direng iki boyutta
incelenmektedir (Ulusoy 2014; Sullivan vd 2009; Meni 2003);
» Bireysel boyut; eskinin yerine ne gelecegi korkusu, gii¢/statii/is kaybi1 korkusu,
degisim konusunda bilgi eksikligi, harcanacak ¢abaya degmeyecek diislincesi
» Kurumsal boyut; ekonomik kaynaklarin olmamasi, iist yonetimin degisme direnci,
teknoloji ve zaman kisithiligi, kurum i¢ yapisinda asir1 kararlilik, kurum kaynaklarini
kontrol edenlerin degisimi tehdit olarak algilamasi

Altindis (2011)’in yaptig1 ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin kurumsal degisime direng
algilarinin genel olarak orta diizeyde, degisime destek algilarinin hemsirelerde diisiik
oldugunu saptanmistir. Vatan ve ark. (2011)’nin bir {iniversite hastanesinde hemsirelerle
yaptig1 arastirma sonuclarina gore, hemsirelerin degisimin bir parcasi olduklarmi
disiindiikleri, degisim planlamalar1 ve degisik seyler Ogrenmede istekli olduklar
belirlenmislerdir.

Bu baglamda ¢alisanlarin kurumsal degisim siirecine katilmalari onlarin degisimi
sahiplenmelerine yol acabilmektedir. Degisimle ilgili hususlarda ¢alisanlarin goriislerinin
alinmasi ve konu ile iligkili alinacak kararlarda onlara etkili olmalar1 i¢in firsatlar verilmesi,
degisime bakis acilarin1 degistirebilir. Belirtilen yontemler kurumsal degisime gosterilen
direncleri hafifletebilir ya da tamamen ortadan kaldirabilir. Degisim siirecinde panige kapilan
calisanlarin bilgilendirilmesi ve degisim siirecinin iyi anlatilmasi ¢ogu kez olumlu sonuglar
verir. Bazen degisime gosterilen direng, gorlinen sebeplerin disinda sOylenmeyen bagka
nedenlerden dolay1 yapilabilir. Bu gizli nedenlerin bulunmasi ve ortadan kaldirilmasi gerekir.
Bu baglamda etkin bir iletisim sistemi kadar calisanlara deger ve giliven verilmesi oldukca
onemlidir. Kurumsal degisime karsi agik ya da gizli gosterilen direng, kurumsal degisim
slirecine zarar verir. Degisimin, planlanan siirede gerceklestirilememesi, kurumsal
kaynaklarin israfina neden olabilir (Mitchell 2013; Tunger 2013).

Degisimle ilgili yapilan arastirmalarda, alt kademe ve tepe yonetimin roliiniin degisim
stirecinde 6nemli oldugu, acik ve dogrudan iletisim kurmasinin, degisimin nedeni ve
izlenecek stratejiler hakkinda bilgi vermesinin, giiclii liderlik oOzelliklerine sahip ve
calisanlarin1 destekleyen, onlarin goriis ve diislincelerine 6nem veren yonetim tarzinin
degisimin basariya ulagsmasinda etkili oldugu vurgulanmistir. Kurumlarda kiiltiirii tanimanin
oneminin farkedilmesi ve degisim siirecinin uzun tutulmas: ile degisimin kolaylastig

bilinmektedir (Seren ve Baykal, 2007). Kurumda liderin degisim ajani roli, degisimin
21



uygulanabilmesi agisindan 6nem gostermektedir. Pek ¢ok liderin karsilastigi temel
zorluklardan biri degisime direncin kirilmasidir. Dontisiimcii liderlik ve etkilesimsel liderlik
Ozellikleri gbsteren kurumlarin degisime hazir olusu olumlu yonde etkilenir; serbest birakan
liderlik uygulamalarinda ise olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir (Allen 2013; Grant
2010; Oliver 2006).
Degisime kars1 olusan direncin olumlu yonleri de bulunmaktadir (Ulusoy 2014);
v Degisim sirasinda veya sonrasinda problem olabilecek konular1 6nceden tespitini,
beklenmeyen olumsuz sonuglar1 6nlemekte, 6nceden 6nlem almayi saglamaktadir.
v' Bireylere ek bilgi ve se¢enekler aramaya yoneltmektedir.
v Farkli ¢oziim yollarinin aranmasina Onerilerin uygunlugunu irdelemeye tesvik
etmektedir.

v Degisimi gerceklestirmek i¢in daha etkin iletisim sistemi kurmaya zorlamaktadir.

Hemsirelik mesleginde, yasanan degisimlerin hasta giivenligini arttiracak yapida
olmast hedeflenmelidir. Bu kapsamda literatirde SBAR’mn hasta giivenligini saglamada
kullanilabilir ve etkin bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (Nagammal 2017; Ting, Peng ve
ark 2017; Funk, Taicher ve ark. 2016; Randmaa 2014; Sears, Lewis ve ark. 2014; De Meester,
Verspuy ve ark. 2013) Hemsire yoneticiler, kurum hemsirelerinin 6ncelikle ihtiyaglarini
belirlemeli ve degisime karsi hazir olmalarini saglamali, yasanacak iletisim hatalarinin

onlenmesinde kurum politikasi olarak gerekli degisim yapilanmasini planlamalidir.

2.6. SBAR fletisim Aracinin Tibbi Hatalar1 Onlemedeki Onemi ve Sonuclari

Yatakbas1 teslimlerde kullanilmasi 6nerilen en 6nemli arag SBAR olarak belirtilmistir.
SBAR iletisim araci, hasta teslimlerini belirgin olarak kolaylastirmaktadir. Bir saglik
kurulugunun 34 yatakli derlenme {initesinde yapilan bir calismada SBAR iletisim aracini
kullanmak teslim siiresini 40 dakikadan 10 dakikaya diigsiirmiis ve kurum fazla mesailerden iki
ay icinde 8000 dolar kar elde etmistir (Sherman ve ark 2013). Katar’da JCI onayl 74 yatakl
bir onkoloji merkezinde yapilmis g¢alismaya tiim kliniklerde calisan hemsireler dahil
edilmistir. Teslimlerde SBAR uygulamaya yonelik hemsire goriislerini almayr amaclayan
caligmada teslim yapisi, teslim degerlendirme 6lgegi ile calisilmistir. Hemsirelerin %91,2°1
uygulamadan memnun oldugunu iletmistir. Hemsirelerin %54,9’u kullanim sonrasi teslim
stiresinin  kisaldigini, %56,9’u SBAR aracinin iletisime bagli tibbi hatalar1 azalttigina

inandigin1 belirtmistir. Son olarak %81,4 katilimci aktarilan bilginin yeterli ve iyi oldugu
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diistindiigiinii ifade etmistir (Nagammal 2017). SBAR iletisim araci, tiim kliniklerde oldugu
gibi 6zellikli birimlerde daha ¢ok uygulanmis, hemsire-hemsire, hekim-hemsire iletisiminde
onemini vurgulamak icin birgok calisma yapilmustir. Isvec¢’te yapilmis bir c¢alismada, iki
hastanenin (SBAR uygulanan ve uygulanmayan) tiim anestezi kliniklerinde (Yogun Bakimlar,
Ameliyathane ve PACU birimi) hemsire ve hekim katilimiyla (n=230) 6énemli sonuglar elde
edilmistir. Tiim c¢aligma bir yil siireyle devam etmis ve iki hastaneninde sistemden iletisime
bagl tibbi hata oranlar1 incelenmistir. Sonug¢ olarak iletisime bagli tibbi hatalarin %31’den
%11’e distigi gorilmiistir (Randmaa 2014). Klinik bazda Tayvan’da dogum kliniginde
yapilmis bir diger ¢alismada olusturulan SBAR teslim listesi telefonun yanina yerlestirilmis
ve hemsire- hemsire, hekim- hemsire sozIi iletisimi i¢in animsatici olarak kullanilmistir.
Uygulamanin sonucu olarak, ekip calismasi ve giivenlik ikliminin, ¢alisgan memnuniyetinin ve
calisma kosullarinin gelistigi bildirilmistir (Ting, Peng ve ark 2017).

