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OZET

NOBET TESLIMINDE SBAR YONTEMI KULLANMANIN
HEMSIRELERIN HASTA TESLIMINE ILISKIN ALGILARINA ETKISi

Biisra GOZEBE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Program, izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Bu arastirmanin amact; bir yogun bakim {initesinde SBAR yontemiyle
yapilan nobet tesliminin hemsirelerin hasta teslimine iliskin algilarima etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmamiz, Ekim 2022- Ocak 2023 tarih araliginda Dr. Behget UZ
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nde calisan 40 hemsire ile yari-deneysel bir calisma olarak yapildi.
Aragtirmanin verileri, literatiir esliginde arastirmaci tarafindan hazirlanan “Katilime1
Tanitim Formu” ve “Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi” kullanilarak 6n test ve son
test olarak toplandi. Veriler hemsirelere “SBAR Teslim Formu” kullanilmaya
baslamadan 6nce ve bu teslim formu {li¢ ay kullanildiktan sonra Katilimci Tanitim
Formu ve Hasta Degerlendirme Olgegi’ni igeren veri toplama formu elden dagitilip
yiiz yiize gbriisme yontemiyle elde edildi.

Bulgular: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin Hasta Teslimi Degerlendirme
Olgegi’nden SBAR teslim modelini uygulama 6ncesi ve sonrasinda aldiklar1 toplam
puanlar incelendiginde; uygulama oncesinde hemsirelerin aldiklar1 toplam puan
(Mean+SS) 73,02+9,15 olurken, uygulama sonrasinda alman toplam puan degeri
77,05 +8,98 olarak saptanmus; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
SBAR uygulama oncesi ve sonrasinda teslimlerde verilen bilgilerin hasta/hemsire
bakim kalitesini skala karsilastirilmasina bakildiginda; SBAR teslim modeli uygulama
oncesinde en az 3, fazla 10 puan olurken, SBAR uygulama sonrasinda bu puan en az
5, en fazla 10 puan olmustur. Yogun bakimdaki nobet devir teslimlerinde verilen
bilgilerin hasta bakim kalitesine olan etkisinin puan ortalamasi 8, 47 sayisindan 8, 92

sayisina yikseldigi goriilmiistiir. Teslimde SBAR uygulandiktan sonra bakim



kalitesine verilen puanlarin artisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir(p=0.045, p < 0.05).

Sonuclar: Bu arastirma bulgularina gore yogun bakimda calisan hemsirelerin
hasta tesliminde SBAR teslim modelini kulanmasiyla hasta teslimine iligkin algilarmni
olumlu yonde etkilemistir. SBAR teslim formunun saglik hizmetlerinde kullanimini
yayginlagtirmak i¢in hizmetici egitimlere ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: hasta giivenligi, hasta transferi, SBAR

Vi



ABSTRACT

The Effect Of Using The Sbar Method in Handover On Nurses' Perceptions Of
Patient Delivery
Biisra GOZEBE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi, Izmir, Tiirkiye, 2023

Aim: The aim of this research; The aim of this study is to evaluate the effect
of SBAR-based shift delivery in an intensive care unit on nurses' perceptions of patient
delivery.

Method: Our research was conducted between October 2022 and January
2023 by Dr. It was conducted as a semi-experimental study with 40 nurses working in
the Pediatric Intensive Care Unit of Behget UZ Pediatrics and Surgery Training and
Research Hospital. The data of the study were collected as pre-test and post-test by
using the "Participant Introduction Form™ and "Patient Delivery Evaluation Scale"
prepared by the researcher in the light of the literature. The data were obtained by
hand-delivering the data collection form containing the Participant Identification Form
and the Patient Evaluation Scale before the "SBAR Submission Form" started to be
used and after using this submission form for three months, by face-to-face interview
method.

Results: When the total scores of the nurses working in the intensive care unit
were examined before and after applying the SBAR delivery model from the Patient
Delivery Evaluation Scale; While the total score (Mean+SD) of the nurses before the
application was 73.02+9.15, the total score obtained after the application was 77.05
+8.98; this difference was found to be statistically significant. Moreover, when the
patient/nurse care quality scale comparison of the information given before and after
the SBAR application is examined; While the SBAR delivery model was at least 3 and
more than 10 points before the application, this score was at least 5 and at most 10
points after the SBAR application. It was observed that the effect of the information

given during the handovers in the intensive care unit on the quality of patient care

Vil



increased from 8.47 to 8.92. After applying SBAR at delivery, the increase in the

scores given to the quality of care was statistically significant (p=0.045, p < 0.05).
Conclusion: As a result of the research, according to the findings after the

application of the SBAR delivery model of the nurses working in the intensive care

unit, it positively affected the nurses' perceptions of patient delivery. In-service

training is needed to increase the use of the SBAR delivery form in health services.
Keywords: Patient Safety, Patient Handoff, SBAR
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cagimizda saglik hizmeti veren tiim kurum ve kuruluslarda hasta giivenligi en
basta gelen sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik alanlarinda meydana gelen
teknolojik degisimlerle beraber karmasik bir yapir olan saglik hizmeti, saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda olusabilecek birgok riski ortaya ¢ikarmaktadir (1).
Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastalara verilen zararlar1 en aza indirmek ve
bu zararlar1 6nlemek amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan aliman onlemlerin
tiimiine hasta giivenligi olarak tanimlanmaktadir(2). Saglik hizmetini saglayan tiim
kuruluslardaki en 6nemli kosul nitekli ve zarar1 en aza indirmis bir hizmet saglamaktir.
Saglik profesyonellerinin hasta giivenligini saglamasindaki temel amaci hizmet
sunumu sirasinda advers olaylar1 engellemek ve meydana gelebilecek hatalari
hastalardan olabildigince en aza indirip, korumaktir. Ayrica hastane ortaminda olumlu
bir atmosfer yaratarak hem hastalar1 hemde calisanlar1 fiziki ve psikosoyal destek
saglayan bir hizmet sunmaktir (3).

WHO, hasta giivenligi problemlerini ele alarak bunlarin en baginda iletisim
problemlerinin geldigi 6ne siirmiis, hasta glivenligine zarar veren ilk bes sorunlardan
tictinciisti olarak gostermistir (4). Hemsirelik devri, hasta giivenligini etkileyen yiiksek
riskli bir olay olarak kabul edilmektedir. Hasta teslimlerinin belirli bir ortam kiiltiirtinii
yansitan normlara, degerlere, ritiiellere, faaliyetlere ve dillere dayandigi goz Oniine
almdiginda, devir uygulamalarini tasarlama ve degistirilmesiyle, birimin tiim hasta
glivenligini etkileyebilir. Bu nedenle, etkili bir hasta teslimi siireci, hemsireler arasinda

hasta giivenligi kiiltiiriniin ve farkindaliginin artmasini saglayacaktir (5).

Kliniklerde gerceklestirilen hasta teslimleri, saglik ¢alisanlari tarainfan yapilan
bakimlar, tedaviler eksiksiz bir sekilde iletilmesinde en 6nemli yapitas1 olarak kabul
edilir. Bir bireyin hastanede bakiminin siirekli devam etmesini saglamak icin yapilan
her girisimleri eksiksiz bir sekilde iletilmeli, aksi halde 6nemli hasta giivenligi
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (6). Yapilan bir arastirmada uygun olmayan ve
yapilandirilmamig hasta teslimlerinin gecikmis veya uygun olmayan tedaviye,

hastanede kalis siiresinin uzamasina, hasta bakimimdaki eksikliklere, ilag¢ giivenligi,



yanlig alan cerrahisi ve hasta 6liimiinii iceren problemlere neden oldugu bildirilmistir.
Buna ek olarak hemsireler arasinda etkin olmayan bir vardiya devir tesliminin
hemsirelik bakimmin sunumunda 1-2 saatlik gecikmelere neden olabilecegi ve vardiya
icerisindeki hatalarin %57’lik béliimiinden sorumlu oldugu sonucuna ulagilmistir (7).
Yapilan bir nitel ¢alismada, hasta teslimi yapilirken teslimin niteligi ve igerisinde neler
oldugu cok onemlidir, teslimde verilen yanlis ve eksik bilgiler kaliteli bakim
verilmesini etkileyerek hasta giivenligini tehdit eder seklinde belirtilmistir (8). Baska
bir arastrmada da bu sonuglara benzer olarak vardiya devir tesliminde en Onemli
yapilardan biri olan kaliteli bir bakimin devami icin etkli ve eksiksiz bir teslim
verilmesi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir (9). Nobet teslimi sirasinda yetersiz bilgi
aktariminin ve iletisim eksikliginin hasta agisindan tehlikeli sonuglar1 dogurmakla

birlikte tilkelerin saglik harcamalarina da agir bir yiik getirdigi vurgulanmaktadir (10).

JCAHO’ nun yaptigi bir arastirmada ndbet sirasinda tiim advers olaylarin %80’
nin iletisim sirasinda olusan aksakliklar nedeniyle oldugu goriilmiistiir (11). Yapilan
baska bir arastirma sonucunda iletisimde ortaya ¢ikan problemlerin {igte ikisi, hasta
giivenligini riske atmaktadir (12). Literatiirde bu sonucu destekleyen ¢ok sayida rapor

ve arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (13, 14, 15, 16).

Hemsirelik teslim siirecinde yeterli ve uygun klinik bilgilerin iletilmesi, klinik
karar verme ve gilivenli, yiiksek kaliteli, siirekli bakimin saglanmasi i¢in kritik dneme
sahiptir. Hasta tesliminde eksik ve hatali iletilen bilgilerin hastanede yatis siiresinin
uzamasina, daha yiiksek maliyetlere, yeniden hasta kabullerine, hizmetlerin
tekrarlanmasmna ve hasta memnuniyetsizligine neden oldugu yapilan arastirma

sonug¢larindan da goriilmektedir (13, 15, 16).

Nobet devir teslimlerde kullanilan standart iletisim tekniklerinin kullanimina
iliskin yapilan bir sistematik incelemede hasta devir teslimi iceren 46 adet makale
oldugu; incelenen arastirmalarda 24 tane devir teslimlerde standart kullanilan iletisim
araglarmin oldugu ve en ¢ok karsimiza ¢ikan ise SBAR teslim formunun ( % 69,6)
oldugu saptanmustir (17). Yapilan bir caligmada hemsire/ebelerin %74,3"linliin SBAR
iletisim araci ile nobet tesliminin, istenmeyen olay yasanmasini engelleyecegini
diisiindiigli tespit edilmistir (15). Baska bir ¢alismada da hasta devirlerinde SBAR
uygulamasi sonrasinda iletisimin kalitesinin arttig1 ve bilgilerin eksiksiz bir sekilde

aktarildigi rapor edilmistir (18).



Tim bu veriler dogrultusunda saglik profesyonelleri tarafindan bakimda
kaliteye 6nem verilmesi, yapilan tedavi ve bakimin devam etmesinin saglanmasi ve
ozellikle hasta tesliminin hasta giivenliginde dnemli bir yere sahip oldugu ve teslim
sirasinda hasta bilgilerinin dogru, eksiksiz ve sistematik bir sekilde aktarilabilmesi igin
standardize edilmis bir teslim formuna gereksinim oldugu soylenebilir. Yapilan
aragtirma sonuglar1 hasta tesliminde bir teslim formunun hasta giivenligi agisindan
gerekliligini ortaya koyarken iilkemizde hasta teslimi ile ilgili yapilan arastirmalarin
cok smirli oldugu ve hasta teslimlerinin g¢ogunlukla sozel olarak yapildigi
goriilmektedir (10). Buna ek olarak standart bir teslim formunun kullanilarak
etkinliginin ve bakim Kalitesine etkisinin degerlendirildigi arastirmalara da
rastlanmamistir. Bu gerekgelerle hemsirelerin standart bir teslim formu kullanarak
hasta teslimi yaptiginda hasta teslimine ve bu teslim seklinin bakim kalitesine ve hasta
giivenligine yonelik algilarinda nasil bir degisim gosterecegi sorusundan yola ¢ikarak

bu ¢alismanin yapilmasina ihtiyag duyulmustur.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; bir yogun bakim iinitesinde SBAR yontemiyle yapilan
nobet tesliminin  hemsirelerin  hasta teslimine iliskin algilarma etkisini
degerlendirmektir.

1.3.Arastirmanin Varsayimi

Bu arastirmada, bir yogun bakim tinitesinde hemsirelik devir tesliminin SBAR
yontemiyle yapildiktan sonra nobet tesliminin hemsirelerin bakim kalitesine, hasta
giivenligine ve hasta teslimine iliskin algilarin1 olumlu yonde degistirecegi ve
farkindaliklarin1 artiracagi varsayilmaktadir. Bu ¢alismada olusturulan SBAR teslim

formunun belirlenen ii¢ aylik zaman diliminde eksiksiz kullanildig: varsayilmaktadir.

1.4.Hipotezler

Ha: Hasta tesliminde SBAR yontemini kullanmak hemsirelerin hasta

teslimine iliskin algilarini olumlu yonde etkiler.

1.5.Arastirmamin Onemi ve Yaygin Etkisi

Nobet devir teslimlerde hasta teslimlerinin etkili olabilmesi i¢in, saglk

profesyonelleri arasinda iletisimin aksaklik yagsanmadan iletilmesi saglanmalidir. (16).



Profesyonel bir sekilde olusturulan iletisimlerde, hemsire ve hasta iligskisini
olumlu yonde etkileyerek, hastanin memnuniyetini arttirma ve verilen bakimin
kalitesinde artig saglama ve ekip icersinde Ozveriyi arttirma gibi bir¢ok sonuglari
ortaya konmaktadir (19). JCAHO tarafindan hasta giivenligi hedeflerinden olan etkin
iletisimin saglanmasi maddesi iletisim nedeniyle ortaya ¢ikan advers olaylarin oniine
gegmek i¢in ortaya konmustur (20).

Etkili iletisim, ne zaman konusulacagini, neyin nasil séylencegini i¢eren bir

kavramdir(21). Onemli kuruluslar bu maddeden yola ¢ikarak soru sorma ve
yanitlanmasini saglayan iletisim modellerini ortaya c¢ikarmislardir (22). Hasta
teslimlerinde standart bir iletisim teknigini kullanarak etkili eksizsiz teslim
saglamaktir(23). Bununla birlikte hasta teslimlerinde kullanilan iletisim modelleri
hemsirelik siireci boyunca bakim kalitesi ve ekip isbirliginde artis1 saglamaktadir (24).

Yapilan bir calismada SBAR iletisim arac1 ile nobet tesliminde ¢alismaya dahil
olan saglik profesyonellerin %54,3 linlin hastasinin tiim bilgilerini hizli ve eksiklik
olmadan teslim ettklerini ve SBAR uygulanan teslimler boyunca advers olay olmadigi

saptanmustir (15).

Standart bir teslim formuyla hasta tesliminin hasta, saglik ¢alisanlar1 ve saglik
kurumlar1 agisindan pek ¢ok olumlu ¢iktilar1 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde bu
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda nobet devir teslimlerinde standart bir teslim
formunun kullanilmadig1 ve hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun da standart bir teslim
formunun kullanilmasi gerektigini bildirdikleri géze ¢arpmaktadir (25, 16). Yapilacak
olan bu arastirmanin hemsirelerin hasta teslimine iliskin farkindaliklarmi, bakim
kalitesini ve hasta giivenligini artiracagi, algilarmi olumlu yonde degistirecegi ve

gereken iyilestirmeleri yapmak adina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.6.Arastirma Sinirhliklar

Bu arastirma, calismanin yiiriitiilecegi Dr. Behcet UZ Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Yogun Bakim Unitesinde gdrev
yapan hemsgirelerle smnirlandirildi. Nobet degisimlerinde tiim hemsirelerin hasta
teslimlerini SBAR teslim formunu eksiksiz bir sekilde kullanildig1 varsayilmistir.
Yogun bakim iinitesinde uzun siire yatan hastalara SBAR teslim formunu her teslimde

eksiksiz olarak uygulanmasi saglanamamustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Giliniimiizde saglik hizmeti veren tiim kuruluglarda en 6nemli kalite gostergesi
olarak hasta giivenligi karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan tedavi ve bakim hizmetlerinin
bireylere ulastirilmas1 swrasinda olusabilecek advers olaylar1 engellemeyi
saglamaktir(26). Diinya Saghk Orgiitii ise ‘‘saglik hizmeti siiresince bir hastaya
onlenebilir zararin verilmemesi’’ seklinde hasta glivenliginin tanimin1 yapmistir(27).
Kaliteli ve nitelikli saglik hizmetlerinin birincil ve vazgeg¢ilmez kosulu olan hasta
giivenligi saghk bakim hizmetlerinin bireylere verecegi zarar1 onlemek amaciyla
saglik kuruluslar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan saglik bakimmin her bir
asamasinda tibbi hatalardan kag¢inilmasi ve alinan Onlemlerin timii olarak
goriilmektedir (28, 29, 30). Bir kurumdaki hasta giivenligini olusturmada temel amag;
saglik hizmeti alan kisilere ve ¢evrelerine saglik hizmet sunumu sirasinda advers
olaylar1 onlemek ya da en aza indirecek bir kurum olmak, bu ama¢ dogrultusunda
saglik ¢alisanlarmin bilgi ve becerilerini maksimum seviyeye ulastirip hasta giivenligi
saglamaktir (31). Hasta giivenligi, ayn1 zamanda iletisim, hizmet verilen alanlarin
giivenligi, profesyonel ilke ve davraniglar, teknolojik ara¢ gere¢ kullanimi, tedavi
stireci, bilgilerin gizliligi ve saklanmasi, saglikta kalite galismalari, klinik arastirmalar,
yapilan arastirmalarin etigi, saglik literatiirii gibi pek ¢ok konuyu i¢inde barindiran ¢ok
boyutlu bir kavramdir(32, 33). Bununla beraber, yillik olarak hasta giivenliginin
saglanamamasidan dolay1 400.000 6limiin engellenebilecegi diisliniilmektedir (34).
Yapilan arastrmalar, yaklasik 10 hastadan 1 tanesinin hastanede yatis sirasinda
olumsuz bir olaydan etkilendigini ortaya koymaktadir. Hasta giivenligindeki
aksakliklar ABD'de 6nde gelen 6liim nedenleri arasindadir. Bu mortalite sadece kiigiik
bir kismi1 gdstermektedir; hastalara ulasan ve 6liimle sonu¢lanmayan advers olaylar
oldukga yaygindir (35). Diinya Saglik Orgiitii 2019 yili Hasta Giivenligi Raporu’nda;
her sene 134 milyon zarar verecek hatalar yapildigini ortaya koymustur, hatalarin
sebebiyle 2,6 milyon hastanin 6liimiiyle karsi kasiya kalinmistir ve tiim bunlarin
sebebiyle yilda 42 milyar dolar biitgede harcama yapilmistir (36).