SBAR iletisim aract kullanimi, kullanim alan1 hasta transferi ya da teslimi
farketmeksizin beklenmeyen oliimleri ve istenmeyen olaylari azaltmakta, diger ekip tiyeleri
ile olan iletisimi giiclendirmektedir (Funk, Taicher ve ark. 2016; Sears, Lewis ve ark. 2014;
De Meester, Verspuy ve ark. 2013). Yine yapilmis bir diger ¢alismada SBAR aracinin hasta
teslim siirecinde kullanilmasinin, saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinde iyilesmeye
neden oldugu goriilmektedir (Siew Eng 2017).

Ulkemizde konu ile yapilmis ¢ok fazla arastirmaya rastlanmamustir. Istanbul’da bir
devlet ve iki 06zel hastanenin dogumhane vekadin hastaliklar1 kliniklerinde gorevli ve
caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 35 hemsire/ebe ile yapilmis ¢alismada, toplam bir ay
haftada iki kere 40 dk siireli egitimler verilmis ve SBAR iletisim araci, s6zel teslimlerde dort
ay siireyle kullanilmistir. SBAR geribildirim formu kullanilarak elde edilen sonuglarda, genel
olarak olumlu olmalarina ragmen hemsirelerin %57,1°1 devam etmek istemedigini belirtmistir

(Demir, Sahin 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, eylem arastirmasi tasariminda bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi cerrahi ve dahili birimlerinde

yiiriitiilmiistiir. Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, eriskin ve ¢ocuk hastaneleriyle toplamda
1150 yataklidir ve hastanede 802 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sekli,
08:00-20.00 ve 20:00-08:00 olmak iizere iki vardiya diizenindedir. Hasta teslimleri yatak
basinda yapilmaktadir. Teslim siirecinde herhangi bir iletisim araci kullanilmamakta ve
hemsireler, hasta bilgilerini hasta gozlem formlar1 yardimiyla nébet teslimlerinde birbirlerine
aktarmaktadir. Her klinik, kendine 6zgii teslim ve izlem formu kullanmaktadir. Hemsgireler,
kullandiklar1 formlar1 hemsire deksinde bulundurmak yerine yanlarinda tagimaktadir.
Arastirma literatiir taramasi ile Kasim 2017’de baslayip, Eylil 2019°da tez smavi ile
sonlandirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi tiim kliniklerde ¢alisan hemsireler arastirmanin
evrenini olusturmaktadir (N=802). Harvard Universitesi Risk Yonetim Vakfi'nin 2015
raporunda, iletisim kaynakli tibbi hatalarin %27’sinin diger birimlere gore daha biiyiik bir
payla cerrahi birimlerde oldugu goriilmektedir (CRICO 2015). Ulkemizde yapilmis bir
calismada ise cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya egiliminin anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (Dikmen, Yorgun ve ark. 2014). Bu nedenle ¢alisma 6rneklemine
iki cerrahi klinik alinmistir. Ancak uygulamanin tiim hastaneye yayginlastirilabilmesi i¢in ti¢
dahili Klinik de ornekleme dahil edilmistir. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin Onerisiyle
Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Ortopedi Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Dahiliye 1
Klinigi, Dahiliye 2 Klinigi ve Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’'nde ¢aligma yiiriitilmustiir.
Fakat ortopedi klinigi, yogunlugu ve diizenli uygulama yapilmamasi nedeniyle érneklemden
cikarilmistir.  Ornekleme teslim siirecini gergeklestiren klinik hemsireleri alinmustir
(n=55).Ancak Tanitic1 ve Calisma Durumu Bilgi Formu ile SBAR Geri Bildirim Formunu 50
hemsire doldurmustur. Ornekleme alinan kliniklerdeki calisan hemsire dagilimlar: Tablo-3’de

gosterilmektedir.
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Tablo 3: Kliniklere Gore Hemsire Dagilimlar: (n=55)

Klinik Ad1 Hemgsire Sayisi
Gogiis- Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi 13
Beyin Cerrahisi Klinigi 13
Dahiliye 1 Klinigi 13
Dahiliye 2 Klinigi 11
Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi 3)

3.4. Calisma Materyali

Herhangi bir materyal kullanilmamustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada istatistiksel bir karsilastirma yapilmadigindan degisken bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Tanitic1 ve Calisma Durumu Bilgi Formu, Hasta Teslim Formu ve
SBAR Geri Bildirim Formu kullanilarak toplanmustir.

Tamitict ve Calisma Durumu Bilgi Formu (Ek I)

Form, arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
hemsirelik yaptig1 siire, calistigi birim, birimdeki ¢aligma siiresi, birimdeki gorevi ile ilgili
yedi sorudan olusmaktadir.

Hasta Teslim Formu (Ek I1)

Hasta teslim formu, literatir dogrultusunda SBAR iletisim modeli incelenerek
arastirmaci tarafindan yapilandirilmistir (NHS 2008; IHI 2017; Klee, Latta ve ark. 2012).
Asagida SBAR iletisim modeline goére hazirlanmis veri toplama aracinin boliimleri ve igerigi
yer almaktadir:

S (Durum) boliimii, hastanin odasi, adi, soyadi, sorumlu doktoru- dis birim ise doktor
telefonu, alerji/kol bandi bilgileri

B (T1ibbi dykii) boliimii, hastanin tanisi, post-op kaginei giinde oldugu, islem igin ag bekleme
durumu, izolasyon endikasyonu, 6zellikli tedavi-narkotik ilag teslimi, IV siv1 varligi

A (Degerlendirme) boliimii, anormal yasam bulgusu, biling diizeyi, beslenme durumu, basing
yarasi varligi, dren/ katater varligi

R (Oneri) béliimii, ANTA, ACT, KS izlem, masaj-pozisyon girisim siklik onerileri
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Formun igerik gegerliliginde, 6nce hemsirelik hizmetleri miudirliigi ve belirlenen
kliniklerin sorumlu hemsireleri ile gériisme yapilmigtir. Yapilan bu ilk toplantida, aragtirmaci
ve danigman tarafindan konunun 6nemi, planlanan degisimin nedenleri, SBAR iletigim araci
ve form olusturulmasi siirecinde nasil diizenlemelerin gerekli olduguna dair bilgiler
aktarilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan formun, hemsirelik
hizmetleri midirligi ve sorumlu hemsirelerden gelen geri bildirimlerle ana yapisi
degismeyecek sekilde diizenlenmesi planlanmis ve sorumlu hemsirelerden klinik
hemsirelerinden de goriislerinin  alimmasi istenmistir. Tiim geri bildirimlerin tekrar
degerlendirilmesi amaciyla bir ay sonra ikinci toplant1 planlanmaistir.

Yapilan ikinci toplantiya hemsirelik hizmetleri yonetimi, sorumlu hemsireler,
arastirmaci ve danisman katilmistir. Bu toplantida klinik hemsirelerinden sorumlu hemsireler
araciligiyla gelen geri bildirimlere gore diizenlenen form, gogiis-kalp-damar cerrahisi
kliniginde deneme amagh {i¢ ay siireyle kullanima baglanmigtir. Hastanin izleminin
hemsirenin klinikten ayrildigi zamanlarda da yapilabilmesi amaciyla hemsire istasyonunda
bulundurulmasi karar1 alinmistir.

Gogiis- kalp-damar cerrahisi kliniginin goriis ve onerilerini almak ve formun kullanim
kolayligini saglamak igin hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin de katilim sagladig: tigiincii bir
toplant1 daha yapilmistir. Bu toplantida formu kullanmaya yeni baslayacak dort klinik i¢in de
ilk toplant1 iceriginde bilgilendirme yapilmis ve kullanima baslamis klinigin goriis ve geri
bildirimleri alinarak siire¢ ilerlemistir. Formun arka sayfasina yerlestirilemeyecek bilgiler i¢in
notlar kismi, hemsirelik hizmetleri miidiirliigii 6nerisiyle eklenmistir. Diger dort klinik {i¢ ay,
gogiis-kalp-damar cerrahisi klinigi alti ay siireyle kullandiktan sonra aylik degerlendirilen
kullanim oranlarmin diisiik olmasi sebebi ve ara geri bildirim alinmasi amaciyla doérdiincii
toplant1 planlanmistir.

Doérdiincii toplantiya, kliniklerde ¢alisan hemsireler de davet edilmistir. Toplantida
Kliniklerden gelen hemsireler ve sorumlu hemsirelerden gelen tiim goriisler alinip form
Kliniklerde kullanima uygun hale getirilmistir. Yapilan bu son toplantida kullanim oranlarinin
arttirtlmas1 amaciyla, hemsirelerden gelen oneri dogrultusunda daha once kullandgi gibi
formu yaninda tasilamalarina karar verilmistir.

Uygulama asamasinda, SBAR teslim formu her nobet tesliminde kullanilmistir.

Kullanilan toplam form sayis1 1410°dur.
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Gogiis-kalp-damar cerrahisi kliniginde li¢ ay deneme sonrasinda alti ay daha
kullanima devam edilmis ve toplamda dokuz ay boyunca form kullanilmistir. Diger klinikler
ise alt1 ay stireyle form kullanilmistir. Formun uygulandig: siirede, doldurulan tiim formlar
arastirmaci tarafindan analiz i¢in her ay kliniklerden alinmis ve tek tek degerlendirilmistir.
SBAR Geri Bildirim Formu (EK 111)

Hemgsirelerin SBAR iletisim aracina uygun hasta teslim formu kullandiktan sonra
memnuniyetlerini degerlendirmek tizere SBAR Geri Bildirim Formu kullanilmistir. Bu form,
Demir ve Sahin tarafindan 2014 yilinda olusturulmus olup SBAR araciyla ilgili goriisleri
belirten 11 maddeden ve evet- hayir seklinde goriis bildirilecek bigimde yapilandirilmistir. Bu
form her klinige elden verilmis, doldurulan formlar ayni giin ya da birka¢ giin icinde geri
alimmustir. Veri kayiplarini 6nlemek amaciyla her klinige beser fazladan form dagitilmistir.
3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

> Literatiir Taramasi-Tez Onerisi Hazirlama (Kasim 2017-Nisan 2018)
Etik Kurul Izini-Kurum izni (Nisan 2018-Mayis 2018)
On Verilerin Toplanmasi-Bilgilendirmenin Yapilmas1 (Ekim 2018)
Ik Verilerin Degerlendirilmesi (Kasim 2018)
Son Verilerin Toplanmas1 ve Veri Analizi (Aralik 2018-Agustos 2019)

YV V V V V

Arastirma Raporu Yazimi (Agustos-Eyliil 2019)
» Tez Bitirme Sinavi (Eylil 2019)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin tanitic1 ve ¢alisma durumu, SBAR teslim formunu kullanim durumlari ve
hemsirelerin geri bildirim formu verileriSPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
16.0 programinda sayi, yiizdelik, frekans olarak tanimlayict istatistikler kapsaminda
degerlendirilmigtir. Teslim formunun doldurulma oranlar1 degerlendirilirken deneme yapilan
klinik ve diger kliniklerde kullanilan 1410 form analiz edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Klinik uygulama siirecinde, nobet teslimleri gozlenmedigi i¢in formun kullanimina

iliskin veriler aylik olarak toplanan SBAR teslim formlarinin isaretlenmesinden elde
edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etigi
SBAR geri bildirim formu kullanimi i¢in Dr. Ogr. Gor. Sevda DEMIR ve Prof. Dr.

Nevin HOTUN SAHIN’den (Ek 1V), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
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uygulama izni (EK V) ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir (Ek VI-Karar Tarihi: 28.05.2018, Karar No: 2018/13-31 ).
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular; hemsirelerin tanitict ve ¢alisma 6zellikleri, SBAR

teslim formunu kullanim durumu ve SBAR geri bildirimlerine iliskin bulgular olmak iizere li¢

baslik altinda incelenmistir.

1. Hemsirelerin Tamitic1 ve Calisma Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 4: Hemsirelerin Tamitic1 ve Calisma Ozellikleri (n=50)

Ozellikler Say1 %
Yas X=31,12 (SS=5,55)

20-29 20 40
30-39 26 52
40-49 4 8
Cinsiyet

Kadin 50 100
Erkek - -
Egitim Durumu

Lisans 43 86
Yiiksek Lisans 7 14
Cahisma Siiresi X=7,90 (SS=5,64)

1-4 y1il 19 38
5-14 yil 23 46
15-24 yil 8 16
Calisilan Birim

Dahili Birimler 26 52
Cerrahi Birimler 24 48
Cahisilan Birimde Siire X=5,52 (SS=5,64)

1-4 y1il 29 58
5-14 yil 16 32
15-24 yil 5 10

Tanitic1 6zellikler incelendiginde, ¢calismaya tamami kadin olmak tlizere 50 hemsirenin

katildig1 goriilmektedir (Tablo 4). Hemsirelerin yas ortalamasi 31,12 (SS=5,55) olup; %52°si

29




30-39 yas araligindadir. Egitim durumuna gore hemsirelerin %86’s1 lisans mezunudur.
Calisma oOzellikleri degerlendirildiginde, katilimcilarin %52’si dahili birimlerde, %481 ise
cerrahi birimlerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢aligsma siiresi ortalamasi 7,90(SS=5,64) yildir
ve % 46’s1 5-14 yil klinik deneyime sahiptir. Hemsirelerin birimlerde ¢alisma siiresi ortalama
5,52(SS=5,64) yildir. Hemsirelerin %>58’1 birimlerinde 1-4 yillik deneyime sahiptir.