Hasta giivenligi ile ilgili caligmalara baktigimizda ilk olarak temeli ABD’de
atilmistir, bununla beraber iilkede hasta giivenligi ile ilgili pek ¢ok arastirma, analiz ve
raporlarm oldugunu goriilmektedir. Hatta hasta giivenligi ile ilgili ilk ¢alisma ise 1955

senesinde ABD’li hekim Ernest Cedman tarafindan yapilan hasta ¢iktilar1 iizerine olan
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calismalar1 olmustur(37). Hasta giivenliginin bilimsel olarak baglangi¢ ¢alismalar1 ise
1984 yilinda New York hastanelerinde tedavi géren hastalarin tibbi kayzitlar1 tizerinde
yapilan arastirmalar olarak kabul edilmektedir (38).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi/ International Council of Nurses (ICN) ise
hasta giivenligini, “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi,
meslekte tutulmasi, performanslarimin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele,
ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli Klinik uygulamalar, saglikli bakim
ortamimin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmus bilimsel bilgi ve liderlik
gelismesini saglayacak alt yapi hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak
tamimlamistir. Hasta giivenligi hemsirelik bakimi ve saglikta kalite i¢in temelini
olusturmaktadir(39). Hastanede hastaya en uzun siire gozlem yapabilen ve bakim
saglayan bir meslek olan hemsireler hasta giivenliginin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda onemli Yyere sahiptir (40, 41). Hemsirelerin bakim Kkalitesinin
yiikseltimesinde 6nemli bir yere sahip olduklar1 i¢in hastalarma bakim vermeleri
sirasinda bireyleri advers olaylardan korumakla sorumludurlar (42). IOM yaptigi
arastirma sonucuna gore, saglik hizmeti alirken 6lenlerin sayisi, trafik kazalari, meme
kanseri, AIDS ve isyerinde ortaya ¢ikan kazalarin tiimiinden ¢ok oldugu ortaya
cikmistir (43, 44). Hasta giivenliginde DSO’ niin verileri ele alindiginda saghk hizmeti
sunulmasi sirasinda bireylerin 10 tanesinden birtanesi advers olayla karsilasmis ve
sene de 42 milyon hasta engellenbilir hatalardan dolay1 zarar gérmiistiir (45).

Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik, sistem odakli bir yaklasim ve birbirine
bagli dort unsur gerektirir, degisimin psikolojisine yonelerek degisimi etkin bir sekilde
yonetmek; bir giivenlik kiiltlirii yaratmak ve siirdiirmek; uygun bir 6grenme sistemi
gelistirmek ve kullanmak; ve hastalar1 bakim ve tedaviye dahil etmektir (35).
Onlenebilir zarar1 azaltmak, tiim paydaslarin ortak, kalici, koordineli bir ¢aba ve
giivenlige yonelik biitiinciil bir sistem yaklagimini gerektirir (46).

Hasta giivenliginin diinya genelinde saglanmasi i¢in JCI ile birlikte JCAHO
hasta giivenligi hedeflerini uluslararasi uygulamaya koymustur. JCI tarafindan
belirlenen Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’nin amaci, hasta giivenligi
konusuna 6zel iyilestirmeleri tesvik etmektir. Bu hedefler saglik bakimindaki sorunlu
alanlara vurgu yapmakta ve bu sorunlara yonelik kanita ve uzman goriisiine dayali ve
tizerinde fikir birligine varilmis ¢oziimleri anlatmaktadir. Giivenli ve Kaliteli bir bakim

hizmeti saglanmasi i¢in saglikli bir sistem tasariminin hayati 6neme sahip oldugunun



bilinciyle bu hedefler, miimkiin olan tiim alanlarda sistem diizeyinde ¢6ziimlere
odaklanmaktadir (47). JCI Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri,

1. Hedef: Hastalarin kimliginin dogru belirlenmesi

2. Hedef: Saglik ekibi arasinda etkin iletisimin iyilestirilmesi

3. Hedef: Yiiksek riskli ilaglarmn giivenligi

4. Hedef: Giivenli cerrahinin saglanmasi

5. Hedef: Saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi

6. Hedef: Diismelerin 6nlenmesi(47).

JCHAO’nun hasta giivenligi hedeflerinden ikincisi olan ‘‘Etkin Iletisimin
Iyilestirilmesi> bakimin devamlihigmi saglamada ve giivenli hasta bakimin
gerceklestirmede en temel faktordiir (48). Saglik profesyonelleri arasinda en fazla
yapilan tibbi hatanin iletisim hatalar1 oldugu belirtilmektedir (49). Saglik hizmetleri
sunumu sirasinda ortaya ¢ikan tibbi hatalarin 6nlenmesi ve buna bagli olarak hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in kurumlarda giivenlik kiiltliriiniin 6ncelikli konu haline
gelmesi gerekmektedir (50, 51).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi tarafindan olusturulan “Giivenlik
Raporlama Sistemi”, 2017 yili sonuglarma gore ise en sik bildirimi yapilan tibbi
hatalar laboratuvar hatalar1 (%84,6), cerrahi hatalar (%6,4) ve ilag hatalar1 (%5) olarak
siralanmaktadir (52). Hasta glivenliginde biiyiik yer kaplayan tibb1 hatalar, iilkemizde
elde edilen veriler g¢esitli nedenlerden dolay1 belirlenememektedir. Bundan dolay1
hasta giivenligindeki bu eksikligi gidermek i¢in diger tilkelerdeki yapilandirilmalar ele
alinmalidir (53).

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi son yillarda ciddi bir kiiresel sorun haline
gelmistir. Saglik sistemleri iilkeden lilkeye farklilik gdsterse de, hasta giivenligine
yonelik tehdit olusturan nedenler benzerdir ve ¢ogu zaman benzer ¢oziimler ile
onlenebilmektedirler (36). 2019'da DSO, her devletin hakli oldugu kanitlanmis belirli
girisimleri benimsemeye ¢agiran yeni bir karar kabul ederek ve hasta giivenligi
konusundaki endiselerini bir diinya saglik onceligi olarak yeniden yogunlastirmis ve
17 Eylil'i Diinya Hasta Giivenligi Giinii olarak belirlemistir. Bu dogrultuda yedi
stratejik hedef ortaya koyan "Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 2021-2030’u
baslatmustir (54).

Hasta giivenliginin temelinin atilmasi i¢in 6ncelikle hasta giivenlik kiiltiiriiniin
saglik kuruluglarmda tiim birimler de olusturulmalidir. Ayrca ¢alisanlarin bu konuda

desteklenmesi i¢in olumlu hasta giivenligi kiiltiirii yaratilmali ve 6diil motivasyon
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sistemi olusturulmalidir (53). Saglik hizmetinde bakim vericilerin giicii olan
hemsgirelerin 6nemi unutulmamali dolayisiyla hasta giivenliginde 6nemli yere sahip

olan bakim kalitesiyle ilgili caligmalara ver verilmedir (55)
2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik bakim kuruluslarinin tiimii, bireylere saglik hizmeti sunmada 6niine
gecilemeyen tehlikeleri ve istenmeyen olaylar1 barindiran kurumlardir. Amerikan
Ulusal Tip Enstitiisii(IMO)’ ne gore yilda 98. 000 hastanin 6lmesinin en dnemli sebebi
saglik hizmetini sunarken ortaya ¢ikan tibb1 hatarlardir ve bunlar organizasyon
sisteminden kaynaklanan hatalar oldugu saptanmistir. (56). Hasta giivenliginin
devamliligin1 saglanmasi i¢in yapilan arastirmalara gore hasta gilivenlik kiiltiiriiniin
saglik organizasyonlarina yerlesmesi gerekmektedir (57, 58). Hasta giivenlik
kiiltiirtinii olumlu bir sekilde tanimlanmasi gerekirse; hastaya ulasmadan once
hatalarin tespit edildigi, yapilan hatalarin tekrarlanmamasi i¢in geri doniislerin
yapildigi, saglik profesyonellerin  davranmiglarmin  istenmeyen olaylar igin
cezanlandirilmalarin olmadig1 seklinde tanimlanmistir (59). Olumsuz HGK igin
yapilan tanim ise; olaybildirimlerin az oldugu yada bu olay bildirimlerinde yer
hatalarin gosterilmedigi, hemsirelerin yaptiklar1 hatalar karsisinda cezalarin verildigi
ve tiim saglik ekibininin hatalarindan ders ¢ikarmayan bir tanim yapilmistir. Tam
tersine olumlu olan HGK da ise iletisimlerin giiglii oldugu, karsilikl1 bir giiven
ortaminin bulundugu Ve siiregelen 6rgiitsel bir 6grenim, hasta merkezli olan bir
yaklasimla kanita dayali ¢alismalarin irdelendigi bir atmosfer olusturulmustur (60).
Olumsuz benimsenen HGK sonucunda birimdeki mortalite ve enfeksiyon oranlari
artmustir, bu sonuglar hasta giivenligini etkileyen olumsuz olaylardir(61, 62, 63).
Birimde 24 saat boyunca hastayla beraber olan hemsireler saglik bakim hizmeti
sunulmasinda hasta giivenlik kiiltiiriinii olusturulmasi icin kilit noktalaridir (58, 64).
Hasta giivenlik Kkiiltiiriiniin  tarihgesine baktigimizda, ilk olarak Cernobil’de
gerceklesen niikleer santaralde kaza raporunun sonucunda alinan eksik giivenlik
onemleri olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (65). Hasta giivenlik kiiltiirii hasta
glivenliginde benimsenen tiim davranig ve degerlerin igerisinde yer alan birgok
yaklasimlari igermektedir. Ayni zamanda giivenlik kiiltiirii; hastaya yapilan tiim tedavi
bakim hizmetlerinde hata yapildiginda tiim goriniirliliigiiyle ortaya koyulan ve
bunlarin dnlenmesi i¢in yapilan tiim sistematik olan yaklagimlari icermektedir(66). Bir

kurumun temelinde olmasi gereken hasta giivenlik kiiltiiriiniin ilkeleri su sekildedir;



J Saglik profesyonellerinin yaptiklar1 istenmeyen olaylardan ders
cikartabilen caydirict bir hasta giivenlik kiiltlirliniin yaratilmasi

. Saglik organizasyonlarinda yonetimdeki kisilerin ekip i¢indeki
caligmalara onciiliik edip, destek verilmesi

o Bir saglik kurumunda yasanan tiim krizin ve olusabilecek risk
faktorlerinin nasil yonetilmesi gerektigi konusundaki adimlar irdelenmeli

o Klinik  birimlerde, hasta giivenligini ele alan tim
yapilandirilmalarin saglik bakim profesyonellerine iletilmesi saglanmali ve
ayrica hasta giivenliginin kurum i¢inde artirilmasi gereken prosediirler
desteklenmeli

o Saglhk kuruluslarinda meydana gelen olumsuz sonuglar ele
alimmali, bunlarin tekrar1 olmamasi i¢in, kanita dayali uygulamlarla
desteklenerek 6grenmeyi devam ettiren sistematik yol gosteren yayinlar
olusturulmali

. Advers olaylar1 6nlemek i¢in olusturulan hatirlatmay esas alan
uygulamalar1 dikkate almali ve saglik profesyonelinin ceza almayacak sekilde

olucak bir hasta giivenlik kiltiirii olusturulmalhidir (67).

Bir saglik kurulusunda hasta giivenlik kiiltiirliniin olusturulmasi i¢in saglik
profesyonellerinde olumlu bir ¢alisma ortami yaratilmalidir, 6diil sistemi olusturularak
caliganlarin motivasyonu artirilmalidir. Hasta giivenliginin olusmasi igin 6ncelikle bir
saglik kurulusunda hasta giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi gerekmektedir. Kurumda yer
alan yoneticiler hasta giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli olan tiim olanaklar1

saglamalidir(53).
2.3. Hasta Teslimi

Tim saglik kuruluglarinda saglik hizmetini saglanmasi sirasinda, saglik
profesyonelleri devir teslimleri yaparken, hasta olan bireylerin bilgilerinin tiimiiniin
eksiksiz, hata yapilmadan dogru bir sekilde iletilmesini tstlenmektedir. Hasta
teslimleri sirasinda meydana gelen iletisim problemlerinin temelinde c¢alisanlarin is
ylikiiniin fazla olmasidir (52). Kliniklerde yapilan hasta teslimlerinde kaliteli bir bakim
vermek i¢in hemsirelerin arasinda verilen devir teslim raporuyla gergeklestirilir. Hasta
tesliminde hastaya ozgiin olan tiim iletilmesi gereken bigilerin, bakimi veren
hemsiresinden digerine, standart teslim modelinin kullanilarak gergeklestirilen

stirectir(68, 69). Hasta teslimlerinde bu siire¢ kontrol edilmesi bir okadar zor ve
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iletilmesi gereken hastaya ait tiim bilgilerin en etkin sekilde dogru zamanda
aktarilmasi gereken bir siirectir (70). Bu siirecgte, hastalarin bakimmin siirekliligi icin
gerekli ve ¢ok Onemli olan bir giinlik hemsirelik uygulamasidir (71). Devir teslim,
bilgi alma, sosyallesme, hasta egitimi ve bilgi iletisimi gibi bir¢cok isleve hizmet
etmektedir (72, 73). Hasta teslimindeki temel hedef, iletisimde hata yapilmadan hasta
ile ilgili Klinik bilgilerin, tedavilerin ve bakimlarin bir saglik profesyonelinden
digerine aktarmaktir. Hasta tesliminde hastanin su anki mevcut durumuyla beraber
yakin zamanda hasta profilinde beklenilen degisiklikleri de icermelidir (9, 10). Nobet
devir teslimlerinin etkin ve eksiksiz bir sekilde olmas1 hastanin bakimini, tedavisini ve
tiim bilgilerini etkileyen en 6nemli siire¢lerden biridir. Dolasiyla hasta teslimi hasta
giivenligi ¢ergevesinde degerlendirilmesi onem arz etmektedir. Hemsireler arasindaki
etkili iletisimin saglanmasiyla hasta bilgilerinin dogru aktarilmasini saglayarak advers
olaylarin azalacagi vurgulanmaktadir. Bu ylizden hasta teslimleri hemsirelerin en
temel sorumluluklar1 arasinda yer almakla beraber hasta giivenliginin saglanmasinda
ve hasta bakim kalitesinde ayr1 bir yeri vardir (74). Devir teslimlerde hemsireler
tarafindan yapilan iletisim aksakliklar1 hastayla ilgili bir¢ok bilginin yanlis iletilmesine
sebep olmaktadir. Bu ylizden ortaya ¢ikan istenmeyen olaylar hastaya zarar vermekle
beraber hasta giivenligi a¢isindan risk olusturmaktadir. Ayrica yapilan hatalar hastanin
hastanede yatma giin sayismni arttirmakta buna bagli olarak yapilan harcamalar biitgeye
zarar vermektedir (15). Yapilan bir ¢alismada ilaglar, hayati 6nem tasiyan belirti
gbzlemler ve hemsirelik bakimi ihtiyaglari ile ilgili Gnemli bilgilerin iletilmedigi devir
teslimlerinde belirgin bosluklar ve eksiklikler oldugu belirtilmis olup, bu bosluklar,
ne yazik Ki ilag ve tedavi hatasiyla sonug¢lanarak hasta giivenligini tehlikeye
atabilecegini soylemislerdir (73,75). Welhs ve ark., hasta teslimi esnasinda eksik ya
da gereksiz bilgi aktarimi, yetersiz siire ve/veya malzeme nedeniyle iletisim sorunlar1
yasandigini tespit etmislerdir (76). Yapilan 2 farkli ¢aligmalar gosteriyor ki, ndbet
devir teslimlerinin etkin olmamasinin sebebi %57 sinde iyi gerceklestirilmemis hasta
teslimleri olusturmaktadir, ayrica teslim siiresince meydana gelen olumsuz olaylarin
%22’ sinin etkili bir iletisim olusturulmamasindan kaynaklanmaktadir (77). Yapilan
bagka bir caligmada ise hasta teslimi siirecindeki zayif iletisimden kaynaklanan
hatalarin oran1 %22’ leri gosterdigi ileri siiriilmektedir (78). Dolasiyla, hasta teslimi
sirasinda bu siirecin iyi bir sekilde aktarilmasi i¢in standart bir iletisim tekniklerine
ihtiyag duyulmus ve etkili bir teslim saglanmasi ig¢in bir model kullanilmasi