Caligmaya katilan hemsirelerin tamami servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
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2. Hemsirelerin SBAR Teslim Formunun Kullanim Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 5: Kliniklere ve Aylara Gore SBAR Teslim Formunun Kullanim

1.AY 2.AY 3.AY 4.AY 5AY 6.AY
5 5 g 5 g 5
< < < <4 4 4
c |5 | = |8 = |8 = |z|8 ||z 8|z 1]8]=
. e = O =] < @) = < @) = < @) = < @) = < @) =
KLINIK E % = = % = £ % = E % = = z | = E % =
< < =) < < = < < = < < = < < = < < =)
5 | E = 5 | E = 5 | E = 5 | E | S R EREN R ENE:
2 2 2 2 2 2
Gogiis- Kalp
Damar
o 54 | 207 | 26,08 | 89 | 188 | 47,34 | 111 | 209 | 53,11 | 81 | 188 |43,08| 50 | 193 [2590| 46 | 153 | 30,06
Cerrahisi
Klinigi
Beyin Cerrabhisi
51 | 186 | 27,41 | 23 | 168 | 1369 | - 186 0 67 | 168 | 39,88 | - 178 | © - 138 0
Klinigi
Dabhiliye 1
15 | 186 | 806 | 10 | 168 | 5,95 - 186 0 26 | 168 | 1547 | 34 | 178 | 19,10 | 23 | 138 | 16,66
Klinigi
Dabhiliye 2
23 | 155 | 14,83 | 29 | 140 | 20,71 | 60 | 155 | 38,70 | 43 | 140 [30,71| 12 | 153 | 7,84 | - 115 0
Klinigi
Palyatif Bakim
38 | 124 | 3064 | 55 | 112 | 4910 | 65 | 124 | 5241 | 48 | 56 |8571| 37 64 |5781| 21 | 46 | 4565
-Aritmi Klinigi
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Hemsirelerin SBAR teslim formunu kullanim durumlar incelendiginde, klinikler

bazinda elde edilen veriler Tablo 5’te verilmistir. Deneme yapilan Klinik g6giis- kalp-damar

cerrahisi klinigi, ilk iki ayda kullanim olarak birbirine benzer sonuglar (%36,18-34,65)

gostermistir. Ugiincii ay kullamm orami en diisiik (%17,30), sonraki ii¢ ayda artan oran

belirlenmistir. Dahiliye 2 ve palyatif bakim-aritmi kliniginin ii¢ aylik bulgularinin giderek

artan oranda oldugu bulunmustur. Calisma boyunca kullanimi incelendiginde, en yiiksek

kullanim yiizdesi palyatif bakim-aritmi klinigindedir.

Tablo 6: SBAR Teslim Formunun I¢indeki Boliimlerine Gore Kullanim (n=1410)

Doldurulan Doldurulmayan
BOLUMLER Say1 % Say1 %
S (DURUM) 1395 98,93 15 1,07
B (TIBBi OYKU) 1356 96,17 54 3,83
A (DEGERLENDIRME) 1070 75,88 340 24,12
R (ONERI) 1291 91,56 119 8,44

SBAR teslim formunun tiim boliimlerinin doldurulmasi ayri ayri incelenmistir.

Hemsirelerin formun boliimlerini doldurma oranlari, kliniklerden toplanan formlar iizerinden

calisilmistir (n=1410). Elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Durum boliimiiniin %98,93 oranla en ¢ok kullanilan boliim oldugu goriilmektedir. En

az kullanilan boliim degerlendirme kismi1 olarak bulunmustur (%75,88).
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Tablo 7: Sen U¢ Ay Verilerine Géore SBAR Teslim Formunun Klinik Bazda Hafta ici-

Hafta sonu Kullamim Farklari

HAFTA ICI (%) HAFTA SONU (%)
KLINIK Hemsire Kullanim
Kullanim oram1 | Hemsire sayisi
sayis1 orani

Gogiis- Kalp
Damar Cerrabhisi 7 30,71 6 61,53
Klinigi
Beyin Cerrabhisi

6 14,44 6 19,23
Klinigi
Dabhiliye 1 Klinigi 6 18,88 6 17,94
Dabhiliye 2 Klinigi 5 16,00 ) 10,76
Palyatif Bakim -

2 72,50 2 73,07
Aritmi Klinigi

SBAR teslim formunun uygulandig: siire iginde son {i¢ ay i¢in hemsirelik hizmetleri

yonetimine veri saglamak amaciyla (formun is yiikkii ve hemsire sayisina gore kullanim

oranlarini ve tiim hastanede kullanim stratejisini belirlemek iizere) SBAR teslim formunun

gece/giindiiz ve hafta i¢i/hafta sonu kullanim farklar1 degerlendirilmis, Tablo 7 ve Tablo 8’de

gosterilmistir.

Hemsirelerin SBAR teslim formunu kullanim oranlar1 hafta i¢i ve hafta sonu olmak

tizere Tablo 7°de belirtilmistir.

Hafta i¢i kullanimda palyatif bakim- aritmi kliniginde kullanim yiizdesinin en yiiksek

(%72,50) oldugu, dokuz ay siireyle kullanan gogiis-kalp-damar cerrahi kliniginin, hafta sonu

kullaniminin hafta i¢ine gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen verilere gore,

dahiliye 2 kliniginin en diisiik (%16,00) oranda oldugu goriilmektedir.

Hasta sonu verilerinde ise, palyatif bakim- aritmi kliniginde en yiiksek (%73,07),

dahiliye 2 kliniginde en diisiik (%10,76) kullanim orani saptanmustir.
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Tablo 8: Son U¢ Ay Verilerine Goére SBAR Teslim Formunun Klinik Bazda Vardiyalar

Arasi1 Kullanim Farklar

KLINIK GUNDUZ (%) GECE (%)
Hemsire Kullanim oram1 | Hemsire sayisi Kullanim

sayis1 orani

Gogiis- Kalp 4 32,39 3 28,68

Damar Cerrabhisi

Klinigi

Beyin Cerrabhisi 3 17,44 3 8,52

Klinigi

Dahiliye 1 Klinigi 3 25,58 3 6,20

Dabhiliye 2 Klinigi 3 20,15 2 1,74

Palyatif Bakim- 1 69,76 1 53,48

Aritmi Klinigi

Tablo 8’da SBAR teslim formunun giindiiz ve gece kullanim farklari incelenmistir.

Giindiiz formun kullaniminda en yiiksek oranin (%69,76) palyatif bakim-aritmi

kliniginde ve %32,39 oran ile gogiis-kalp-damar cerrahisi kliniginde oldugu goriilmektedir.

En diisiik kullanim oran1 (%17,44) ise beyin cerrahisi klinigi olarak bulunmustur.

Formun gece kullanim oranlarinda ise palyatif bakim- aritmi kliniginin en yiiksek
(%53,48), dahiliye 2 kliniginin en diisiik (%]1,74) oldugu belirlenmistir.
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3. Hemsirelerin SBAR geri bildirimlerine iliskin bulgular

Tablo 9: Hemsirelerin Kullanim Siiresine Gore SBAR Geri Bildirim Sonuclari

Dokuz Ay Kullanan Alt1 Ay Kullanan
Klinik Klinikler
GORUSLER Say1 % Say1 %
1- SBAR iletisim teknigini kullanmam ¢ok
5 38,46 8 21,62
kolay oldu.
2-SBAR iletigim aracinin, istenmeyen
(advers) olay yagsanmasini engelleyecegini 8 61,53 11 29,72
diisiiniiyorum.
3-SBAR iletisim araci ile hastam hakkinda
bilgileri eksiksiz ve hizli bir sekilde teslim 6 46,15 5 13,51
ettigimi diisiiniiyorum.
4-Nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin
- 7 53,84 32 86,48
bana zaman kaybettirdigini diisliniiyorum.
5- SBAR iletisim araci, isimi daha iyi
6 46,15 6 16,21
yapmama yardimci oluyor.
6-Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracinin
kullanimu ile ekip i¢inde iletisimin daha 7 53,84 3 8,10
saglikli oldugunu diisiintiyorum.
7-SBAR iletisim aracini kullanmamiz, diger
) . 5 38,46 2 5,40
ekip iiyeleri tarafindan da olumlu bulundu.
8-SBAR iletisim arac1 kullandigim dénemde
o 11 84,61 22 59,45
hig istenmeyen (advers) olay yagamadim.
9- SBAR iletigim araci ile ndbet teslimi diger
ekip iiyelerinin de uyum saglamasini 9 69,23 21 56,75
gerektiriyor.
10-SBAR iletigim araci kullanmak nobet
_ o _ ) 7 53,84 32 86,48
teslimlerine bir olumlu katk: getirmedi.
11-Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini
o 6 46,15 3 8,10
kullanmaya devam etmek istiyorum.

Arastirmaya katilan hemsirelerin SBAR iletisim aracina iliskin goriisleri dokuz ay

kullanan klinik ve alt1 ay kullanan diger klinikler baz alinarak incelenmistir (Tablo 9). Bu
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incelemeye kliniklerde SBAR formunun kullanim siirelerindeki farklilik nedeniyle gereksinim
duyulmustur. Hemsgirelerin %86,48’1, nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin zaman
kaybettirdigini diisiindiigiinii bildirmistir. Bu oran dokuz ay kullanan Kklinikte %53,84 olarak
belirlenmigtir. SBAR iletisim aract kullanmanin nobet teslimlerine bir olumlu katki
getirmedigini diistinen hemsire oran1 %86,48 olarak bulunmus, dokuz ay kullanan klinige
bakildiginda ise bu oranin %53,84 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %59,45°1 ve dokuz ay
kullanan klinik hemsirelerinin %84,61°1 SBAR iletisim aract kullandigi dénemde hig

istenmeyen (advers) olay yasamadigini bildirmistir.
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S. TARTISMA

Bu calismada, hasta giivenliginde kullanilan ve Onerilen SBAR iletisim modeline
uygun olusturulan nébet teslim formunun kullanimi ve degerlendirilmesi amacglanmistir.
Arastirma bulgulari, SBAR iletisim aracinin kullanim1 ve SBAR iletisim aracinin kullanimina
iliskin hemsire geri bildirimleri olarak iki boliimde tartigiimistir.

5.1. SBAR (letisim Aracinin Kullanimi

Yaptigimiz c¢alismada, SBAR teslim formunun en fazla palyatif bakim-aritmi
kliniginde kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 5). Palyatif bakim-aritmi Kliniginin sorumlu
hemsiresinin degisim ajani rolii iistlenerek hemsireleri formun kullanimi konusunda motive
etmesi, daha onceden teslim i¢in kullandiklar1 formun olmamasi ve yeni forma gereksinimin
olmasi, sorumlu hemsiresinin tepe yoneticilik deneyimi nedeniyle hasta giivenligi ve kalite
konularinda farkindaliginin yiiksek olmast sonucu kullanim orani artmis olabilir. Literatiirde
degisim silirecinde calisanlar1 destekleyen bir yonetim varligi, calisanlarin goriis ve
Onerilerinin alinmansin degisimin uygulanmasinda olumlu etki yarattigi vurgulanmaktadir
(Seren ve Baykal 2007; Ulusoy 2014). Dolayiyla palyatif bakim-aritmi klinigindeki kullanim
bu yonde agiklanabilir. Formu dokuz ay siireyle kullanan klinik gogiis- kalp damar cerrahisi
kliniginde de kullanim oranimin (%5,11) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Formun
toplamda dokuz ay siireyle kullanilmis olmasinin, degisim siirecinin adimlarinin diger
kliniklere gére biraz daha uzun siirede uygulanmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde
degisim siirecinin uzun tutulmasinin degisimi kolaylastirdigt ve direnci azalttig
belirtilmektedir (Seren ve Baykal 2007). Diger kliniklerin istendik diizeyde olmadigi
belirlenmistir (Tablo 5). Hemsirelerin yeni olusturulan bu formu kullanimlarindaki bosluk,
yasanan hemsire yetersizliginin bir sonucu olarak diisiiniilebilir. Ulkemizde gérev yapan
166.142 hemsirenin yalnizca 24.261°1 tiiniversite hastanelerinde c¢alismaktadir (Saglik
Istatistikleri Yilligi, 2017). Hasta bakiminin giivenli planlanmasi ve biitiinciil sunulmast,
kliniklerde yeterli sayida hemsire planlanmasiyla gerceklesmektedir (Hurst 2009; Cheraghi,
Salasli ve ark., 2008; Rafii, Hajinezhad ve ark., 2008). Ayrica yeni formun kullanim azliginin
nedeni, kliniklerde SBAR formunun degisim olarak algilanmasi ve bu siirecin yonetimi ile de
iliskili olabilir. Yasanan basarili degisimlerde, ¢alisanin da siirecte yer almasi, hazir oluslugu
Oonem tagimaktadir. Hemsirelerin yasadiklar1 tilkenmislik ve calisan eksikligi, degisime karsi

direng gelistirmelerine yol agmis olabilir (Mrayyan 2019; Hee, Cheng 2018; Derin, Demirel
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2012). Saglik kurumlarinda planlanan degisimler i¢in hemsirelerin de iginde bulundugu bir
karar ortamu diistiniilmeli ve hazir olusluklar1 g6z 6ntinde bulundurulmalidir (Bowers 2011).
Caligmada, hemsirelerden ve yoneticilerinden forma duyduklar1 gereksinim, formun igerigi
vb. konularda goriis alinarak kullanimi konusunda kararlara katilimi1 saglanmaya galisilmig
olsa da, degisim i¢in gerekli siirenin yasanmamis olmasi kullanimin zaman iginde
artabilecegini  diisiindiirmektedir. Kullanilan form, hasta gilivenligi kiltiri ile de
iliskilendirildiginde, hasta giivenlik kiiltiiriiniin kurumun her biriminde farkli olabilecegi
sOylenebilir.

SBAR teslim formunun boliimlerine gére doldurulma oranlar1 degerlendirildiginde, en
az kullanimin degerlendirme kisminda oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Hemsirelik
mesleginde zaman yonetimi olduk¢a Onemli bir kavramdir. Formlarin doldurulmasinin
ozellikle kalite ve hasta giivenliginde form sayilarinin fazla olmasi nedeniyle zaman alici
olmasi tepki yaratan bir konudur (Sénmez, Nazik ve ark. 2014). Eroglu ve Ozgiir (2016)’iin
calismasinda hemsirelerin %27,9’u hasta ile ilgili formlar1 doldururken zaman kaybettigini
disiindiigiinii ifade etmistir. Calismamizdaki hemsirelerin kliniklerde kullandiklar1 farkl
teslim formlar1 yerine, yeni gelistirilen SBAR iletisim araci kullanmalarinin zaman agisindan
fark yaratmayacagi diistiniilmektedir. Ancak hasta degerlendirme bilgilerinin hasta gozlem
formunda da var oldugunu diisiinmeleri nedeniyle yeni formu kullanmaya gereksinim
duymadiklart sdylenebilir.

Bir baska acidan degerlendirildiginde, hemsirelerin SBAR teslim formunun durum,
tibbi Oykii ve Oneri boliimlerini yiiksek oranda doldurdugu goriilmistiir (Tablo 6).
Arastirmanin uygulandigi tiim klinikler formu yeni kullanmalarina ragmen boliimlerin ¢ogunu
kullanmiglardir. Hemgirelerin aslinda teslimlerde bu bilgilere gereksinim duyduklar1 ve hasta
bakim planlamalarini kolaylastirdigi i¢in bu boliimleri doldurduklar diisiiniilebilir.