Onerilmistir (79, 49). Standart iletisim modelleri kullanilarak yapilan teslimler; saglik
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profesyonellerinin, hastayla ilgili tiim sorumluluklarin ve bilgilerin iletilmesi
durumlarinda; hastanin transfer edildigi durumlarda, konsiiltasyon siirecinde,
hemsirenin kisa siireli yerini terk etmesi durumunda, hastanin yogun bakim
iinitelerine, ameliyattan sonra bagka kliniklere teslim edilirken, klinikten ambulansla
diger bir saglik kurumu tranfersinde ve hastanin taburculuk ile ilgili bilgiler verilirken
ele alinmaktadir (80, 81, 82). Yapilan devir teslimlerin igerisinde hastanin bulundugu
birimlere 6zgiin degisiklikler s6z konusudur. Bir hasta tesliminin tiimiinde; hastanin
genel durumunu 6zetleme, herhangi bir alerjisi olup olmama durumu, hastanin gegmis
Oykiisii ve son durumdaki tibb1 hikayesi, hasta i¢in olusturulan hemsirelik bakim
planlar1 ve hastanin psikosoyal durumu hakkinda bilgi veren bilgiler yalin ve agik bir
sekilde aktarimalidir (13). Bir saglik calisanin ndbet devir teslimi gerceklestiriken,
teslim ettigi hastanin genel bilgilerini ve klinik bilgilerini en genis sekilde
aktarilmasini saglamalidir. Ozellikle hastanin hastaneye gelme ykiisiiyle baslayip,
gecmis hikayesi, hastanin adi soyadi gibi temel bilgilerini igeren, hastanin dncelik
verilmesi gereken tedavi ve bakimlari, hasta da var olan herhangi bir katater durumu,
diyet durumu, inflizyon sivilarini igeren tedavileri, temel yasamsal bulgulari,
hemsirelik bakim planlar1 ve girisimleri, hastanin izolasyona ihtiyaci olup olmadig1
acik ve anlasilir bir dille teslim gerceklesmelidir (76). Ozellikle acil servisler ve yogun
bakim iinitelerinde bu icerige ek olarak kliniklerin durumuna goére farkl parametreler
de eklenebilir (83). Standart bir iletisim modeliyle hasta teslimi gergeklestirmek
birimlerde var olan hastanin durumuna ve sayisina gore degismekle beraber teslimler
15-30 dakika oldugu goriilmiistiir (84). Yapilan ¢alismalarda nobet devir teslimlerinin
hastanin profiline gore degistigini géstemekle beraber bu stire 15-45 dakika arasinda
oldugu bildirilmektedir (8, 10, 76). Saglik kuruluslarinda yapilan nébet devir teslimler
yatak basinda, hemsire odasinda veya deksinde, yazili, sozli olarak
gerceklestirilmektedir. Tim bunlar teslim yapilan birimin  6zelligine gore
benimsenmektedir. Hasta teslim tiirlerine karar verilmesinde klinik birimdeki is ytikii,
calisma saatleri, hasta ve hemsire kisi sayilar1 etkili olmaktadir (86). Yapilan bir
calismada saglik ¢alisanlar1 hasta devir teslimlerini gergeklestiriken aktarilan igerikler
oenm arz etmektedir. Teslim sirasinda verilen dogru olmayan ve eksik bilgiler hasta
glivenligini tehdit etmektedir. Nobet teslimlerinin yazili bir sekilde yapilmasi
onerilmektedir.(8). Yapilan bir arastirmada hasta teslimleri sirasinda s6zel olarak ifade
edilen ¢ogu bilgilerin hatirlanmamasi nedeniyle aktarilamadigi ve 6nemini yitirdigi

goriilmiistiir (9). Nobet teslimleri sirasinda kullanilan yazili standart iletisim
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modellerinin kullanilmas1 hem bilgilerin kaliciligini saglarken hemde hemsirelere
yasal bir 6zellik olusturmaktadir. Kullanilan bu formlar saglik profesyonlerince bakim
kalitesini arttirmakta ve hastalarmm durum degisikligi sirasindaki olusabilecek
aksakliklar1 engellemektedir(54, 69). Etkili bir ndbet teslimi gerceklestirmek icin
standart bir model kullanilmas: vazgegilmez bir unsurdur, hasta tesliminin daha
giivenli bir sekilde yapilmasi i¢in hasta teslimini ele alan egitimlere yer verilmelidir.
(87, 88, 89). Yapilan galismalar, devir teslim igin yapilandirilmis, standartlastiriimis
cercevelerin kullanilmasmim bilgi aktarimini ve hasta sonuglarini iyilestirdigini
gostermektedir (90). Devir teslim uygulamalar1 i¢in evrensel olarak desteklenen
cergeve kilavuzlarmin tutarliligi tesvik edebilecegini ve saglanan devir teslimin
kalitesini artirabilecegini One siiriilmektedir (91). Ayrica yapilan arastirmalarda
yapilandirilmig, etkili bir devir teslim siirecinin uygulanmasina ihtiyag oldugu
belirtilmektedir (92). Etkinligi tesvik edecek bir modele yonelik ihtiyaca ragmen ve
standardizasyon, hemsirelerin etkili bir devir teslimi gergeklestirmek igin
basvurabilecekleri evrensel olarak kabul edilmis bir standart, gerceve veya model
yoktur (91). Yapilandmrilmis bir hasta teslim siireci, iletisim becerilerini, bilgi
aktarimmin dogrulugunu gelistirebilir, elestirel diistinmeyi tesvik edebilir ve
hemsireleri hata 6nleme yoluyla hasta giivenligini dikkate alan bilgilendirilmis, kanita
dayali bakim uygulamaya yonlendirebilir. Dolasiyla ¢esitli uzmanlik alanlarinda
basaril1 bir sekilde uygulanmus gibi gériinen tek model, SBAR teslim modelinin s6zlii
hasta bas1 teslimlerinde uyarlanmis versiyonlaridir (93). Ayrica Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan da onaylanan SBAR, vardiya degisimlerinde, bir klinikten diger klinige
hasta transferinde ve hastaneler arasi transferlerde g¢esitli Kklinik baglamlarda

kullanilabilen standart bir iletisim yaklasimi sagladigini belirtmistir (94, 95).
2.4. Tletisim

Saglik profesyonelleri arasinda etkisiz olan iletisim, birgok advers olaylara ve
hatalara sebep olusturmaktadir. Devir teslimlerde siireg, hastanin klinigine ait
bilgilerin aktarildig: gergek zamanl fonksiyonel bir siirectir (96). Iyi bir iletisim iki
tarafli bir siirectir. Sosyal psikologlara goére, mesajlarin sadece %40'n ulastigi,
anlamm %601 kayboldugunu bildirmislerdir. Hemsireler arasindaki iletigim
tarzlarindan kaynaklanan farkliliklar hem ekip i¢inde hem de doktorlar ile iletisim
hatalarm sebep olmaktadir (97). Klinikteki etkili iletisim; hasta giivenligini, kaliteyi

ayni zamanda ekip ¢alismasini ve hasta merkezliligi artiran saglik hizmetlerinin
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onemli bir pargasidir (98). Avustralya'da 14.000 katilimci ile yapilan ¢alismada,
istenmeyen olaylar %17 oldugu goriilmiis, % 11'inde ise asil problemlerin iletisimden
kaynaklandig1 saptanmistir (96). Saglik calisanlarinin hasta teslimlerinde yapilan
iletisim hatalar1 sebebiyle bir¢ok istenmeyen olaylar goriilmektedir, bu yiizden etkili
olan iletisim teknikleri kullanilmalidir (99, 68, 75). Giivenli ve etkili bakimin anahtar
noktasi, tiim bakim verenlerin arasinda standart ve giivenilir bir iletisimin saglanmasi
ile mimkiindiir. Etkili iletisimin olmadigi durumlarda, hastanin zararma olan
potansiyel riskler artmaktadir(100). Etkili iletisim saglamanimn oldukca kritik oldugu
noktalarindan biri hemgire nobet teslimi siirecleridir. Hasta ile ilgili bilgiler en yogun
sekilde hemsire nobet devrinde kaydedilip aktarilir. Dolayisiyla devir teslimler, hasta
giivenligi acisindan risk olusturabilecek kaynaklari ortaya ¢ikarmanin ve miidahale
etmenin en kolay yoludur ayni1 zamanda zarar1 6nlemek i¢cin en 6nemli noktadir. Her
ne kadar giinliik hemsirelik uygulamasinin bir rutini olsa ve basit olarak algilansa da,
devir teslim kavrami karmasiktir, saglik bakim siirecinin tiim faktorlerini icerir ve
hasta giivenliginin saglanmasi agisindan oldukca kritik bir siirectir (101). Tyi bir devir
teslim tesadiifen gerceklesmez ve iizerinde calisilmasi gereklidir. Uzun siirmeden,
kritik bilgileri icerdigi ve tekrardan kaginilmalidir. Devir teslim siiregtir etkili ve
kapsamli bir sekilde tanimlanmalidir (102). Ayrica Ulkemizde Saglik Hizmetleri
Genel Miidirligiiniin - yaymladigi Saglik kalite standartlarin arasinda saglik
profesyonelleri tarafindan hastalarm bilgilerinin giivenli bir sekilde iletilmesi
saglanmali ve bu belirli standartler o6lgiisiinde gergeklesmesi  gerekliligi
vurgulanmaktadir (103).

Hastayla ilgili acilen verilmesi gereken bilgilerin; hizli, eksiksiz, net bir
bigimde hastadan sorumlu olacak saglik profesyonellerine aktarilmasi énem arz
etmektedir. Bu siirecin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in etkin iletisim

tekniklerini igceren sistematik bir yaklasim/model kullanilmasi 6nemlidir (76).
2.5. Hasta Tesliminde Kullanilan Tletisim Modelleri

Etkili bir devir teslim modellerinin kullanilmasi, uygun hasta merkezli bakimin
saglanmasmin devami i¢in 6nemli bir noktadir. Yapilandirilmig bir hasta teslim
modeli; iletisim becerilerini, bilgi aktariminin dogrulugunu gelistirebilir, ayrica ekip
icinde elestirel diistinmeyi tesvik ederek hemsirelerin hata yapma payini en aza indirip,
hasta giivenligini dikkate alan, kanita dayali bakim uygulamalarina destekler(93).

WHO, 10M, JCAHO ve JCI 6nemli kuruluslar nobet devir teslimler igin bilgilerin
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eksiksiz ve dogru sekilde iletilmesinde standart teslim modelleri kullanilmasimni tavsiye
etmektedir. Devir teslimlerde iletisim modellerini kullanmak ve teslimlerin
giivenirligini artirmak i¢in Uluslararas1 Birlesik Komisyonu yaptigi calismalari
yeniden diizenleyip standartlagtirarak hasta tesliminde énemli kriterlerin gelismesini
saglamistir (104). Yapilandirilmis tutarli devir teslim araglari; hatirlamayi tesvik eder,
belirli konularin ele alinmasini ve 6nemli verilerin kaydedilmesini saglar, bakimin
onemli noktalarina odaklanarak tutarli, dogru ve giivenilir bilgi aktarimini saglar, devir
teslimi standart bir hale getirip, ihmal sebebiyle olan hatalar1 azaltir, 6nemli verilerin
kaybolmasinin 6niine ge¢mis olur (24). Yapilan bir ¢alismaya gore devir teslimler
yapilirken sozel olarak iletilen hasta bilgilerinin genelde gereksiz olarak nitelendirilen
bilgiler olabileceginden bir teslim modelinin kullanilmasinmn ihtiyact oldugu
goriilmektedir (25). Devir teslimler yapilirken kullanilan formlar hastaya 6zgiin
bilgiler ve yapilan girisimler dogrultsunda yapilmalidir. Bir teslim modelindeki
formlar her teslimde yenisi hazirlanarak, hastanin ihtiyaglar1 yoniinde degistirilerek
iletilmesi Onerilmektedir (105). Teslim sirasinda etkinligini ve standardizasyonunu
gosterecek bir modele ihtiya¢ oldugunu acik bir sekilde belirtilmesine ragmen
hemsirelerin etkili bir devir teslimi gerceklestirmek i¢in basvurabilecekleri evrensel
olarak kabul edilmis tek bir standart, ger¢eve veya iletisim teknigi modeli yoktur (91).
Bu amag¢ dogrultusunda tasarlanmis bir¢ok sayida model vardir, ancak etkililigi ve
etkinligini karsilastiran, dstiinligi tasvir eden veya sadece belirli bir modelin
kullanimin1 destekleyen bir bilgi yoktur (106). 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
standart iletisim modellerinin  kullanilmasiyla; aktarilan bilgilerin kalitesinde
yiikselme oldugu ve hastalarin ameliyat olduktan sonraki siirecte olas1 komplikasyon
risklerini en aza indirdigi ve hastalarin taburculuk siirelerinin hizlandig1 saptanmistir
(207).

Profesyonel iletisim tekniklerinin kaliteli bilgi alisverisinin saglanmasinda
kullanilan baslica yerler su sekildedir;

* Nobet devir teslim siireclerinde

« Personelin gorev yerinden az bir zaman diliminde ayrilmasinda

* Bir yogun bakim veya klinik servislerinden digerine hastalar1 transfer ederken

* Hastalarin konstiltasyonlar1 sirasinda

» Ameliyattan sonraki hasta durumunu teslim siireci

+ Hasta nakillerinde bir saglik kurulusundan ambulans ile diger saglk

kurulusuna devrederken kullanilmaktadir(81, 17).
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Devir teslim ile ilgili makalelerin sistematik incelendigi bir ¢aligmada %69,6
oraninda en sik alintilanan teknigin, SBAR iletisim teknigi oldugu bulunmustur
(Riesenberg ve digerleri 2019). Literatiirde hasta tesliminde kullanilan yapilandirilmis
birgok iletisim modelleri vardir. Bunlar Tablo1’ de gosterilmistir.(71, 73, 84, 108).

15



Tablo 1 : Hasta Tesliminde Kullanilan letisim Modelleri

SBAR Situation: Durum
Background: Ozgegmis
Assessment: Degerlendirme
Recommendation: Oneri

I PASS THE
BATON Introduction: Tanitma

Patient: Tanitma

Assessment: Degerlendimme
Situation: Degerlendirme

Safety concerns: Givenlik kaygilan
Background: Ovkii

Actions: Evlem

Timing: Zamanlama

Ownership: Sorumluluk

Next: Sonraki plan

HANDOFFS | Hello: Merhaba

Assessment: Degerlendirme

Necessary Patient Information: Onemli Hasta Bilgileri
Danger or Risks: Tehlike veya Riskler

Occurrence: Meveut Tani

Framework: Hasta Ovkiisii

Future Recommendations: Oneriler

Seek Questions: Soru Sorun

5P s Patient: Hasta

Plan: Planlama
Pumpose: Amag
Problems: Sorunlar
Precautions: Onlemler

VITAL Vital Signs and Observation: mevcut durum, yvasam bulgular:
ve gozlemler

Input And Output: aldig1 ve gikardig:

Treatment And Diagnosis: tedavi ve tanilama

Ambulation And Patient Safety: hareketlilik ve hasta
giivenligi

Lepal And Patient Learning: vasalar ve hasta efitimi

PACE Patient/Problem: Hastanm problemi

Assessment/actions: Degerlendirme ve eylemler

Continving/ changes: Devam edenlerve degisienler
Evaluation: Degerlendirme

1Cccco Identification of patient and clinical risks: Hastave klnik
risklerin tanimlanmasi

Clinical history and responsibility: Klinik &vkid wve
sorumluluklar

Clinical status: Klinik durum

Care plan Outcome/goals of care: Bakun plani ve sonuglart
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2.6. SBAR Teslim Modeli

Etkili klinik devir teslim, hatalarin ve hasta zararlarinin azaltilmasimi saglamak
ve bakimin siirekliligini iyilestirmek i¢in giivenli hasta bakiminin en temel bilesenidir.
Saglik is giicinde hizla degisen ¢alisma kaliplar1 ile klinik devir teslimde
milkemmellik giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Iyi klinik devir teslim
uygulamalarmin gelistirilmesini ve siirdiiriilmesini saglamak igin saglik hizmeti
liderlerinin ve saglik disiplinlerinden profesyonellerin birlikte caligmas1 esastir. Devir
teslimi 1yilestirmek i¢in bir¢ok iletisim teknigi gelistirilmistir ve bunlardan en etkilisi
SBAR oldugu kanitlanmistir (109). SBAR iletisim teknigi, Kaiser Permante tarafinda
Denver’de ilk kez gelistirilmistir ve IHI tarafindan desteklenmistir. Devir teslimlerde
kullanilan iletisim tekniklerinden en yaygin olan1 SBAR iletisim modeli olarak kabul
edilmistir (110). SBAR iletisim modeli, kliniklerde hasta giivenligini artiran ve kritik
durumlardaki bilgiyi saglamak icin en iyi teslim modellerinden biridir. Ozellikle agik
ve etkili kisiler arasi iletisim gerekli oldugunda saglik hizmetinin verildigi pek ¢ok
alanda uygulanabilir bir arag olmustur(18). SBAR, hasta giivenligi kiiltiiriinii tesvik
etmek ve ekip calismasi gelistirmek i¢in gerekli olan bilgilerin ekipler arasinda nasil
iletilecegine iligkin yontemin belirlemenin en kolay ve odaklanmig bir yolunu saglar
(111). Hasta bilgilerini etkin bir sekilde devretmek, istenmeyen olaylar1 azaltmasi,
hasta bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin iyilestirilmesi, saglik g¢alisanlarmin
memnuniyetinin artirilmasi i¢in klinige uygun yapilandirilmig SBAR iletisim modeli
yararli bir yontemdir (48). Ayrica SBAR iletisim teknigi ile hemsirelerin bilgileri,
tutumlari, algilar1 ve motivasyonlari arasinda anlamli bir iligki vardir. SBAR iletigim
tekniginin uygulanmasinda en ¢ok etkileyen degisken tutumdur. Bu yontemin etkin bir
sekilde kullanimini saglamak i¢in bilgi ve olumlu tutumlar1 yiikseltebilecek odiil
sistemleri gelistirmeli ve liderlik gerekir (112). SBAR teslim modeli bakimdan
sorumlu olan hemsirelerin soru sorma ve problem ¢6zme firsatlarin1 saglayarak,
elestirel diisiinmeyi gelistirmesiyle beraber devir teslimde saglik profesyonelleri
arasinda iletisimin etkinligi artirir. Ayn1 zamanda devir teslim siirecleri i¢in standart
bir iletisim gercevesi saglayarak hastaya daha ¢ok zaman ayrilmasini destekler (113,
114).

SBAR teslim formu, saglik profesyonelleri tarafindan hasta teslimi saglarken
acik ve anlasilir bir ifadeyle bilgilerin iletilmesini saglamak iizere bas harflerinin
herbiri Ingilizce bir harfini tanimlanmasiyla, 4 bliimden olusan bir teslim modelidir

(23). SBAR teslim modeli, hastanin durumuyla ilgili tiim bilginin bir saglik
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profesyonelinden digerine aktarilmasini saglayan, ayni zamanda kanita dayali olan
caligmalarla desteklenmis etkili bir iletisim modelidir. Teslim kolaylig1 saglayan
hatirlatmada yardimci bas harfler kullanilarak SBAR teslim modeli 4 kisimdan
olusmustur (81, 115).

Tablo 2: SBAR

8 | Situation/Durum Hastammn meveut durumu nedir?( Hastanin
vagt, cinsiyet, tamsi, sikayeti, yagam
bulgular, durumunun stabil olup olmadigi)
B | Background/Tibbi Ovkii | Klinik gecmisi ve yatis sebebi nedir? (
Hastanin hastaneve vatis sebebi, hastamn
tibbi oykiisii, yapilan tetkikler, alerjisi olup
olmadif sorgulanmasi)

A | Assessment/Degerlendirme | Problemin ne oldugunu diginivorum?(
hastatun  tedavisi ve tedaviye verilen
cevabimn degerlendirilmesi, nisk acisindan
hastarn degerlendinilmesi)

R | Recommendation/Oneri Ben ne onerinm?(Hastavi teshm eden
saglik  personelinin @ hasta  haklanda
tnerilerinin belirttigi bolimdir).

Eaynak: Demir S, Hotun Sahin N. 2014,

SBAR iletisim modelinin temel bilesenlerinin siras1 biliyilk onem arz
etmektedir, dolayisiyla saglanacak bilgileri bir mantikli ve verimli bir sekilde islemeyi
tesvik eder. Bu iletisim modelinde, teslim verilirken; durum, 6zge¢mis, degerlendirme
ve Oneri sirastyla devir gergeklestirilmeli, bu siraya uyulmadigi takdirde, hasta ile ilgili
onemli bilgilerin alaka diizeyini 6nemli 6l¢iide azalabilmektir. (116).

SBAR iletisim modeli ilk kez saglik profesyonelleri hasta tesliminde aciliyeti
olan bir durumun iletilmesi i¢in Kaiser Permanente Hastanesinde 2003 yilinda bir
cerceve olarak uygulamaya konulmustur (48). Bu hastanede teslim modelini her
birimlerde kullanilmaya baglandiktan sonra advers olaylarda biiyiik 6l¢iide azalmalar
oldugu ispatlamiglardir. Daha sonraki yillarda SBAR teslim formu saghik hizmeti
veren kuruluslarda kullanilmaya baglanmig ve interdisipliner yapidaki iletisimi

giiclendirmis, advers olaylar1 en aza indirmis ve bakimmin kalitesini yiikselten bir

18



model olarak karsimiza g¢ikmaktadir (117). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%84,3'i SBAR iletisim modelini kullanirken ekKip i¢inde iyi bir etkilesim ve
birbirlerine destek sagladigi bir ortam oldugunu bildirmislerdir (118). Yapilan baska
bir arastirmada, nobet devir teslimlerinde kullanilan SBAR teslim modelinin saglik
caliganlarinin hasta teslimlerine daha hakim olduklar1 ve herhangi bir zorluk
yagamadan teslimi  gergeklestirdiklerini iletmislerdir. Ayrica bu modelin
kullanilmasiyla ekip igindeki iletisimin kolaylastigimni belirtmislerdir (119).
Literatiirde yapilan diger ¢alismalara baktigimizda, hemsirelerin ndbet
tesliminde SBAR iletisim modelini dokuz ay kullanimindan sonra, zaman
kaybettirdigini  diisiincelerinin  %86,4’den  %53,8’e¢  distiigiinii, hasta devir
teslimlerinde herahangi bir olumlu katkis1 olmadigini diisiinen hemsire orani %86,
4’den %53, 8’e¢ diisiindiigiini, SBAR teslim modelinin kullanilmasiyla advers
olaylarin hi¢ olmadigini bildiren hemsire sayisinin %59,4’den %84,6’ya ciktigini
bildirmislerdir (108). SBAR, isbirlik¢i iletisim modeliyle birlikte kullanildigi bir
calismada, iletisimde, ekip ¢alismasinda ve glivenlik ortaminda istatistiksel olarak
onemli degisikliklerin kaydedildigi bildirilmistir (120). DSO SBAR teslim modelinin
hasta teslimlerinde uygulanmasi hasta giivenliginde 6nemli yere sahip oldugunu
bildirmektedir(4). Ayrica IHI 2006 yilindaki ¢alismasinda, SBAR teslim modeli, hasta
teslimleri i¢cin rehber niteligi tasidigini1 ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in temel

yapitaslarindan biri oldugunu vurgulamaktadir (121).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu c¢alisma, hastanede yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin SBAR
yontemiyle hasta teslimlerinde hemsirelerin bakim kalitelerine ve hasta teslimine
iliskin algilarini incelemek amaciyla 6n test son test tasarimli yari-deneysel tipte bir

aragtirma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Dr. Behget UZ Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Ekim 2022- Ocak 2023

tarihlerinde yiiriitiilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Dr. Behget UZ Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde gérev yapmakta
olan hemsireler olusturmustur ( N=46). Orneklem se¢im ydntemine gidilmeyip yogun
bakim biriminde ¢alisan tiim hemsireler arastirmanin orneklemini olusturmaktadir.
Aragtirmanm yiritildiga tarihlerde izinli ya da raporlu olanlar ve veri toplama
stirecinde yogun bakim iinitesinde yeni ise baslayan hemsireler arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda arastirma 40 hemsire

ile tamamlanmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Hasta teslim degerlendirme 6lgegi puani
Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, Ogrenim diizeyi,
hemsirelik mesleginde ve yogun bakim {initesinde deneyim siiresi, hasta teslimi

konusunda egitim alma durumu, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenligi puanlari

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar
3.5.1. Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirmanim verileri, literatiir esliginde arastirmaci tarafindan hazirlanan

“Katilime1 Tanitim Formu” (EK-1) ve “Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi” (EK-II)

20



kullanilarak 6n test ve son test olarak toplanmustir. Veriler hemsirelere SBAR teslim
formu (EK-111) kullanilmaya baglamadan 6nce ve bu teslim formu ti¢ ay kullanildiktan
sonra Katilimc1 Tamitim Formu ve Hasta Degerlendirme Olgegi’ni igeren veri toplama

formu elden dagitilip yiiz yiize gériisme yontemiyle elde edilmistir.

3.5.1.1. SBAR Teslim Formu

Bu aragtirmada kullanilan SBAR Teslim Formu literatiire dayali olarak (21, 15,
7, 25, 122, 105) arastirmaci tarafindan olusturulmustur. SBAR teslim formu her bir
baslangic harfi Ingilizce’de bir animsatic1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

. “Situation(Durum)” bashgiyla “Hastanin suanki durumu
nedir? (Hastanin yasi, tanisi, hastanin saglik kurlusuna gelme sebebi, kronik
hastaliklar1, kullandig: ilaglar, alerji olup/olmadiginin sorgulanmasi, hastanin
durumunun stabil olup olmadigi1?)” sorunun cevaplarini kapsamaktadir.

. “Background (Tibbi Oykii)” bashgiyla hastann “ Hastanin
klinikteki gecmisi veya acile gelis sebebi nedir? (yatisindaki sebepler, gegmis
hastalik Oykiileri, hasta hangi sikayetle nereye basvurdu?) sorusuyla da
hastanin ge¢mis dykiisii iletilmektedir.

o “Assesment (Degerlendirme)” de hasta i¢cin ‘“Hastanin
durumunu g6z Oniine alarak hastadaki problemin neler oldugu diisiiniiyorum?
(hastanin yapilan tedavileri ve tedaviye verdigi yanitlarin degerlendirmesi, risk
acisindan hastanin degerlendirilmesi, saglik profesyoneli hasta ve durumunun
genel analizini yaptiktan sonra belirledigi problemleri ortaya koymasi ve
hastanin fonksiyonel degerlendirilmesinin yapilmasi) seklinde detayli alt
bagliklariyla hasta genis acgidan degerlendirilerek teslimin  verilmesi
planlamaktadir.

. “Recommendation (Oneri)” boliimiinde de hastanin
hemsirelik stirecindeki takibi i¢in “Benim dnerim ne olur? (teslim ettigi saglik
calisanina sundugu onerilerin tiimiidiir) sorusuna cevap verilmesinin ardindan
teslimi tamamlayacagi bir form olugturulmustur ( EK- 111).

Aragtrmamizda kullanilan SBAR teslim formu literatiire dayali olarak
olusturulduktan sonra 3 uzman goriisii alinmistir. Bu uzman goriislerinin onerileriyle
SBAR teslim formumuz ¢ocuk yogun bakim iinitesinin 6zgiinliiglinde teslimlerdeki

gereksinimleri dogrultusunda diizenlenmistir.
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3.5.2. Veri Toplama Araclan
3.5.2.1. Katihme1 Tamitim Formu

Literatiire dayali olarak (7, 15, 16, 25, 105, 123) arstirmaci tarafindan
hazirlanan “Katilimct Tanitim Formu”nda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslekteki ve yogun bakim tiinitesindeki toplam ¢alisma siireleriyle beraber
hemsirelerin hasta teslimine iligkin siire¢ ve diisiincelerini irdeleyen toplam 14 sorudan
olugsmaktadir. Bu formda hasta tesliminin hasta giivenligi ve bakim kalitesine yonelik
algilar1 Sayisal Derecelendirme Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsireler

bunun i¢in 0 puan ile 10 puan arasinda bir puan isaretlemislerdir.

3.5.2.2. Hasta Teslim Degerlendirme Olcegi

Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi 2013 yilinda literiire kazandirilmistir
(124). Tuna ve Dalli tarafindan ¢alisilan 6lgek 2019 yilinda Tiikgeye uyarlanmasi
yapilmistir(125), Taskiran ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda psikometrik
ozellikleri incelenmistir (126). Bu arastrmada Olgegin Taskiran ve arkadaslari
tarafindan psikometrik o6zellikleri incelenen versiyonu kullanilmistir. Olgekte,
hemsireler tarafindan hasta bakimmin siirdiriilebilmesi ve hemsirelerin hasta
teslimine iliskin algilarin1 degerlendirmek amaci1 ile 14 maddeden olustugu
goriilmektedir. Arastirmamizda kullandigimiz bu 6lgek, hasta tesliminde verilen
bilginin kalitesini (madde 1, 2, 3, 4, 5 ve 6), hastay1 teslim alan saglik ¢alisaninin teslim
veren kisiyle etkilesimini/destegini (madde 7, 8, 9, 10 ve 11) ve hasta tesliminin
verimliligini (madde 12, 13 ve 14) gosteren 3 alt boyuttan olusmaktadir. On dort
maddeden olusan Olgek yedili Likert tiptedir (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kismen katilmiyorum, 4=ne katiliyorum ne katilmiyorum,
5=kismen katiliyorum, 6=katiliyorum, 7=Kkesinlikle katiliyorum). Olumsuz ifade
edilen maddeler (5, 12 ve 13. maddeler) ters yonde puanlanmaktadir. Boylece dlgegin
tamamlanmasiyla, dlcekten hemsireler en az 14 en fazla 98 puan almabilmektedir.
Yiiksek puan alinan Glgek degerlendirme sonuglari daha olumlu olan algilamalar1

gostermektedir (126).

3.5.3. Verilerin Toplanmasi

~ 19

“Katilime1 Tanitim Formu” ve “Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi” 6n test
olarak egitim 6ncesi katilimcilara uygulanmistir. Daha sonrasinda hasta teslim modeli

olan SBAR yontemini tanitmak ve kullanimi hakkinda bilgi vermek amaciyla

22



hazirlanan power point sunumu cocuk yogun bakim initesinde gorev yapan
hemsirelere egitim amagli yiiz ylize sunulmustur. Yapilan bu sunum, SBAR teslim
modelini agiklamak, bu model kullaniminda nobet teslimine, hemsirelere ve hastalara
olan katkilarini agiklamak ve egitim sonunda hemsirelerden beklenen teslimlerin nasil
oldugunu bilgilendirmek amaciyla yapilmistir. Egitim, brosiir ve rehber kitapgiklarla
desteklenmistir. SBAR teslim formuyla ndbet teslimine, egitim verildikten sonraki 3
ay boyunca devam edilmistir. Yogun bakim initesi 24 yataklidir ve vardiya
degisimleri glinde 2 kez gerceklesmektedir. Bu siirecte 4320 teslim yapilmis olup,
SBAR teslim formu hemsireler tarafindan rehber niteliginde sdzel olarak vardiya
degisimlerinde kullanilmistir. Siire¢ sonunda Katilimci Tanitim Formu ve Hasta
Teslim Degerlendirme Olgegi’ni igeren veri toplama formu tekrar katilimcilarimiza

uygulanmistir.

3.6. Verilerin Analiz Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Yapilan arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS for Windows
25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Ortaya c¢ikan verilerin analiz edilmesi i¢in
tanimlayici istatistiksel yontemler say1 (n), yiizde (%), en kii¢iik (minimum)-en biiyiik
(maksimum) degerler, ortalama (mean), ortanca (median) ve standart sapma (SS)
degerleri kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Hasta Teslimi Degerlendirme
Olgegi’nin giivenirliginin test edilmesi amaciyla “Giivenilirlik Analizi” uygulanmistir.
Ontest ve sontest puan ortalamalarinm karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.
Cinsiyet ve egitim durumuna gore tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi,
parametrik olmayan degerler i¢in Wilcoxon Signed Ranks Test metodu yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi calismamizda p<0,05 olarak kabul gormiistiir.

3.7. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi

Tablo 3: Arastirmada Kullamilan Olcegin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Hasta Teslimi Degerlendirme Olcegi | Cronbach’s Alpha

Egitim dncesi 0,73

Egitim sonras1 0,76
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Arastirmada kullanilan hasta teslimi degerlendirme 6lgeginin giivenirlik analiz
sonuglar1 Tablo 3°de verilmistir. Olgegin giivenirlik analizi, lgekte bulunan ifadelerin
kendi aralarinda tutarli olup olmadiklarmi ve ifadelerin tamaminin ayni konuya
yonelik Olgiim yapip yapmadigmmm test edilmesi amaciyla yapilmaktadir (127).
Olgeklerin giivenirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach’s Alpha (o)) degeri 0-1
arasinda degisebilir. Cronbach’s Alpha (o) degerinin; 0.00-0.40 araliginda olmasi
durumunda 6lgegin giivenilir olmadigmi, 0.40-0.60 araliginda olmasi durumunda
Olcegin diisiik giivenirlikte oldugunu gostermekle beraber, 0.60-0.80 arasinda olmasi
0lgegin oldukea gilivenilir bir yapida oldugunu ve 0.80-1.00 arasinda olmasi ise 6lgegin
yiiksek derecede gilivenilir bir dlcek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (128).
Hasta teslimi giivenirlik analiz sonuglar1 incelendiginde Cronbach’s Alpha katsay1
degeri egitim oncesi; 0,73 olurken, egitim sonras1 0,76’dir. Bu sonuglara gore dlgegin

oldukca giivenilir sonuglar verdigi sdylenebilir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-IV) ve arastirmanin yiiritildigi
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma hastanesinden
yazili onam (EK-V) alinmistir. Caligmaya katilan yogun bakim hemsirelerine
arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili izinleri alinmistir. Buna ek olarak
hemsirelerin hasta teslimine iliskin algilarin1 degerlendirmek amaciyla kullandigimiz
Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi’ni arastirmamizda kullanabilmek i¢in gerekli izin

e-mail yoluyla alinmistir (EK-VI).
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4. BULGULAR

Hemgirelerin  tanimlayict  ozelliklerine iligkin -~ dagilimi  Tablo 1°de
goriilmektedir. Yogun bakimda ¢aligsan hemsirelerin %72.5 kadin( n=29) %27.5 erkek
(n=11) olmak iizere toplamda 40 hemsire ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bununla birlikte
calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28; yas araligi ise 23 - 45 yas arasinda

degismektedir(Tablo1).