Arastirmamizda son ii¢ aylik verilere gore formun hafta sonu kullanimi
degerlendirildiginde, ozellikle hemsire sayisinin az oldugu gogiis- kalp damar cerrahisi
kliniginde kullanimin daha yiiksek oldugu (%61,53), palyatif bakim- aritmi kliniginde hafta
i¢i kullanimla ¢ok benzer (%73,07), ancak diger kliniklerde hafta igine gore diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 7). Kurum politikas1 geregi, bazi kliniklerde hafta sonu vardiyalarinda
daha az hemsire ¢alismaktadir (Tablo 7). Gogiis- kalp-damar cerrahisi kliniginde haftasonu

hemsirenin baktig1 hasta sayist daha fazla oldugu i¢in hemsirelerin hasta hakimiyeti agisindan
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formu daha fazla kullandiklar1 diisiintilebilir. Palyatif bakim-aritmi kliniginde ise kullanim
ylizdelerinin yakin olmasi, hemsire sayisi ayni olmasma ragmen formun kullaniminin
Ooneminin farkindaliginin bir sonucu olabilir.

Calismada SBAR teslim formunun gece Vvardiyasinda daha az kullanildig:
goriilmektedir (Tablo 8). Kliniklerde gece calismalarinda, giindiize gore az hemsire ile
calisilmas1 hemsirelerde is giicli yetersizligine bagli duyarsizlasma yasamalarina ve bu yonde
de formu kullanmalar1 agisindan is performanslarinda istendik diizeye ulasamamalarina neden
olmus olabilir (Y1ildiz, Gedikli 2012; Can, Cimen 2016; Can, Hisar 2019).

5.2. SBAR {letisim Aracimin Kullanimina Iliskin Hemsire Geri Bildirimleri

Yiriitilen bu caligmada, hemsire geri bildirimleri genel anlamda olumsuz
bulunmustur. Maddeler tek tek incelendiginde, hemsirelerin %21,62°si SBAR iletisim araci
kullaniminin kolay oldugunu ifade etmistir. Bu oranin deneme yapilan klinikte yiiksek
(%38,46) oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Siew Eng ve ark. (2017) 6zel bir hastanede yaptigi
caligmada, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun SBAR iletisim aracini Kolay benimsedigi
bulunmustur. Dolayisiyla yapilmis bu calismadan elde edilen sonug, literatiirle benzerlik
gostermemektedir. Hemsirelerin SBAR iletisim aracini kullaniminin kolay olmadigini
diisinmesinin nedeni, teslimlerde daha Onceden kendi kliniklerine 6zgii kisa form
kullanmalar1 ya da hi¢ form kullanmamalar1 oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin biiylik cogunlugu SBAR iletisim aracinin istenmeyen
(advers) olay yaganmasini engelleyecegini diisiinme oran1 %29,72 olmasina ragmen, %59,45°1
‘SBAR iletisim arac1 kullandigim donemde hi¢ istenmeyen olay yasamadim’ ifadesini
kullanmigtir. Bu oranlar, deneme yapilan klinikte daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Fabila,
Hee ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, SBAR’1n 6zellikle sozel iletisimde yasanacak tibbi
hatalar1 engelledigi belirlenmistir. Ulasilan bir¢ok ¢alismada da SBAR iletisim aracinin tibbi
hatalar1 azalttigit ve hemsirelerin bu konudaki goriislerinin de azalma yoniinde oldugu
belirlenmistir (Nagammal, Nashwan ve ark. 2017; Randmaa, Martensson ve ark. 2014;
Christie 2009; Haig 2006). Dolayisiyla ¢alisma sonuglari literatiirle benzerlik
gostermemektedir. Calismanin yapildigi kurumda, istenmeyen olay bildirim sayilar1 yetersiz
oldugundan ve kok neden calismalarimin iletisim hatalarindan kaynakli hata verilerini

sunmadigindan, hemsirelerin bu yondeki farkindaliklarinin yeterli olmadigi, sonug olarak geri
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bildirimlerinin de istenmeyen olaylar1 azaltacak bir yontem olmadigr yoniinde oldugu
sOylenebilir.

Aragtirma sonuglarina gore, hemsirelerin %13,51°1 SBAR iletigsim araci ile hastalar
hakkinda bilgileri eksiksiz ve hizli bir gekilde teslim ettigini ifade etmistir. Bu sonu¢ deneme
yapilan klinikte diger kliniklerden farkli olarak %46,15 olarak bulunmustur (Tablo 9). Bu
sonuglarin hemsirelerin daha oOnceki kullandiklar1 forma bagliliklarindan kaynaklandig:
disiiniilebilir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%86,48) nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin
zaman kaybettirdigini diisiinmiistiir. Deneme yapilan klinik hemsirelerinde sonug¢ benzerlik
gosterse de bu oranin daha disiik (%53,84) oldugu gorilmistir (Tablo 9). Yapilmis
calismalar incelendiginde, SBAR iletisim aracinin daha kisa siirede hemsirelerin teslimlerinin
tamamlandigin1 gostermektedir (Cornell, Gervis 2014; Nagammal, Nashwanve ark. 2017).
Cornell ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada hasta teslim siiresinin belirgin sekilde
kisaldigi, 53 dk olan teslim siiresinin 45.1 dk’ya diistiigii sonucu elde edilmistir. Ancak diger
bazi ¢alismalarda teslim siiresinin degismedigi (Funk, Taicher, 2016); bazi ¢aligmalarda ise
uzadigr sonucuna varilmistir (McCrory, Aboumatar ve ark. 2012). Bu c¢alismada formun
kullanim stiresi dakika olarak degerlendirilmemesine ragmen, hemsireler formun kendilerine
zaman kaybettirdigi algis1 ile siirenin fazla oldugunu diisiiniiyor olabilirler.

Yapilan caligmada hemsirelerin %16,21°1 SBAR teslim formunun isini daha iyi
yapmada yardimci oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir. Bu oranin deneme yapilan
Klinikte daha yiiksek (%46,15) oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Daha 6nce Tablo 6’da
bahsedildigi gibi SBAR teslim formunun en fazla doldurulan bdliimiiniin S (Durum) oldugu
belirlenmistir. Caligma siiresi boyunca teslimden sonra yapilacaklar ve hastanin durumuna
iliskin veri aktarimi A (Degerlendirme) ve R (Oneriler) béliimlerinde yer almaktadir. Ancak
bu boliimlerin hemsireler tarafindan kullaniminin siirli olmasi nedeniyle vardiya siiresince
isleri yapma yoniindeki katkisinin da siirli oldugu diisiintilmiis olabilir.

Calismamizdaki hemsirelerin %8,10’u SBAR teslim formu kullanimiyla birlikte ekip
ici iletisiminin daha saglikli oldugunu diisiinmektedir. Bu oran deneme yapilan klinik
hemsirelerinde %53,84 olarak belirlenmistir (Tablo 9). Literatiir incelendiginde ise SBAR
iletisim aracinin ndbet teslimlerinde kullanilmasinin takim iletisimini gili¢lendirdigi, hasta

teslim stirecini de olumlu etkiledigi goriilmektedir (Ting, Peng ve ark. 2017; De Meester,
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Verspuyve ark. 2013; Renz, Boltz ve ark. 2013; Freitag, Carroll 2011; Andreoli, Fancott
2010; Christie, Robinson 2009; Farley, Choy ve Ark. 2009). Calismamizin bu sonucu,
literatlir sonuclar1 ile uyum gostermemistir. Saglik alaninda ekip iletisimi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hastanin verilerinin eksiksiz ve dogru seklinde aktarilmasi gerekmektedir.
Literatiirdeki sonuclar yurt dis1 ¢alisma sonuclar1 oldugundan iilkemizde konuya iliskin
calisma sonucu bulunmamaktadir. Ancak SBAR kullanimi hasta gilivenligi ile
iliskilendirildiginde bir kiiltiir olusturma siirecidir. Ulkemizde yapilan hasta giivenligi kiiltiirii
calisma sonuglari incelendiginde, ekip ile ilgili sonuglar bu kiiltiiriin tam olarak gelismedigini
gostermektedir (Somyiirek, Ugur 2016; Oztiirk, Kirag¢ ve ark 2017). Bu durum, hemsire geri
bildirimlerinde ekip sonuglarinin diisiik oranda olmasinin nedeni olabilir.

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin %5,40’1 SBAR iletisim araci kullanimin
diger ekip tiyeleri tarafindan da olumlu bulundugunu, %56,75’1 SBAR iletisim arac1 ile ndbet
tesliminin diger ekip tyelerinin de uyum saglamasi gerektigini ifade etmistir. Bu oranlarin
deneme yapilan klinikte daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Literatiir incelendiginde
ozellikle hekim-hemsire iletisiminde SBAR iletisim modelinin  kullaniminin  olumlu
bulundugu belirtilmektedir (Cornell, Gervis ve ark.2014; Wong, Bierbrier ve ark. 2017).
Nobet teslimi sirasinda hemsirelerin hemsirelere teslim siirecinde SBAR iletisim aracini
kullanmalari, diger ekip tiyerinin uyumu konusunda bir fikre sahip olmay1 engellemis olabilir.
Bu nedenle konuyla ilgili geri bildirimler yetersiz kalmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86,48’inin SBAR iletisim araci kullanmanin nobet
teslimlerine olumlu bir katk: getirmedigini diisiindiigii belirlenmistir. Deneme yapilan klinikte
bu oranin daha diisiik (%53,84) oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Hemsirelerin nodbet
teslimlerinde kendi yaptiklar1 ve gelecek vardiyada yapilacaklar1 aktarma yoniinde bir form
kullanmis olmalari, yeni forma uyumun zorluklar1 ve degisime uyum agisindan yeterli siirenin
geememis olmast SBAR iletisim aracinin getirdigi katkinin farkindaligini olumsuz yonde
etkilemis olabilir (Bowers 2011; Derin, Demirel 2012).

Calismaya katilan hemsirelerin %8.10’u ndbet teslimlerinde SBAR iletisim aracini
kullanmaya devam etmek istediklerini ifade etmislerdir. Deneme yapilan klinik hemsireleri
kullanima belirgin farkla devam etmek istemistir (Tablo 9). Diinyada yapilmis g¢alisma
sonuglari, kullanim sonrasinda calisan memnuniyetinin arttigin1 gostermektedir (Manias,

Tomlinson 2011; Landau, Wellman 2014; Nagammal 2017). Demir ve Sahin (2014)’in
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yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore ise; hemsirelerin genel olarak memnun oldugu ancak
%57,1’nin kullanmaya devam etmek istemedigi belirtilmistir. Calismamizin sonuglarinin
literatiir ile benzerlik gdstermemesinin nedeni, gerekli degisim i¢in siirenin yeterli olmadigi
yoniinde diisiiniilebilir.

Ayrica dokuz ay kullanan ve alti ay kulanan kliniklerin bulgular1 (Tablo 9)
degerlendirildiginde, hemsirelerden alinan tiim geri bildirim maddelerinde dokuz ay kullanan
klinigin bulgularinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir. Bu sonucun degisim siirecinin
yonetildigi siirenin {i¢ ay bile olsa kisa bir zaman farki ile degerlendirilmesinin, olumlu sonug
ve geri bildimlerle karsimiza ¢ikabilecegini gostermis olabilecegi diisiiniilmektedir (Yenigeri
2002; Kogel 2005; Oliver 2006; Seren ve Baykal 2007; Toker 2007; Grant 2010; Altindis
2011; Vatan vd 2011; Mitchell 2013; Ulusoy 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde iletisime bagli tibbi hatalarm en ¢ok yasandigi birimler cerrahi birimlerdir.

Hasta teslimleri, hemsire- hemsire iletisimde 6nemli bir paya sahiptir. Teslim siirecinde
SBAR iletisim aracinin kullanilmasi hasta bilgilerinin tam ve eksiksiz iletilmesinde 6nemli bir
aractir.

Calismada hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugu formu kullanmaya devam etmek
istemedigini belirtmistir. Ulkemizde, hemsire is yiikiiniin artmas1, artan yorgunlukla birlikte is
doyumunun azalmasi, olumsuz ¢alisma kosullart nedeniyle hasta teslimlerinde iletisim araci
kullanilmas1 kesintiye ugramaktadir.

Bu baglamda hemsire yoneticilere ve kurum yoneticilerine hasta giivenligi
giivenli iletisimin saglanmasi icin asagidaki oneriler sunulmustur;

- Teslim siirecinin 6nemiile ilgili diizenli egitimlerin planlanmasi

- Hasta giivenlik kiiltiiriihakkinda farkindaligin artirilmast i¢in c¢alismalarin
yapilmast

- Profesyonel iletisim teknigi kullaniminin saglanmasi

Arastirmacilara sunulabilecek oneriler:

- Konunun daha uzun siireli ¢alisilmasi

- Uygulama sonrasi tibbi hata oranlarinin incelenmesi

- SBAR iletisim aracin1 uygularken hasta teslim siirecinin gézlem yontemi ile
degerlendirilmesi

- Arastirmada zaman tutularak teslim siiresinin ¢alisilmasi
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8. EKLER

Ek I. Tanitic1 ve Calisma Durumu Bilgi Formu

Degerli meslektasim,

Bu ¢alisma, yiiksek lisans tezim ‘hasta giivenligi iletisim aracina uygun nobet teslim
stirecinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi’ kapsaminda planlanmistir. Arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina dayalidir. Bilgileriniz sadece bu arastirma icin kullanilacaktir. Gergegi
yansitan sonucglar elde edilmesi i¢in sorularin ictenlikle cevaplanmasi biiyiik Snem
tasimaktadir. Katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Giilgin CENGIZ

DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim

Yiiksek Lisans Ogrencisi
gulcin.oztoprak@gmail.com

Prof. Dr. Seyda Seren INTEPELER

Cinsiyetiz: A) Kadin B) Erkek

Egitim Durumunuz: A) Lise B) Lisans C) Yiiksek Lisans D) Doktora
Ne kadar stiredir hemsirelik yapiyorsunuz? ..... yil

Hangi birimde ¢aligmaktasiniz? .....

Birimde ne kadar siiredir ¢calismaktasiniz? ....
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Ek 1l. SBAR Hasta Teslim Formu
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Ek I11. SBAR Geri Bildirim Formu

Goriisler

Evet

Hayir

1- SBAR iletisim teknigini kullanmam ¢ok kolay oldu.

2-SBAR iletigim aracinin, istenmeyen (advers) olay yasanmasini
engelleyecegini diislinliyorum.

3-SBAR iletisim araci ile hastam hakkinda bilgileri eksiksiz ve hizli bir
sekilde teslim ettigimi diisliniiyorum.

4-Nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin bana zaman kaybettirdigini
diigtinliyorum.

5-SBAR iletisim araci, isimi daha iyi yapmama yardimeci oluyor.

6- Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracinin kullanimi ile ekip i¢inde
iletisimin daha saglikli oldugunu diislinliyorum.