Tablo 4. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihn

n(%o) Mean £SS | Min.-Max.(Median)
Yas 40 (100) 28 +£5,48 23-45
Cinsiyet
Kadmn 29 (72.5)
Erkek 11 (27.5)
Egitim durumu
Onlisans 2 (5)
Lisans 31 (77.5)
Lisansiistii 7 (17.5)
Meslekte toplam 5,35+ 5,21 | 1.5-25(3,25)
calisma yil
Yogun bakimda 3,54+3,15 1-16(3,0)
toplam ¢alisma yil1
Bakmakla 2 2
yiikiimligi oldugu
hasta sayis1

Hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde 6n lisans %5°1ik, lisansiistii %17’lik
kismin1 olustururken, en biiylik kismini1 %77,5’lik oranla lisans mezunu hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelerin meslekte toplam c¢alisma yillarma baktigimizda
ortalama 5 yilin1 (mean= 5,34) tamamlamis hemsireler olustururken, en az ¢aligma
yilin1 1,5 yil olan ve en ¢okta 25 yil olan sonuglar goriildii. Hemsirelerin yogun
bakimda toplam calisma yilina baktigimizda da ortalama 3,5 yil(mean=3.54) olarak
belirlenirken, bu yogun bakimda en az ¢aligma y1l1 1 yil ve en ¢ok ¢alisma yili 16 yil
olarak belirlenmistir. Yogun bakimda hemsirelerin bakmakla ytikiimlii oldugu hasta

sayist 2 hasta oldugu goriilmistiir (Tablo4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Hasta Teslimine Tliskin Ozelliklerinin Dagilim

n(%) Mean +SS Min.Max.(Median)
Teslim siiresi(dk) 5,85+3,84 2-20 (5,0)
Hasta teslimi
konusunda egitim
Alan 22 (55)
Almayan 18 (45)

SBAR teslim
modelini bilme

Daha 6nce duyan 8 (20)
ilk defa duyan 32 (80)

Hemsirelerin hasta devir teslimine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5°de
sunulmustur. Hemsirelerin hasta tesliminde gegirdikleri siire ortalama 5,5 dakika
(mean=5,85) oldugu goriilmektedir. Hemsireler teslim siiresini en az 2 dakika en fazla
da 20 dakika olarak zaman ayirdiklar1 goriilmiistiir (Tablo 5). Yogun bakimda hasta
teslimiyle ilgili egitim alan hemsire sayist 22 (%55), almayanm ise 18 (%45) oldugu
sonucuna varilmistir. SBAR teslim modelini daha 6nceden bilme/duyma ile ilgili
olumlu cevaplarin sayis1 8 (%20), ilk defa duyanlarin sayis1 32 (%80) oldugu sonucuna

varilmistir. Bu sorular sadece egitim 6ncesi sorulmustur (Tablo 5).
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Grafik 1. “SBAR Teslim Modelini Daha Once Hi¢ Duydunuz Mu?” Sorusunun
Cevaplan Dagilimlan

SBAR Teslim Modelini Duyma

35
30
25
20
15

10 8

evet, duydum hayir, ilk defa duyuyorum

B SBAR Teslim Modelini Duyma = Dogrusal (SBAR Teslim Modelini Duyma)

Hemsirelerin “SBAR teslim modelini daha 6nce hi¢ duydunuz mu?”” sorusuna

cevabi Grafik 1.’de de gosterilmistir.
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Grafik 2. SBAR Teslim Modeli Oncesi Hemsirelerin Bakim Kalitesi A¢isindan
Hasta Tesliminin Onemini Degerlendirmesi

Hasta Tesliminin Onemi

0

M hic onemli degil ™ o6nemlidegil M oénemli M gok 6nemli

Yogun bakimda calisan hemsirelerin bakim kalitesi a¢isindan hasta teslimine
verdikleri 6nem incelendiginde; “hi¢ dnemli degil” cevabini hi¢ gérmezken, “Onemli
degil” sayist 1 (%2,5), “Onemli” sayis1 16(%40), “cok onemli” sayis1 23 (%57,5)
seklinde oldugu goriilmiistiir (Grafik 2).
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Grafik 3. SBAR Teslim Modeli Uygulama (?ncesi Ve Sonrasinda Hemsirelerin
Bakim Kalitesi Acisindan Hasta Tesliminin Onemini Degerlendirmesi

35 B ONEMLI DEGIL ®ONEMLI ™ COK ONEMLI 33

30
25
20
15
10

5

0

UYGULAMA ONCESI UYGULAMA SONRAS|
m ONEMLI DEGIL 1 0
m ONEMLI 16 7
m COK ONEMLI 23 33

Yogun bakimda calisan hemsirelere egitim Oncesi ve sonrasi “Hastaya
verdiginiz  bakim  Kalitesi agisindan  hasta  tesliminin  6nemini  nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusu sorulmustur. Hemsirelerden aldigimiz cevaplar
incelendiginde egitim ve uygulamadan 6nce olan “Onemli degil” cevabi egitim ve
uygulamadan sonra “Onemli” oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin uygulama Oncesi
“Onemli” cevabi olanlarin egitim ve uygulama sonras1 11 kisisinin “¢ok Onemli”
cevabi verdigi goriilmistiir. Bunun sonucunda Grafik3’te goriildiigi gibi “¢ok 6nemli”
yanitt SBAR teslim modeli uygulamasindan sonra 33 sayisina ulastigi
saptanmistir(Grafik 3).
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Tablo 6. SBAR Uygulama Oncesi ve Sonrasinda Hasta Tesliminde Verilen
Bilgilerin Hemsirelik Bakim Kalitesine Etkisine verilen Puan ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Teslim Bilgileri Bakim Kalitesinin Puan Gostergeleri
Sbar Teslim | Sbar  Teslim | Test degeri*
Modeli Modeli P
Kullanim Kullanim
Oncesi Sonrasi
Min.- 3,0-10,0(9,0) 5,0-10,0(9,0) -2.008
Max(Median) O85°
Mean £SS 8,47+1,43 8,92 £1,26

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Yogun bakimda ¢alisgan hemsirelerin SBAR uygulama 6ncesi ve sonrasinda
teslimlerde verilen bilgilerin hasta’hemsire bakim kalitesini skala karsilastirilmasi
verilmistir. SBAR teslim modeli kullanim 6ncesine baktigimizda; hemsirelerin nébet
devir teslimde verdikleri bilgilerin hasta bakim kalitesine olan etkileri en az 3 puan
almakla beraber, en ¢ok 10 puan aldig1 saptanmistir. SBAR teslim modeli kullanim
sonrasina baktigimizda ise 5-10 arasinda oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimda bu puan
ortalamas1 8,4750 sayisindan 8,9250 sayisma yiikseldigi goriilmiistir. SBAR
uygulama 6ncesi alman puanlar, teslimde SBAR uygulandiktan sonra bakim kalitesine
verilen puanlarin artmasiyla istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir(p=0.045, p<0.05) (Tablo6).
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Tablo 7. SBAR Uygulama Oncesi ve Sonrasinda Hasta Teslimi Degerlendirme
Olgegi Alt Alan ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagihm ve Karsilastirilmasi

Olcek Alt Gruplan Sbar Teslim Sbar Teslim

Modeli Kullanim | Modeli Kullanim p*

Oncesi Sonrasi
Mean£SS Mean £SS

33,02 +4,45 35,62+3,78 0,000
Bilginin Kalitesi
Saglik Calisaninin 24,02+5,40 25,67+4,79 0,105
Teslim Veren Kisiyle
Etkilesimi/Destegi
Hasta Tesliminin 15,974+2.61 15,75+3,15 0,644
Verimliligi
Olgek Toplam puam1 | 73,02+9,15 77,05 +8,98 0,015

*Bagimh gruplarda t testi

Yogun bakimda calisgan hemsirelerin hasta teslimi degerlendirme 6lgeginden
aldiklar1 puanlar uygulama oncesi ve sonrasi olmak iizere analiz edilmistir. Bu dlgek
3 alt gruptan olusmaktadir. Hemsirelerin uygulama o6ncesi bilginin kalitesi alt
boyutundan aldiklar1 puan(Mean+Ss) 33,02+4,45 olurken uygulama sonrasi aldiklar1
puan(Mean+Ss) 35,62+3,780 oldugu goriilmiistiir. Bu o6lgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p=0,00; p<0.05). Hemsirelerin diger
alt gruplarda uygulama o6ncesi sonrasi aldiklar1 puanlar incelendiginde, “Saglik
Calisaninin Teslim Veren Kisiyle Etkilesimi/Destegi” olan alt grupta aldiklar1 puan
ortalamasi(Mean+SS) 24,02+5,40 olurken, uygulama sonrasinda aldiklar1 puan
ortalamasi(Mean=SS) 25,67+4,79 oldugu saptanmustir ve puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p=0,105; p < 0.05). Bununla beraber son alt
grupta yer alan hasta tesliminin verimliliginde ise alinan puanlar uygulama 6ncesinde
(Mean+SS) 15,97+2,61 iken, uygulama sonrasinda (Mean+SS) 15,7543,15 oldugu
saptanmig ve puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 7).

Yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin hasta teslimi degerlendirme 6lgeginden
SBAR teslim modelini uygulama o6ncesi ve sonrasinda aldiklar1 toplam puanlar
incelendiginde;  uygulama  o6ncesinde  aldiklar1  toplam  puan(MeanSS)
73,0250+9,15812 olurken, uygulama sonrasinda alinan toplam puan degeri

77,05+8,98 olarak saptanmistir. Toplam tiim alt gruplarin lgekten alinan puanlarinin
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karsilastirilmasinda t testi p= 0,015 belirlenmesiyle istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmustir (t testi anlamlilik diizeyi p< 0.05) (Tablo7).

Tablo 8. Cinsiyete Gore Hasta Teslimi Degerlendirme Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet SBAR Uygulama Test
Oncesi Sonrasi degeri
N P*
Ort£SS Ort+SS
Kadmn 29 74,41 76,96 0,384
Erkek 11 69,36 77,27

Yaptigimizda c¢alismada yogun bakimdaki hemsirelerin hasta teslimi
degerlendirme 6lceginden SBAR oncesinde ve sonrasinda toplam aldiklar1 puanin
cinsiyetteki dagilimlar1 verilmistir (Tablo 8). Yogun bakimda calisan kadin ve erkek
hemsirelerin Ol¢ekten aldiklar1 toplam puanlari SBAR uygulama sonrasinda
yiikselmistir, fakat bu yiikselme 6l¢ekten aliman puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Cinsiyetler arasinda SBAR uygulamasi sonrasi

alinan 6lgek puanlari istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 8).

Tablo 9. Unitede Cahsma Yilina Gore Hasta Teslimi Degerlendirme Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Unitede(Yogun Uygulama oncesi Uygulama sonrasi1 | Test degeri
bakimda) toplam puanlar toplam puanlar P*
Cahsma Yih N | Min-Mak (Medyan) | Min-Mak

Ort£SS (Medyan)

Ort£SS
<=3 yil 30 | 72,833 +£9,07 76,500 + 9,06
0,59

>3 yil 10 | 73,600 + 9,86 78,700 + 8,99

Arastirmamizda yogun bakimda caligma siiresinin SBAR teslim modeli
uygulama Oncesi ve sonrasinda alinan teslim Slgegi puanlar: tabloda verilmistir. Bu
veriler incelendiginde uygulama 6ncesi 6lgekten alinan puanlar, uygulama sonrasinda
artmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda tinitede ¢alisma siiresine gore hasta teslimi
degerlendirme Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Toplam Cahsma Yihna Gore Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Toplam Uygulama oncesi | Uygulama sonrasi

Cahisma Yih N toplam puanlan toplam puanlan
Min-Mak (Medyan) | Min-Mak (Medyan)
Ort+SS Ort£SS

<=5 yil 31 73,67 76,45

>5 il 9 70,77 79,11

Test degeri p* *0,144

Yapilan arastirmamizda hemsirelerin toplam caligsma siiresine gore SBAR uygulama
oncesi ve sonrasi alman toplam 6l¢ek puanlarinin analizi tabloda verilmistir. Bu
sonuglara gore yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin toplam ¢alisma siiresine gore hasta
teslimi degerlendirme Gl¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 11.Arastirmada Kullamilan Olcegin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Hasta Teslimi Degerlendirme Ol¢egi | Cronbach's Alpha

Egitim 6ncesi 0,731

Egitim sonrasi 0,760

Aragtirma da kullanilan hasta teslimi degerlendirme 6lgeginin giivenirlik analiz
sonuglar1 tablo da verilmistir. Olgegin giivenirlik analizi, 6lgekte bulunan ifadelerin
kendi aralarinda tutarli olup olmadiklarmi ve ifadelerin tamammin ayni konuya
yonelik olgim yapip yapmadigmm test edilmesi amaciyla yapilmaktadir (1).
Olgeklerin giivenirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach’s Alpha (o) degeri
0,60-0,80 arasinda olmasit 0Olgegin  oldukg¢a giivenilir bir 6lgek seklinde
degerlendirilmektedir (2). Hasta teslimi giivenirlik analiz sonuglar1 incelendiginde
Cronbach’s Alpha katsay1 degeri egitim oncesi; 0,73 olurken, egitim sonras1 bu deger
0,76’ya yiikselmistir (Tablo 11). Bu sonuglara gore 6lgek oldukca giivenilir oldugu

gorilmiistiir.

33



Tablo 12. SBAR Teslim Formunda Karsilasilan Giicliikler

Katilmcinin ifadesi Kisi
Sayisi

“cok detayl bir teslim gerektirdigi icin acil 1

durumlarda zaman yénetimini zorluyor”

“bazi olay ya da bilgileri unutmak” 1

“dikkat eksikligi, nébet sonrast eve gelme

ve dinlenme istegi, uzun siireli yatista bilgi

gereksinimine baglt hizl teslim etme istegi”

“hasta teslim siiresinin uzamas: kaynakl 1

ekip arkadaglarimin olumsuz tavirlart”

“hastanin kan sonuclar: genelde doktorlar 1

tarafindan bakildigi icin hemgirelerin

sistem iizerinden kontrol etmeleri is

yiikiinii artirabilmektedir”

“sbar uygularken teslim alan arkadaglarin 1

sabirsizligt Ve isteksizligi”

|

“teslim alanlarin uzun geldigi dikkatli 1
dinlememesi, stkilmast”

“teslimin uzun siirmesi” 14
“karsilagtigim bir giicliik yok” 19

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin egitim sonrasinda katilimci formunda yer
alan SBAR teslim formunun kullanirken karsilastiginiz giigliikler nelerdir,
aciklaymniz? Sorusuna acik uclu seklindeki ifadeleri saptanmistir. Katilimcilardan

alinan en sik cevaplardan biri “teslimin uzun siirmesi” oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).
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Tablo 13. SBAR Teslim Formunun Hemsireye Olan Katkilarinin

Degerlendirmesi

Katihmcinin ifadesi

Kisi
sayis1

“bilgileri unutmadan daha detayli bir
sekilde teslim saglanarak iletisimimizi
artirtyor”

“Daha kaliteli ve verimli gelmesi”

“daha sistematik bir teslim”

“detayl bilgilendirme”

“dogru swrayla teslim”

“dogru swrayla, dogru tibbi oykiiyle, dogru
degerlendirme ve etkili oneriler ile hastay
teslim almamauzi ve daha hakim olmamiz
saghyor”

“Etkili ve eksiksiz hasta teslimi, anlasilir ve
agiklayict bir devir”

“Hasta bakimwn gelistirmek, hastaya
uygun tiim hemsirelik hizmetlerini
vermek”

“Hasta teslimine biitiinciil olarak
bakabilmek”

“Hastalart daha ayrintili, teslim etmenin
onemi anlagilmig oldu. SBAR formuna
gore teslim edilince hastayla ilgili onemli
konular atlanmaz”

“hastalar: teslim ederken bilgileri
atlamadan, planli bir sekilde teslim etmemi
sagladr”

“Hastalarin bilgilerin eksiksiz iletilmesi ve
hastaya olan hakimiyetin artmasidir”
“iletisim kaynakli hatalart onler”
“Onemli bilgilerin atlanmasinin oniine

gecti”

1

R RO o

“planli ve akici bir teslim saglyor”

Hemsirelerin  uygulama sonrasinda

nobet devir teslimlerinde SBAR

uygularken kendilerine olan katkilarmi agik uclu seklinde sorular sorularak ifade

etmeleri istenmistir. Hemsireler bu yanitlarindaki ifadelerinde genellikle “daha
sistematik bir teslim”, “detayli bilgilendirme” “dogru swayla teslim” “Etkili ve

eksiksiz hasta teslimi, anlasilir ve agiklayict bir devir”, “Hasta teslimine biitiinciil
olarak bakabilmek” “Hastalarin bilgilerin eksiksiz iletilmesi ve hastaya olan
hakimiyetin artmasidir” seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 13).
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Tablo 14. SBAR Teslim Formunun Hasta Bakima Olan Katkilarinin

Degerlendirilmesi

Katihmein ifadesi

“Dogru Ve pratik bakim saglanmast”

“bakim kalitesinin yiikselmesi”

“Bakimin planmasinda hasta 6zgecmigsine bagl
hizli ve etkin yéonelim sagladi. Hasta ile dogru
iletisimi destekledi”

“birbirimizin arasindaki iletisimin niteligini
arttirmak hasta giivenliginin yiikselmesini
saglanmistir”

“Daha planli ve detayli bakim ve tedavi
aldiklarim diigiiniiyorum”

“detayli bilgi alip uygun bakim ve tedaviyi hizli
bir sekilde uygulama”

“eksiksiz teslim”

“Giivenli iletisim sayesinde hasta giivenligi
saglanmis oldu”
“Hasta hakkinda detayli teslim yapildig icin,
hastaya olan hakimiyeti artirip, daha dikkatli ve
kaliteli bakim vermemizi saglyor”
“Hastanin ana hatlariyla bilinmesi gereken
bilgilerini ogrenip kapsam sekilde hastaya
bakim verebilmek”
“hastanin bakiminda zarar gormesinin en aza
inmesini saglar”
“hastanin 07 gecmigini, mevcut yatak
yaralarinin taninmast bakim kalitesini arturir”
“hastayt eksiksiz bir sekilde teslim ettigimiz,
kisinin aklinda hastayla ilgili soru kalmaz,
tereddiit yagamaz, bakimi hatasiz ve tiim
yoniiyle ele alir”
“hata oraninit azaltmak, en etkili bir sekilde
bakim ve tedavi hizmetlerini vermek”
“Teslimde iletisimi giiclii kilarak hasta
giivenligini arttirmistir ve hata payini en aza
indirmigtir. Béoylece hasta bakiminda
kalitesinin artmasint saglamistir
“Riskleri onceden géormemizi saglar, onlem
almamuza yardimci olur”
“Gozden kacabilecek olan detaylar
yakalamamizi saglayarak daha etkili yapmamuzi
saglar”

Kisi sayis1
2
10

[EEN

w

D

SBAR teslim modeli uygulmasi sonrasinda nobet devir teslimlerinde hasta

bakimina olan katkilarinin neler oldugunu hemsirelere agik uglu sorularak, yanitlari
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analiz edilmistir. Hemsgirelerin ifadeleri incelendiginde “bakim kalitesinin
yiikselmesi”, “Giivenli iletisim sayesinde hasta giivenligi saglanmis oldu” “Hasta
hakkinda detayli teslim yapildig: icin, hastaya olan hakimiyeti artirip, daha dikkatli ve
kaliteli bakim vermemizi saglyyor”, “hastamin bakiminda zarar gérmesinin en aza
inmesini saglar” seklindeki cevaplarin daha ¢ok dikkat ¢ektigi goriilmiistiir (Tablo
14).
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TARTISMA

Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta giivenliginin saglanmasinda en 6nemli
meslek  gruplarindan  biri  olan  hemsirelerin, ndébetleri  boyunca temel
sorumluluklarindan biri hasta teslimini etkili bir sekilde gergeklestirmektir. Etkin ve
etkili bir hasta teslimi dogru bilgilerin aktarilmasiyla siirdiiriilen dinamik bir olaydir
(74). Bu teslimlerin eksiksiz ve anlasilir bir sekilde iletilmesi hasta giivenliginin
saglanmas1 konusunda 6nem arz etmektedir (84). Hasta teslim siirecini yonetmede en
sik kullanilan profesyonel iletisim aract SBAR (% 69,6) teknigidir (79). Bu ¢alismada
da SBAR teslim modelini kullanarak nobet devir teslimlerinde hemsirelerin teslime
iliskin algilarin1 degerlendirmek amaglanmstir.

Bu c¢alisgmanin tanimlayici istatistiksel sonuglarmma goére; yogun bakimda
calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28; yas araligi ise 23-45 yas araliginda
degismektedir. Literatiirde yapilan diger arastirmalara baktigimizda ise hemsirelerin
yas ortalamasmin 27,91 oldugu karsimiza ¢ikmakta, 2016 yilinda yapilan diger bir
calismada ise hemsirelerin %80’inin 21-30 yas araliginda oldugu goriilmektedir (130,
131). Yapilan baska calismada ise hemsirelerin %42,1’inin 25-35 yas araliginda
oldugu saptanmustir (132). Arastrmamizdaki sonuglar ile literatiirdeki diger
caligmalara bakildiginda, benzer yas ortalamasinin oldugu goriilmiis dolasiyla meslege
yeni baslayan hemsirelerin 6nce yogun bakim iinitesinde ilk meslek deneyimlerini
yasadiklar1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumlar incelendiginde 6nlisans %5°1ik,
lisansiistii %17°lik kismimi olustururken, en biliyiik kismmi %77,5’lik oranla lisans
mezunu hemsireler olusturmaktadir. Literatiirdeki arastrmalar incelendiginde lisans
mezunu hemsirelerin arastirmalarm %52,5 dilimini olusturdugu goriilmiis, baska bir
arastirmada ise %56’s1 diger ¢aligmalarda bu oran %92,2 oldugu belirtilmektedir (132,
133, 145). Yapilan c¢alismalara baktigimizda, arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunun lisans mezununun oldugu gostermesiyle calismamizla benzer egitim
seviyesinde oldugunu géstermektedir.

Bu arastirmada SBAR teslim modelini hakkinda bilgi sahibi olanlarin sayis1 8
(%20), ilk defa duyanlarm sayis1 32 (%80) oldugu sonucuna varilmistir. Chetwood ve
ark.” nin 2018 de yapmis oldugu bir ¢caligmada; egitimden dnce SBAR teslim modeli
hakkinda katilimcilarin sadece %15'inin bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (134). Baska
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bir ¢alismada ise hemsirelerin %20,3’iiniin SBAR teslim formu ile igili bilgi sahibi
oldugu goriilmiistiir (85). Bu sonuglara gore egitim oncesi SBAR teslim modelini
hakkinda bilgi sahibi olma durumu literatiirii desteklemektedir.

Arastirmamizda SBAR teslim modeli kullanim 6ncesinde; hemsirelerin ndbet
devir teslimde verdikleri bilgilerin hasta bakim kalitesine olan etkilerine 3 ila 10 puan
arasinda puan verdikleri saptanmistir. SBAR teslim modeli kullanim sonrasina
baktigimizda ise 5-10 arasinda oldugu goriilmiistiir. SBAR uygulama 6ncesi alinan
puanlar, teslimde SBAR uygulandiktan sonra bakim kalitesine verilen puanlarin artisi
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0.045, p<0.05). 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yaklasik dortte biri (%27,5) SBAR teslim
modelinin hastayla ilgili bilgiler hakkinda animsatic1 oldugunu ve hasta bakimimda
stirekliligi sagladigini ifade etmistir (85). Yapilan baska bir ¢calismada hemsirelerin
devir teslimlerinde SBAR iletisim modelini kullandiktan sonra, hemsireler hasta
bakimmin Kilit noktalarin1 hizli bir sekilde kavradigi, bakimin planlamasini
kolaylastirdig1 boylece hastalar i¢in yiliksek kalitede ve bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin gelistirilmesini sagladigi sonucuna ulasilmistir (135).

Yaptigimiz arastirmada yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin hasta teslimi
degerlendirme Slgeginden aldiklar1 puanlar, uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak iizere
analiz edilmistir. Hemsirelerin uygulama oncesinde “verilen bilginin kalitesi’nin
degerlendirildigi ilk alt grubundan aldiklar1 ortalama puanmn 33,02+4,45 iken
uygulama sonras1 35,62+3,78’e yiikseldigi goriilmiistiir ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,00; p<0,05). Kore’ de yapilan bir ¢calismada SBAR
teslim modeli kullanim1 sonras1 hemsirelerin, bilgi aktarimi ve kalitesi ile dogrudan
iligkili olabilecek iletisim gostergelerinde, bilgilerin dogrulugu ve anlasilirligini
attirdig1 bulunmustur (136). SBAR iletisim modeli devir teslim siirecinde hemsirelerin
bilgi aktarimindaki kalitesini arttirarak iletisimin etkinligini artirir(137). Ulkemizde
yapilan bir bagka calismada SBAR teslim modeli kullanimindan sonra katilimeilarin
en fazla ifade ettigi olumlu yan; bilgi aktarimi ve kalitesini attirma (%50) olup,
verimliligi artrma (%44,2) ve hasta giivenligini artrma (%35) seklinde
olmustur(138). Literatiirde yapilan bu arastrmalar c¢alisgmamizin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Arastrmamizda kullandigimiz Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi’nin
“Saglik Calisaninin Teslim Veren Kisiyle Etkilesimi/Destegi” alt boyutundan SBAR

teslim modeli uygulama o6ncesi ve sonrasinda alinan puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,105; p>0,05). Literatiir incelendiginde,
yapilan bir calismada profesyonel iletisim aract olan SBAR'm uygulanmasiyla
hemsirelerin grup i¢indeki iletisim dogrulugu ve giivenlik iklimi algilarinda zaman
icinde 6nemli bir iyilesmesine katki sagladigi goriilmistiir (139). Yapilan bagka bir
arastirmada hemsirelerin ekip ruhunu giliclendirmede etkili oldugu goézlemlenmistir
(135). Ulkemizde 2019 yilinda yapilan ¢alismaya baktigimizda ise hemsirelerin
%8,10"u SBAR teslim formu kullanilmasiyla birlikte ekip i¢indeki iletisiminin olumlu
yonde etkilendigi bulunmustur (108). Calismamizin sonucu iilkemiz disindaki
aragtirmalarla benzerlik gostermemektedir. Bu farklilk SBAR teslim modelinin
Ulkemizdeki saglik kuruluslarinda yeterince kullanilmamasindan kaynaklanabilir. Bu
sonu¢ ayrica Ulkemizdeki hemsirelerin etkilesim ve desteginin standart bir teslim
formu kullanimmdan bagimsiz olarak zaten gelismis oldugunu diisiindiirmektedir.

Hasta Teslimi Degerlendirme Olgegi’nin son alt grubu olan “hasta tesliminin
verimliligi” boyutunda ise hemsirelerin aldiklar1 puanlar uygulama o6ncesinde
ortalama 15,97+2,61 iken, uygulama sonrasinda 15,754+3,15 oldugu saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5). Yapilan bir ¢alismada,
SBAR teslim modelinin sozel iletisimi gliglendirdigi, hasta teslimi siiresini azalttigi ve
teslim modelinin saglik profesyonellerinin kisisel 6zelliklerinden etkilendigi ortaya
cikmistir (146). Demir ve Sahin’in yaptig1 calismada hemsirelerin %60’inin SBAR
teslim modelinin ¢ok fazla zaman aldig1 seklinde degerlendirilmis ve %357,1’inin
SBAR teslim modelini kullanmaya goniilli olmadiklarini ortaya koymuslardir.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada hemsirelerin yaklasik dortte biri (%27,5)
SBAR teslim modeliyle yapilan devirde hastayla ilgili bilgiler konusunda hatirlamay1
sagladigi ve bakimin devamliligini etkiledigini ifade etmislerdir (85). Bu ¢alismalarin
SBAR iletisim modelinin hasta teslimine olan verimliligini olumlu degerlendirdigi
goriilmektedir. Olgegin teslim verimliligini degerlendirdigi {ic madde; teslimin ¢ok
zaman alic1 oldugu, bilgilerin zamaninda verildigi ve hasta bakimiyla ilgili olmayan
bilgilerin verildigidir. Bu arastirmada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu SBAR teslim
formunun teslim siiresini ¢ok uzattigi yOniinde goriis bildirmiglerdir. Teslim
verimliliginde anlamli degisim olmamasi, SBAR teslim formunu kullanarak teslim
etmenin zaman alic1 olarak algilanmasindan kaynaklanabilir.

Yaptigimiz ¢alismada, SBAR teslim modelini uygulama oncesi ve sonrasinda
hemsgirelerin hasta teslimi degerlendirme dlgeginden aldiklar1 toplam puan uygulama

oncesinde ortalama 73,02+9,15 uygulama sonrasinda 77,0548,98’dir. Olumlu yondeki
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bu degisim istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir(p<0.05). Uygulama
sonrasinda dlgek puanlarinin yiiksek olmasi, SBAR teslim formuyla hasta tesliminin
daha giivenilir hale geldigini ve hasta giivenligi i¢in hasta teslimlerine iliskin
farkindaliklarmi artirdigmi diisiindiirmektedir. 2014 yilinda ¢ocuk yogun bakim
iinitesinde yapilan bir calisma sonuglarina gore elektronik bir SBAR teslim formunun
uygulanmasiyla daha eksiksiz kayit yapildigi goriilmiis; hem hemsireler arasinda hem
de doktorlar ile hemsireler arasindaki iletisimin kayitla birlikte olumlu yonde gelistigi
goriilmistiir (141). Literatiirde 2018 yilinda yapilan bir sistematik review ¢alismasinda
SBAR teslim modeli ile yapilan hasta teslimlerinin sonuglar1 incelenerek
karsilastirilmistir. Incelenen bu arastirmalarda, SBAR ile yapilan teslimlerde; ekip
iletisimini, hasta giivenligi sonuglarini ve kritik durumlarda hekim hemsire iletisimini
konu edinen arastrma sonuglar1 degerlendirilmistir. Yapilan 5 ¢alismadan 2 Si
givenilirligi yiiksek olan hasta giivenligi sonuglarinda 6nemli o&lgiide artis
goriilmiistlir, bunun yan1 sira en iyi kanit, hemsireler ve doktorlar arasindaki telefon
iletisiminde bulunmustur. Bu ¢alismaya goére SBAR teslim modeli, 6zellikle net ve
etkili kisileraras1 iletisim gerektiginde, bir¢ok saglik hizmeti ortamina uygun
uyarlanabilir bir arag olabilir (18). Yapilan baska bir arastirmada 29 hemsire ile kadin
dogum kliniginde SBAR teslim modeli rehber olarak kullanilarak formu doldurmadan
sOzlii olarak hemsirelerden teslim istenmistir. SBAR tekniginin uygulanmasindan
sonra hemsirelerdeki takim ¢alismasimin arttigini ve ¢alisma kosullarmin iyilestigi ayn1
zamanda giivenli bir ¢aligma iklimi olustugu goriilmiistiir (140). Bu c¢alisma bizim
calismamizla benzer olup olumlu sonuglar analiz elde edilmistir. Diger bir arastirma
Isveg’te bir anestezi kliniginde prospektif arastirma olarak yapilmistir. Bu arastirma
sonucunda SBAR teslim modeli uygulanan klinikte iletisim hatalarindan kaynaklanan
olay bildirimlerinin oran1 %31'den %11'e distiigli goriilmiis ve iletisimden
kaynaklanan olay raporlarinin 6nemli dl¢iide azaldig1 sonucuna varilmistir. Ayrica
SBAR teslim modeli uygulanan klinikte profesyoneller arasindaki iletisim algisinda
ve giivenlik iklimi algisinda iyilesmeler oldugu sonucuna varilmstir (139).
Yaptigimiz ¢alismada yogun bakimda calisan kadin ve erkek hemsirelerin
Olgekten aldiklar1 toplam puanlar1 SBAR uygulama sonrasinda yiikselmistir, ancak
cinsiyetler arasinda 6lgekten alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Literatiirde de cinsiyete gore yapilan arastirmalarda SBAR egitim

oncesi ve sonrasinda farkindalik puanlarinda anlamli degisimler bulunmamistir (144).
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Calismamizda hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma yili ve yogun bakimda
caligma yillarmm, SBAR teslim modeli kullaniminin 6ncesi ve sonrasinda hasta
teslimi degerlendirmelerini anlamli olarak etkilemedigi goriilmektedir. Japonya’da
yapilan bir arastirmada, meslekte deneyim siiresi artmasiyla hasta devir teslimlerinde
hemsirelerin hastaya daha hakim olduklar1 ve dogru bilgi verdikleri tespit edilmistir
(142).

Yaptigimiz ¢alismada SBAR teslim modelinin uygulanmasindan sonra
teslimde form kullanimint degerlendirmek amaciyla katilimcilardan agik uglu
sorularin doldurulmasi istenmistir. Hemsirelere, SBAR teslim formunun kullanirken
karsilastiklar1 ~ giigliikleri ifade etmeleri istenip, bunlar analiz edilmistir.
Katilimcilardan alinan en sik cevaplardan biri “teslimin uzun siirmesi” oldugu
goriilmiistlir ve diger en ¢ok karsilasilan cevapta bir zorluk yoktur olmustur. Dikkat
ceken cevaplar “hastanin kan sonuglari genelde doktorlar tarafindan bakildig: icin
hemgirelerin sistem tizerinden kontrol etmeleri is yiikiinii artirabilmektedir” ve “hasta
teslim siiresinin uzamasi kaynakl ekip arkadaslarimin olumsuz tavirlart” olmustur.
Yapilan bir arastirmada hemsirelerin %60' mnin hasta devir teslimlerinde, uygulanan
SBAR teslim modelinin zamanlarmi1 kaybettirdiklerini séylemislerdir (15). Bu
sonuglara baktigimizda en ¢ok karsilagilan cevap olmasi literatiirle ¢alismamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin uygulama sonrasinda nébet devir teslimlerinde
SBAR uygularken kendilerine olan katkilarin1 acik uclu seklinde sorular sorularak
ifade etmeleri istenmistir. Bu sonuglar analiz edildiginde genellikle “daha sistematik
bir teslim”, “detayl bilgilendirme” “dogru swrayla teslim” “Etkili ve eksiksiz hasta
teslimi, anlasilir ve aciklayici bir devir”, “Hasta teslimine biitiinciil olarak
bakabilmek” “Hastalarin bilgilerin eksiksiz iletilmesi ve hastaya olan hakimiyetin
artmasidir” en ¢ok karsilasilan cevaplar olmustur. Yapilan aragtirmalara baktigimizda
bir c¢alismada; teslimlerde SBAR iletisim araciyla teslim yapildiktan sonra
hemgirelerin %67,4"iniin teslimi kolaylastirdigi goriilmiistiir, %62,8' inin SBAR
iletisim modeli ile ekip icinde iletisimin daha agik oldugu, %72,1’in tiim bilgileri
hakim oldugu belirtmislerdir (119). SBAR iletisim modelinin uzun siireli kullanima,
hemgirelerin hem hastayr degerlendirme hem de hastayla ilgili olusabilecek
problemleri belirleme becerisini gelistirmis, hemsirenin hakimiyet duygusunu
gelistirmesine yardimci olmustur ve ayn1 zamanda ekip ¢alismasimi da giliglendirdigi

goriilmiistiir (135). Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
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SBAR teslim modeli uygulamasi sonrasinda nobet devir teslimlerinde hasta
bakimma olan katkilarinin neler oldugu hemsirelere agik uclu sorularak, yanitlari
analiz edilmistir. Hemsgirelerin ifadeleri incelendiginde “bakim kalitesinin

o«

yiikselmesi”, “giivenli iletisim sayesinde hasta giivenligi saglanmis oldu” “hasta
hakkinda detayli teslim yapildig: icin, hastaya olan hakimiyeti artirip, daha dikkatli ve
kaliteli bakim vermemizi saglyyor”, “hastamin bakiminda zarar gérmesinin en aza
inmesini saglar” sonuglarina ulagilmistir. SBAR"in hemsirelik uygulamalarina etkisini
inceleyen bir calismada hemsirelerin %63'i SBAR iletisim modelinin hasta
giivenligini tamamen artiracagini belirtirken, %37'si artisin kismi olacagini
soylemektedir (131). Yapilan baska bir c¢alismada, ameliyat hemsirelerinin ve
dokrorlarin girisim Oncesi ve sonrasi goriislerini karsilastiran arastirmada, egitim
sonrasinda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun SBAR iletisim modelinin iletisimi
gelistirerek hasta giivenligini sagladigina iliskin goriise katildigini ortaya koymaktadir
(147). Yapilan bir diger arastirmada 425 hemsirenin katildigi SBAR iletisim modeli
egitiminden sonra teslim sonuglar1 analiz edilmistir. Bu arastirmanin sonucunda
SBAR’in hemsirelerin tizerindeki isbirligi ve iletisimlerinde olumlu yonde
gelismelerine etki ettigi ve hastalarinda beklenmedik dliimlerinde diismeler oldugu
kaydedilmistir (80). Bu sonuglara gore arastirma bulgularimizin literatiirii

destekledigini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

SBAR iletisim modeline gore yapilandirilmis hasta teslimlerinin hemsirelerin,
teslime iliskin algilarina etkisi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1- Hemsirelerin %72,5 kadin (n=29) %27,5 erkek (n=11) olmakla birlikte, yas
ortalamas1 28; yas araligi ise 23 - 45 yas arasinda degisen toplam 40 hemsire ile
calisma yapilmistir.