7-SBAR iletisim aracini kullanmamiz, diger ekip tiyeleri tarafindan da
olumlu bulundu.

8- SBAR iletisim arac1 kullandigim dénemde hi¢ istenmeyen (advers) olay
yasamadim.

9-SBAR iletisim araci ile ndbet teslimi diger ekip tiyelerinin de uyum
saglamasini gerektiriyor.

10-SBAR iletisim arac1 kullanmak nobet teslimlerine bir olumlu katki
getirmedi.

11-Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek
istiyorum.
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Ek IV. Kullanilacak Geri Bildirim Formuicin Izin Belgesi

Sevda Demir @ 23 0ca (1 gin dnce) 7
Alicr: bana =

Saym Giilein Cengiz
DEU Hemsirelikte Yonetim AD ‘da Prof. Dr. Seyda Seren Intepeler ile yapacagmiz arastrmada ProfDr. Nevin Sahin ile
birlikte gelistirdigimiz “SBAR Iletisim Aract Geri Bildirim Formu” muzu kaynak géstererek kullanmaniza izin

VEITyorz.
Ekte formu ve kaynak gostermeniz gereken makaleyi yolluyoruz.

2Ek )

57



Ek V. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama izni

vt o, TE: S
% DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI {15y, DORUZEYLDL
:  UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGI A waves

E-fmpahdur

Sayr  :72292585-10,99-E.26927 18/05/2018
Konu : Giilgin Cengiz’in Tez Caligma lzni

HEMSIRELIK FAKOLTES! DEKANLIGINA
ligi  : 15052018 tarih ve 59537164-00,99-25796 sayih yaziniz.

Fakilteniz Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr, Seyda SEREN
INTEPELER'in sorumlu aragtirmact olduffu yiiksek lisans dfrencisi Gillgin CENGIZ 'in
"Hasta Givenligi llctisim Aracina Uygun Nébet Teslim Sirecinin Geligtirilmesi ve
Degerlendirilmesi® isimli calismanin yapilmas: Baghckimlifimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Mete EDIZER

Bashekim
AJQE Mres: Incirat Maballesi, Mithatgags C& [nciult yerlegkesi Pigi Igin britut
J5j Ne:1686, 15340 Nerbdero/Dalgovw/lomir Pekize OZGENC 'r
SR Tel: 02) 412 1212 Dubil MI
WEh Elsktrondk AL betpwww hastane doo odu t/ BrPoata: pakize crgeeciidos. eduty e e

Kep Adresi: dobouneyhhuniversitesi@hnd 1 kep or )
B belge 3070 sayrh e-baun Kamurm goce Prof Dr. Mt EDIZER tarafinden 10052010 tacdinde o-imaabemmpiic

Evengumn beyidogrdama dea ede.tr Lakinden FIADDOGUXY hods e dogralsyebslesisis
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Ek VI. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Izni (Karar Tarihi:24.05.2018, Karar No: 2018/13-31)

N DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlif 2. Kat Inciralti-IZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243 ’
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4033-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA []0OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hasta Giivenligi iletisim Aracina Uygun Nébet Teslim Siirecinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
gﬁ?(‘;’]l]il::'il{l SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Seyda Seren Intepeler
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI ) i
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi 1}1] ershjon Dili
umarasi
Q;:ggg}?g{% Mevcut Turkge (X Ingilizce (]  Diger [
. iRi ARASTIRMA ILE ILGILI -
ggfgg]l_:gEDIRILEN LITERATUR Meveut Tirkge [  Ingilizce Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut | Tirkge X]  Ingilizee []  Diger O

Fakiifte Sekreter V

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2018/13-31 Tarih:24.05.2018

Prof.Dr.Seyda Seren Intepeler’in sorumlusu oldugu “Hasta Giivenligi Iletisim Aracina Uygun Nébet
Teslim Siirecinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi
ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik

agidan galigmanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

C ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Do-kuz.E'ylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi '
fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu !
ETIK KURUL UYELERI ]
Unvany/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Clnst | An ?stllr‘m a.ile imza
yet 1ligkili mi?
Igof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi \
NVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |5
(Baskan) A Ry N
Prof.Dr.Giill ERGOR DEU Tip Fakiiltesi Halk ¢ =, —~
(Baskan Yardimcisi) Halk Sagl Saghig A.D. Kadn | EL] | H
¢ DEU Tip Fakiiltesi Kalp U U !
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s 4 i
e Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dalt ,ro\;\»\ \p o g\)
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi Ig - :
Refik MAS Geriatri Pratalivln Anahilim sy | 2% | BL) | H el \\O,Q\Aj ;
DEU Tip Fakilltesi Tibbi }
Prof.Dr.Ayse Aydan O R R AT i ) 3
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji II\)'l';llclroblyolo_u Anabilim Kadm |EC] |HE
Prof.Dr.Miige s DEU Tip Fakiltesi 1), \
KIRAY Figgolel Firyolof Al | 2o | B O |HK W ,
i |
DEU Tip Fakiiltesi W\ |
grgﬁilgggiER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm |E[] |HK & Q 3
Reanimasyon A.D. O \NAAAAAA A |
Prof.Dr.Siilen " DEU Tip Fakiiltesi |
SARIOGLU Petpkali Tibbi Patoloji A.D Kaam |EC] | H W |
i 5 " DEU Fizik Tedavi ve
. Fizik Tedavi ve % <
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Ié;}lxﬁslhtasyon Yiiksek Kadm |E[] |H l(- ‘ \\ 6\
i Pediatrik F =
S DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
ProfDr.Ayhan Endokrinolojive | gu51,5) ve Hastaliklart Erkek |E(] |HK
ABACI Metabolizma o3 (
Anabilim Dalt 4,
Hastaliklar1 F
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin i - . o
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |EC] |H
Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
g%%?khsdumt Hastaliklari Cocuk Saghigi ve Erkek |E[J] |HKX
Hemgireligi Hastaliklari Hemsireligi
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve i? g]lﬁgu;‘lierkﬁggtﬁti;su
SOYSAL Genetik i P Kadm [E] |HIX
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[J |HK
Mehmet Erhan . )
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakilltesi
OZKUL olmayan iiye idari Mali Isler Erkek | EQ] | HIY

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek VII. Arastirmac1 Ozgecmisi
Adi-soyadi: Giilgin CENGIZ

Hisisel Bilgiler
ifetigira Bilgilari
Kirdik Numaras:
Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Tetefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgiler

Deneyim / lsyeri Bilgiler

TUBITAK Burs ve Destelderi

GULCIM CENGIZ

138284698686

04/01/1987

Glirsel akse! bulv. nan18/1 d% dgkuyular/karabaglar/zmir
(554167897 94

gulcinoztoprak@gmailoom

01 Eyiiil 2004 - 01 Haziran 20083yl 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ £YLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTES], HEMSIRELIK BOLUMU

01 Subat 2009 - Su Anda {10 il 5 ay) [Tam Zamanh)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] DOKUZ EYLUL ONIVERSITES! HASTANESH

. SAGLIK UYGHLAMA VE ARASTIRMA MERKEZ!
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Banelisthil/idevielil/Raportbriik Sayis
Panelistlil/Dig Ranismanik Sayist
izleyicilik/Damgrnanlk Sayis:

Raportorlik Sayis:

ARDEB/BIDER O
ARDES/BIDER O

ARDEB/BIDER 0

TEYDEEB O

TEYDEB ©

TEYDEB ©

Toplam O
Toplam 0

Toplam O
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