2- Hemsirelerin %5°1 onlisans, %17’si lisansiistii, %77,5’1 lisans mezunudur.
3-Hemsirelerin meslekte toplam calisma yillar1 1,5 - 25 yillar1 arasinda degisirken,
ortalama 5 yil (mean=5,34) oldugu saptanmistir. Ayrica yogun bakimda toplam
calisma yili olarak da 1-16 yil arasinda olup, ortalama 3,5 yil (mean=3.54) oldugu
saptanmigtir. Tiim hemsirelerin yogun bakimda, bakmakla yiikiimli oldugu hasta
sayis1 2’dir.

4-Hemsgirelerin devir teslim siiresinin ortalamasi 5,5 dakika (mean=5,85) oldugu
saptanmustir. Yogun bakimda yer alan hasta profiline gére hasta teslim siiresi 2 dakika
ile 20 dakika arasinda degiskenlik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.

5- Hasta teslimiyle ilgili egitim alan hemsire sayis1 22 (%55), almayanin ise 18 (%45)
oldugu saptanmistir. SBAR teslim modelini daha 6nceden bilme/duyma ile ilgili
olumlu cevaplarin sayis1 8 (%20), ilk defa duyanlarin sayis1 32 (%80) oldugu
gorilmiistiir.

6- Hemsirelerin bakim kalitesi acisindan hasta teslimine verdikleri 6nem sorusuna;
“Onemli” sayist 16 (%40), “cok onemli” sayist 23 (%57.5) oldugu goriilmiistiir.
Boylece hemsirelerin hasta teslimlerinde verilen bilgilerin bakim kalitesini biiyiik
Olctide etkiledigi goriisiinde olduklar1 sonucu saptanmistir.

7- SBAR uygulama 6ncesi ve sonrasinda teslimlerde verilen bilgilerin hasta/hemsire
bakim kalitesinin skala karsilastirilmasi sonucuna baktigimizda; SBAR uygulama
oncesi 3-10 arasinda degisirken, uygulama sonrasinda skala degerlendirmesi sonucu
5-10 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu skalanin puan ortalamasi 8,47°den 8,92’ye
yiikselmistir, dolasiyla SBAR teslim modeli uygulandiktan sonra bakim kalitesine

verilen puanlarin artis1 istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
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8- Hemgirelerin hasta teslimi degerlendirme 6l¢eginden aldiklar: puanlar SBAR teslim
modelinin 6ncesi ve sonrasindaki puanlar ile karsilastirildiginda elde edilen sonuglar
su sekildedir; teslim 6lgcegindeki bilginin kalitesinin degerlendirildigi bilginin kalitesi
boyutunda alinan puanlar 33,02 sonucundan 35,62 puan degerine yiikseldigi
goriilmiistiir. Ayrica hasta teslimi degerlendirme Olgeginde hemsirelerin aldiklari
toplam puanlar 73,02 sonucundan 77,05 puan degerine arttigi saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda hasta tesliminden alinan toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hasta teslimi degerlendirme
Olgegindeki, saglik ¢alisaninin teslim veren kisiyle etkilesimi/destegi olan alt grupta
aldiklar1 puan 24,02 olurken, uygulama sonrasinda aliklar1 puan degeri 25,67 oldugu
goriilmiistiir. Hasta tesliminin verimliligindeki alt gruptan alinan puan degisimi 15,97’
den 15,75 ye geriledigi saptanmistir. Bu alt gruplarda c¢ikan sonuglara gore hasta
teslimi Gl¢eginde alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.
9- Yogun bakimda calisan kadm ve erkek hemsirelerin 6lgekten aldiklari toplam
puanlar1 SBAR uygulama sonrasinda yiikselmistir, fakat t testi degerimiz p=0, 384
saptanarak anlamli  bir fark bulunmamistir. Cinsiyetler arasinda SBAR
uygulamasindan sonra alinan Olgek puanlari istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (Tablo 5).
10- Hemgsirelerin yogun bakim iinitesinde ve toplam meslekte calisma yillarma gore
hasta teslimi degerlendirme 6lgeginden aldiklar1 puanlar SBAR uygulama 6ncesi ve
sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi ortaya ¢ikmustir.
11- SBAR teslim modelini uygularken hemsirelerin karsilastiklar1 zorluklar: ifade
etmesini istedigimizde en ¢ok “teslimin uzun siirmesi” yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.
SBAR teslim formunun hemsireye olan katkilarinin neler oldugu sorusuna
aliman cevaplar arasinda “hastalarin bilgilerin eksiksiz iletilmesi ve hastaya olan
hakimiyetin artmasi”, “etkili ve eksiksiz hasta teslimi, anlasilir ve aciklayict bir
devir”, “daha sistematik bir fteslim”, “ detayli bilgilendirme”, ‘“hasta teslimine
biitiinciil olarak bakabilmek” en c¢ok karsimiza ¢ikan cevaplar oldugu goriilmiistiir.
SBAR teslim modelini uygularken hemsirelere hasta bakimina olan katkilarmni
degerlendirmelerini istedigimizde ise en ¢ok ortaya ¢ikan cevabin “bakim kalitesinin
viikselmesi” oldugu goriilmii, ayn1 zamanda “giivenli iletisim sayesinde hasta
giivenligi saglanmis oldugu”, “hasta hakkinda detayl teslim yapildig: icin, hastaya

olan hakimiyeti artirip, daha dikkatli ve kaliteli bakim vermemizi sagliyor”, “hastanin
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bakiminda zarar gormesinin en aza inmesini saglar”, “detayl bilgi alip uygun bakim
ve tedaviyi hizli bir sekilde uygulama” ve “eksiksiz teslim” seklindeki cevaplarin en
cok oldugu goriilmiistiir. Hemgirelere SBAR teslim formunu kullanmayi isteyip
istemedikleri soruldugunda; evet, tercih ederim cevabini 38 kisi % 95 olarak olumlu
yanitlarken; hayir, tercih etmem cevabimni 2 kisi %5 olarak olumsuz yanitlamistir.
Sonug olarak yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin SBAR teslim modelini
kullanirken hasta teslimlerinde verilen bilginin kalitesinde artis oldugunu, dolayisiyla
devir teslimlerde verilen bilgilerin hem hasta giivenligini etkiledigi hem de hasta
bakim kalitesini etkileyerek daha detayli, etkili- eksiksiz ve giivenirli bir hasta teslimi

sagladiklarini ortaya koymuslardir.

6.2. Oneriler

Yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Saglik kurumlarinda hasta teslimleri gergeklestirirken standart bir teslim
formunun kullanilmasi,

e Hasta giivenligi acisindan hasta teslim kiiltiiriiniin olusturulabilmesi igin
SBAR teslim modelinin bir saghik kurumunun tim birimlerinde hasta
onceliklerine ve ihtiyaglarina gore uyarlanarak kullanilmasi,

e Hemsirelerin hasta teslimlerinde standart bir modelin kullanilmasina yonelik
tesvik edilmesi i¢in saglik hizmetleri tarafindan oryantasyon ve hizmetici
egitimlerde yer verilmesi,

e SBAR teslim modeliyle randomize kontrolli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

46



KAYNAKLAR

1. Gokdogan F, Yorgun S. Saglik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi Ve Hemsireler.
Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2010; 13(2).

2. World Health Organization, Patient Safety. 2018; Erigim Tarihi: 24.11.2021
Erisim Adresi: Https://Www.Who.Int/News-Room/Fact-Sheets/Detail/Patient-
Safety

3. Yazic1 G, Karabulut Ab. Kalite Yoénetiminde Hasta Giivenligi I¢in Anahtar
Noktalar. Saglikta Kalite Ve Akreditasyon Dergisi. 2018; 1(2): 10-15.

4. WHO, World Health Organization. World Alliance For Patient Safety. 2007.
Erisim  Tarihi:  24.10.2021. Erisim  Adresi:  Http:/Www.Who.Int/

Patientsafety/Solutions/Patientsafety/Pssolution3.Pdf

5. Bressan V, Mio M, Palese A. Nursing Handovers And Patient Safety: Findings
From An Umbrella Review. Journal Of Advanced Nursing, 2020; 76(4): 927-
938.

6. Anderson J, Malone L, Shanahan K, Manning J. Nursing Bedside Clinical
Handover—An Integrated Review Of issues And Tools. Journal Of Clinical
Nursing, 2015; 24(5-6): 662-671.

7. Cevik B, Sultan KAV, Ugurluz, DOGAN N, Karakurt C, Erdogan B.
Hemsirelerin Hasta Teslimine Iliskin Goriisleri. Tiirk Hemsireler Dernegi
Dergisi. 2020; 1(1): 39-52.

8. Currie J. Improving the efficiency of patient handover. Emerg Nurse.
2002;10(3):24-27

9. Pothier D, Monteiro P, Mooktiar M, Shaw A. Pilot study to show the loss of
important data in nursing handover. British Journal of Nursing, 2005; 14(20):
1090-1093.

10. Tuna R, Dalli B. Hemsirelerin Nobet Devir Teslim Etkinligi ve iliskili
Degiskenler. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017; (4): 432-
437.

11. JCAHO, The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations. National Patient Safety Goals-Critical Access Hospital and
Hospital. 2006; Erisim tarihi: 24.10.2021. Erisim adresi:

47


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Www.jointcommission.org/PatientSafety/NationalPatientSafetyGoals/06 n

psg_cah.htm.
12. Spooner A J, Chaboyer W, Corley A, Hammond N, Fraser J F.

Understanding current intensive care unit nursing handover practices.

International journal of nursing practice. 2013; 19(2): 214-220.

13. Toeima E, Morris E. Improving patients' handover. Obstetrics, Gynaecology
and Reproductive Medicine. 2013; 23(7): 221-223.

14. Flemming D, Hiibner U. How To Improve Change Of Shift Handovers And
Collaborative Grounding And What Role Does The Electronic Patient Record
System Play Results Of A Systematic Literature Review. International Journal
Of Medical Informatics. 2013; 82(7): 580-592

15. Demir S, Hotun Sahin N. Perinatal hasta giivenliginde hasta teslimi:
Kullanilan iletisim teknikleri. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi. 2014; 11(3): 32-37.

16. Tugrul E, Sahbaz M. Hemsirelerin Hasta Teslimi Ile Ilgili Uygulamalar1 ve
Goriisleri. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2021; 5(1): 13-25.

17. Riesenberg LA, Leitzsch J, Little BW. Systematic review of handoff
mnemonics literature. American Journal of Medical Quality. 2009; 24(3):196-
204.

18. Miiller M, Jiirgens J, Redaelli M, Klingberg K, Hautz WE, Stock, S. Impact
of the communication and patient hand-off tool SBAR on patient safety: a
systematic review. BMJ open. 2018; 8(8): €022202.

19. Cudjoe KG. Add identity to SBAR. Nursing made Incredibly Easy. 2016;
14(1): 6-7.

20. Demir S, Sahin NH. Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde Hasta
Tesliminde SBAR iletisim Tekniginin Kullanim: ve Hemsire/Ebelerin
Goriislerinin Belirlenmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi. 2015; 1(2): 99-105.
21. Dimech F, Vuksic O. Improving the practice of handover for psychiatric
inpatient nursing staff. Archives of psychiatric nursing. 2018; 32(5): 729-736.
22. Campbell D, Dontje K. Implementing bedside handoff in the emergency
department: A practice improvement project. Journal of Emergency Nursing.
2019; 45(2): 149-154.

48


http://www.jointcommission.org/PatientSafety/NationalPatientSafetyGoals/06_n%20psg_cah.htm
http://www.jointcommission.org/PatientSafety/NationalPatientSafetyGoals/06_n%20psg_cah.htm

23. Whittingham KA, Oldroyd LE. Using An SBAR—Keeping it Real!
Demonstrating How Improving Safe Care Delivery Has Been Incorporated Into
A Top-Up Degree Programme. Nurse Education Today. 2014; 34(6): 47-52.
24. Bressan V, Cadorin L, Pellegrinet D, Bulfone G, Stevanin S, Palese A.
Bedside shift handover implementation quantitative evidence: Findings from a
scoping review. Journal of nursing management. 2019; 27(4): 815-832.

25. Sert H, Okgu P, ilhan P. Eriskin Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin
Yatak Bas1 Hasta Teslimlerinin Incelenmesi. Standardize Edilmis Form Gerekli
Mi? Hemsire Goriisleri. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2019; 23(3):160-
167.

26. Elston DM, Stratman E, Johnson-Jahangir H, Watson A, Swiggum S, Hanke
CW. Patient safety: Part Il. Opportunities for improvement in patient
safety. Journal of the American Academy of Dermatology. 2009; 61(2): 193-
205.

27. Bassuni EM, Bayoumi MM. Improvement Critical Care Patient Safety:
Using Nursing Staff Development Strategies, At Saudi Arabia. Global Journal
Of Health Science. 2015;7(2):335.

28. Karaca A, Arslan H. Hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin
degerlendirilmesine yonelik bir calisma. Saglk Ve Hemsirelik Yonetimi
Dergisi. 2014; 1(1): 9-18.

29. Sen S, Er S, Sevil U. Hasta giivenligi ve tibbi hatalar. Uluslararas1 Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi. 2009; 2: 24-31.

30. Yildiz D, Fidanc1 BE, Unver V, Kili¢ HS, Yava A, Tosun N. Views of senior
nursing students on patient safety. Giilhane Tip Dergisi. 2013; 55(4): 269.

31. Giiven R. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalarinda Hasta
Giivenligi Kavrami, 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi. 2007;
5.411-422.

32. Simpson KR. Ongoing Column: Perinatal Patient Safety, Better Care. MCN
American Journal of Maternal Child Nursing. 2012; 37(2): 136.

33. Knox GE, Simpson KR. Perinatal high reliability. American journal of
obstetrics and gynecology. 2011; 204(5):373-377.

34. Amiri M, Khademian Z, Nikandish R. The effect of nurse empowerment
educational program on patient safety culture: a randomized controlled
trial. BMC medical education. 2018;18(1): 1-8.

49



35. Gandhi TK., Feeley D, Schummers D. Zero harm in health care. The New
England Journal of Medicine Catalyst Innovations in Care Delivery. 2020: 1(2).
36.WHO, World Health Organization. Patient Safety.2019; Erisim tarihi:
29.04.2023. Erisim adresi:https://www.who.int/patientsafety/en/.

37. Korkmaz AC. Gegmisten Giiniimiize Hasta Giivenligi Indnii Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi. 2018; ISSN: 2147-7892, Cilt 6
Say1 1: 10-19

38. llan R, Fowler R. Brief history of patient safety culture and science. Journal
of critical care. 2005; 20(1): 2-5.

39. ICN, International Council Of Nurses.2015. Erigim tarihi: 29.04.2023
Erisim adresi: https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/DO5_Patient_Safety 0.pdf

40. Rich VL. Creation of a patient safety culture: a nurse executive leadership

imperative: Patient safety and quality: An evidence-based handbook for nurses.
2008; 2: 2-45.

41. Tirk G, Eser I. Hastane ortaminda hasta giivenligi ve hemsirelik
yaklasimi. Hastane Yonetimi Dergisi. 2007; 11(1-2): 16-20.

42. Cup1 F, Dogan Merih Y, Yasar Kocabey MHasta giivenligine yonelik
hemsirelik uygulamalarmin ve hemsirelerin bu konudaki goriislerinin
belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi. 2009;
2(3):85-92.

43. Mitchell PH. Defining patient safety and quality care. Patient safety and
quality: An evidence-based handbook for nurses. 2008

44. Bodur S, Filiz E, Cimen A, Kapg¢i C. Ebelik ve hemsirelik son smif
ogrencilerinin hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki tutumu. Genel T1p
Dergisi. 2012; 22(2): 37-42.

45. WHO, World Health Organization. Patient safety. 2018. Erisim tarihi:
1.5.2023

Erisim adresi: https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-

safety
46. National Steering Committee for Patient Safety.. Implementation resource

guide: A national action plan to advance patient safety. Boston, Massachusetts:

Institute for Healthcare Improvement.2020.Erisim tarihi: 1.5.2023. Erigim

50


https://www.who.int/patientsafety/en/
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/D05_Patient_Safety_0.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/D05_Patient_Safety_0.pdf
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety

adresi:  https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-

Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx

47. JCI, Joint Commission International. Joint Commission International
accreditation standards for hospitals: Including standards for Academic medical
center hospitals. 2021. Erisim tarihi:  1.5.2023. Erisim adresi:

https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci

documents/accreditation/hospital-and-amc/jci-errata-standards-only 7th-ed-

hospital.pdf. Erisim tarihi: 29.04.2023

48. Shahid S. Thomas S. Situation, background, assessment, recommendation
(SBAR) communication tool for handoff in health care-a narrative
review. Safety in Health. 2018;4(1): 1-9.

49. Weller J, Boyd M, Cumin D. Teams, tribes and patient safety: overcoming
barriers to effective teamwork in healthcare. Postgraduate Medical Journal.
2014; 90(1061): 149-154.

50. Dursun S, Bayram N, Ayta¢ S. Hasta giivenligi kiltiirii tlizerine bir
uygulama. Sosyal Bilimler Dergisi. 2010; 8(1): 1-14.

51. T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta
Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi, Gilivenlik Raporlama
Sistemi 2017 Y1l istatistik ve Analiz Raporu, Ankara, Ekim 2018 . Erisim tarihi:
29.04.2023. Erisim adresi: www.kalite.saglik.gov.tr.

52. Senoglu A, Tagpmar A, Karagam Z. Dogum ve dogum sonu donemde hasta
giivenligi ve ebelerin sorumluluklari. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi,
11(40), 66-73.

53. Korkutan, M., & Kurt M.E., (2021). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
Tiirkiye’deki mevcut durumu ve onemi. Uluslararast Saglik Yonetimi Ve
Stratejileri Arastirma Dergisi. 2020; 7(1);19-31

54. Hemmelgarn C, Hatlie M, Sheridan S, Daley Ullem B. Who Kkilled patient
safety?. Journal of Patient Safety and Risk Management. 2022; 27(2): 56-58.
55. Kog¢ Z, Eraydin C, Tezcan B. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar
ve etkileyen faktorler. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi. 2020; 7(2): 102-109.

56. Yilmaz, A. Hasta gilivenligi kiiltlirii kavraminmn boyutlar1 ile incelenmesi
boyutlarm hasta giivenligi uygulamalarina etkisinin arastirilmasi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi. 2020; 7(3): 223-230.

51


https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
https://www.ihi.org/Engage/Initiatives/National-Steering-Committee-Patient-Safety/Pages/National-Action-Plan-to-Advance-Patient-Safety.aspx
https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci%20documents/accreditation/hospital-and-amc/jci-errata-standards-only_7th-ed-hospital.pdf
https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci%20documents/accreditation/hospital-and-amc/jci-errata-standards-only_7th-ed-hospital.pdf
https://www.jointcommissioninternational.org/-/media/jci/jci%20documents/accreditation/hospital-and-amc/jci-errata-standards-only_7th-ed-hospital.pdf
http://www.kalite.saglik.gov.tr/

57. Westat R, Sorra J, Famolaro T, Dyer MN, Khanna K, Nelson D. Hospital
survey on patient safety culture: 2018 user database report. Agency for
Healthcare Research and Quality: Rockville, MD, USA.

58. Lee YC, Shieh JI, Huang CH, Wang CY, Wu HH. Analyzing Patient Safety
Culture From Viewpoints of Physicians and Nurses-A Case of a Regional
Teaching Hospital in Taiwan. J Healthc Qual. 2017; 39(5):294-306.

59. NPSF, National Patient Safety Foundation. Free from Harm: Accelerating
Patient Safety Improvement Fifteen Years After To Err Is Human.
Boston:NPSF.2015.  Erisim  Tarihi:  29.04.2023.  Erisim  adresi:
http://www.npsf.org/resource/resmgr/PDF/ Free_from_Harm.pdf.

60. Sammer CE, Singh KP, Mains DA, Lackan NA. What is patient safety
culture? A review of the literature. Journal of Nursing Scholarship. 2010;
42(2):156-165.

61. Berry JC, Davis JT, Bartman T, Hafer CC, Lieb LM, Khan N, Brilli RJ.
Improved safety culture and teamwork climate are associated with decreases in
patient harm and hospital mortality across a hospital system. Journal of patient
safety. 2020; 16(2): 130-136.

62. Fan Y, Zheng Q, Liu S, Li Q. Construction of a new model of job
engagement, psychological empowerment and perceived work environment
among Chinese registered nurses at four large university hospitals: implications
for nurse managers seeking to enhance nursing retention and quality of
care. Journal of nursing management. 2016; 24(5): 646-655.

63. Vifladt A, Simonsen BO, Lydersen S, Farup, PG. Changes in patient safety
culture after restructuring of intensive care units: Two cross-sectional studies.
Intensive and Critical Care Nursing. 2016; 32(1):58-65.

64. Weaver SJ, Lubomksi LH, Wilson RF, Pfoh ER, Martinez KA, Dy SM.
Promoting a culture of safety as a patient safety strategy: a systematic
review. Annals of internal medicine. 2013; 158(5_Part_2): 369-374.

65. Pidgeon N. Safety culture: key theoretical issues. Work and Stress. 1998;
12:202 -216.

66.Cakir AD. Hasta Giivenligi Kiiltiirii.2015. Erigim tarihi: 29.04.2023. Erigim

adresi: http://www.ndthd.org.tr/images/hastaguvenligi-kulturu.pdf

67. Altindis M. Hasta giivenligi ve komplikasyonlar. Saglik Diisiincesi ve Tip
Kiiltiirii Dergisi. 2014; 32:68-73.

52


http://www.npsf.org/resource/resmgr/PDF/
http://www.ndthd.org.tr/images/hastaguvenligi-kulturu.pdf

68. Johnson M, Jefferies D, Nicholls D. Developing a minimum data set for
electronic nursing handover. Journal of Clinical Nursing. 2012; 21(3-4): 331-
343.

69. Matic J, Davidson PM, Salamonson Y. Bringing patient safety to the
forefront through structured computerisation during clinical handover. Journal
of clinical nursing. 2011; 20(1-2): 184-189.

70. Alsolamy S, Al-Sabhan A, Alassim N, Sadat M, Qasim EA, Tamim H, Arabi
YM. Management and outcomes of patients presenting with sepsis and septic
shock to the emergency department during nursing handover: a retrospective
cohort study. BMC Emergency Medicine. 2018; 18: 1-5.

71. Bradley S, Mott S. Adopting a patient-centred approach: an investigation
into the introduction of bedside handover to three rural hospitals. Journal of
Clinical Nursing. 2014; 23(13-14): 1927-1936.

72. Halm MA. Nursing handoffs: Ensuring safe passage for patients. American
Journal of Critical Care. 2013; 22(2): 158-162.

73. Klim S, Kelly AM, Kerr D, Wood S, McCann T. Developing a framework
for nursing handover in the emergency department: an individualised and
systematic approach. Journal of clinical nursing. 2013; 22(15-16): 2233-2243.
74. Joint Commision Report. Sentinel Event Alert 58. Inadequate hand-off
communication.2020.  Erisim  tarihi:  29.04.2023.  Erisim  adresi:

https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety

75. Liu W, Manias E, Gerdtz M. Medication communication between nurses
and patients during nursing handovers on medical wards: a critical ethnographic
study. International journal of nursing studies. 2012; 49(8): 941-952.

76. Welsh CA, Flanagan ME, Ebright P. Barriers and facilitators to nursing
handoffs: Recommendations for redesign. Nursing Outlook. 2010; 58(3): 148-
154,

77. Reader TW, Flin R, Cuthbertson BH. Communication skills and error in the
intensive care unit. Current opinion in critical care. 2007; 13(6): 732-736.

78. Johnson M, Sanchez P, Suominen H, Basilakis J, Dawson L, Kelly B, Hanlen
L. Comparing nursing handover and documentation: forming one set of patient

information. International Nursing Review. 2014; 61(1): 73-81.

53


https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety

79. Riesenberg LA, Leitzsch J, Little BW. Systematic review of handoff
mnemonics literature. American Journal of Medical Quality.2019; 34(5): 446-
454,

80. De Meester K, Verspuy M, Monsieurs KG, Van Bogaert P. SBAR improves
nurse—physician communication and reduces unexpected death: A pre and post
intervention study. Resuscitation. 2013;84(9): 1192-1196.

81. Yeh J, DeName K. Patient handoffs in obstetrics and gynecology: a vital link
in patient safety. Clinical medicine. Women's health. 2009; 2: 17-27. CMWH-
S3140.

82. Smeulers M, Lucas C, Vermeulen H. Effectiveness of different nursing
handover styles for ensuring continuity of information in hospitalised
patients. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2014;(6).

83. Randell R, Wilson S, Woodward P. The importance of the verbal shift
handover report: a multi-site case study. International journal of medical
informatics. 2011; 80(11): 803-812.

84. Taskiran N, Sar1 D. Hasta gilivenligi ac¢isindan 6nemli bir sorun: Hasta
teslimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2017; 14(1): 93-97.

85. Sivaci, M. Hemgirelerin hasta teslim siireci hakkindaki gériisleri ve
deneyimleri, Kog tiniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
ISTANBUL; 2017

86. Lockwood C. What is the best nursing handover style to ensure continuity
of information for hospital patients? International journal of nursing studies.
2016; 100(58): 97-99.

87. Tobiano G, Bucknall T, Sladdin I, Whitty JA, Chaboyer W. Patient
participation in nursing bedside handover: a systematic mixed-methods
review. International journal of nursing studies. 2018; 77:243-258.

88. Hansten R. Streamline change-of-shift report. Nursing management. 2003;
34(8): 58-59.

89. Stahl K, Palileo A, Schulman CI, Wilson K, Augenstein J, Kiffin C,
McKenney M. Enhancing patient safety in the trauma/surgical intensive care
unit. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2009; 67(3): 430-435.

90. Foster S, Manser T. The effects of patient handoff characteristics on
subsequent care: a systematic review and areas for future research. Academic
Medicine. 2012; 87(8): 1105-1124.

54



91. Tucker A, Fox P. Evaluating nursing handover: the REED model. Nursing
Standard. 2014; 28(20).

92. McFetridge B, Gillespie M, Goode D, Melby V. An exploration of the
handover process of critically ill patients between nursing staff from the
emergency department and the intensive care unit. Nursing in critical care.
2007; 12(6): 261-269.

93. Bakon S, Wirihana L, Christensen M, Craft J. Nursing handovers: An
integrative review of the different models and processes available. International
Journal of Nursing Practice. 2017; 23(2): €12520.

94. WHO, World Health Organisation. Patient safety curriculum guide:
multiprofessional edition.2011.Erisim tarihi: 29.04.2023. Erisim adresi:
file://IC:/Users/KKK/Downloads/9789241501958 eng.pdf.

95. Marshall S, Harrison J, Flanagan B. The teaching of a structured tool
improves the clarity and content of interprofessional clinical
communication. BMJ Quality & Safety,. 2009; 18(2): 137-140.

96. Smeulers M, Tellingen IC, Lucas C, et al. Effectiveness of Different Nursing
Handover Styles For Ensuring Continuity of Information In Hospitalised
Patients (Protocol). The Cochrane Library. 2012; 7:1-12.

97. Mascioli S, Laskowski-Jones L, Urban S, Moran, S. Improving handoff
communication. Nursing2022. 2009; 39(2): 52-55.

98. Sharp L, Dahlén C, Bergenmar M. Observations of nursing staff compliance
to a checklist for person-centred handovers-a quality improvement project.
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2019; 33(4): 892-901.

99. McMurray A, Chaboyer W, Wallis M, Johnson J, Gehrke T. Patients’
perspectives of bedside nursing handover. Collegian. 2011; 18(1), 19-26.

100. Catalano K. Hand-off communication does affect patient safety. Plastic and
Aesthetic Nursing. 2009; 29(4): 266-270.

101. Friesen MA, White SV, Byers JF. Handoffs: implications for nurses. Patient
safety and quality: An evidence-based handbook for nurses. Rockville (MD):
Agency for Healthcare Research and Qualit.2008; 34.

102. Tuckley V, Davies J, Poles D, Robbie C, Narayan S. Safe handovers: Safe
patients-why good quality structured handovers in the transfusion laboratory are
important. Transfusion Medicine. 2022; 32(2): 135-140

55



103. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021. Erisimi tarihi: 10.4.2023 Erisim
adresi:  https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52461/guncel-standartlar-excel-

versiyon.html#
104. Abraham J, Kannampallil T, Brenner C, Lopez KD, Almoosa KF, Patel B,

Patel V. L. Characterizing the Structure and Content of Nurse Handoffs: A
Sequential Conversational Analysis Approach. Journal of Biomedical
Informatics. 2016:59: s:76-88.

105. Tugrul E, Khorshid L. Hemsirelerin Onemli Islevlerinden Biri: Hasta
Teslimi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.2015; 31(1), 95-107.
106. Porteous JM, Stewart-Wynne EG, Connolly M, Crommelin PF. iSO BAR—
a concept and handover checklist: the National Clinical Handover
Initiative. Med J Aust. 2009; 190(11): S152-6.

107. Agarwal HS, Saville BR, Slayton JM, Donahue BS, Daves S, Christian
KG,Harris, ZL. Standardized Postoperative Handover Process Improves
Outcomes in the Intensive Care Unit: A Model for Operational Sustainability
and Improved Team Performance. Critical Care Medicine. 2012; 40(7): s:2109-
2115.

108. Cengiz G. Hasta Giivenligi Iletisim Aracma Uygun N&bet Teslim Siirecinin
Gelistirilmesi Ve Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2019

109. Burgess A, van Diggele C, Roberts C, Mellis C. Teaching clinical handover
with ISBAR. BMC medical education. 2020; 20(2): 1-8.

110. Craven R, Hirnle C, Jensen S. Hemsirelik Esaslari: insan Saghgi ve
Fonksiyonlari. 7. baski. N. Uysal, E. Cakircali, Cev. Ankara: Palme
Yayincilik.(Orijinal ¢calisma basim tarihi 2013; 254-256

111. Institute for Healthcare Improvement. SBAR Tool: Situation-Background-
Assessment-Recommendation.2017. Erisim tarihi:29.04.2023. Erisim adresi:
https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolKkit.aspx

112. Hadi M, Ariyanti T, Anwar S.The application of the situation, background,
assessment, recommendation (SBAR) method in nurse handover between shifts
in the hospital. Indonesian Nursing Journal of Education and Clinic. 2020;6(1):
72-79

113. Mijares M. Improving Patient Hand-off Communication by Utilizing the

Situation-Background-Assessment-Recommendation (SBAR) Tool between the

56


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52461/guncel-standartlar-excel-versiyon.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52461/guncel-standartlar-excel-versiyon.html
https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolkit.aspx

Perioperative Services Departments. Master's Projects and Capstones, The
University of San Francisco; San Francisco, 1258, 2021

114. Dalky HF, Al-Jaradeen RS, AbuAlRrub RF. Evaluation of the situation,
background, assessment, and recommendation handover tool in improving
communication and satisfaction among Jordanian nurses working in intensive
care units. Dimensions of Critical Care Nursing. 2020; 39(6); 339-347.

115. Alcan Z, Tekin DE, Ozbucak Civil S. Hasta Giivenligi: Beklenmedik
olaylarda hemsirenin rolii. 1. Basim. Istanbul Nobel Matbaacilik; 2012: 169-187.
116. Scolari E, Soncini L, Ramelet AS, Schneider AG. Quality of the Situation-
Background-Assessment-Recommendation tool during nurse-physician calls in
the ICU: An observational study. Nursing in critical care. 2022; 27(6): 796-803.
117. Narayan MC, Using SBAR communications in efforts to prevent patient
rehospitalizations. Home Healthcare Now. 2013; 31(9): 504-515.

118. Nagammal S., Nashwan AJ, Nair SL, Susmitha A. Nurses’ perceptions
regarding using the SBAR tool for handoff communication in a tertiary cancer
center in Qatar. Journal of Nursing Education and Practice.2016; 7(4);103-10.
119. James D, Jukkala A, Azuero A, Autrey P, Vining L, Miltner, R.
Development of the medical intensive care unit shift report communication scale
as a measure of nurses' perception of communication. Nursing: Research and
Reviews. 2013; 3: 59-65.

120. Beckett CD, Kipnis G. Collaborative communication: Integrating SBAR to
improve quality/patient safety outcomes. Journal for Healthcare
Quality.2009;31(5): 19-28.

121. Botwinick L, Bisognano M, Haraden C. Leadership guide to patient safety.
Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement. Institute for Healthcare
Improvement; 2006. Erisim tarihi:29.4.2023. Erisim adresi: www.ihi.org
122.SBARCommunicationTool https://www.safetyandquality.gov.au/sites/defa
ult/files/2019-06/pact_sbar_communication_tool.pdf Erisim Tarihi: 28.10.2021

123. Deveci H. Hemsire- Hemsire Ve Hekim- Hemsire Is Birliginin Is Doyumu
Ve Hasta Bakim Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi, Gazi Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitisti Yiiksek Lisans Tezi, ANKARA; 2020.

124. O'Connell B, Ockerby C, Hawkins M. Construct validity and reliability of
the Handover Evaluation Scale. Journal of Clinical Nursing. 2014; 23(3-4), 560-
570.PMID: 23551695

57


http://www.ihi.org/
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/2019-06/pact_sbar_communication_tool.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/2019-06/pact_sbar_communication_tool.pdf

125. Tuna R, Dalli B. The Turkish version of the Handover Evaluation Scale: A
validity and reliability study. International journal of nursing practice. 2019;
25(6): e12787.

126. Taskiran N, Erdem H, Sar1 D. Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkge Versiyonun Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri
Hemsirelik Bilimleri Dergisi, 2020; DOI: 10.5336/nurses.2020-81001

127. Ural A. Kili¢ 1. Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi: SPSS
10.0-12.0 for Windows. Ankara: Detay Yayincilik; 2006

128. Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS Ile Veri Analizi. Ankara:
Nobel Yaym Dagitim; 2005

129. Joint commision report. Sentinel Event Alert 58:Inadequate hand-off
communication.2020.Erigim tarihi: 29.04.2023. Erigim adresi:
https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety.

130. Pfaff MA, Interprofessional simulations: Student attitudes and effects on
SBAR performance. Gardner-Webb University; 2014.

131. Achrekar MS, Murthy V, Kanan S, Shetty R, Nair M, Khattry N.
Introduction of situation, background, assessment, recommendation into nursing
practice: a prospective study. Asia-Pacific journal of oncology nursing. 2016;
3(1), 45-50.

132. Chaharsough, NT, Ahrari S, Alikhah S. Comparison the effect of teaching
of SBAR technique with role play and lecturing on communication skill of
nurses. Journal of caring sciences. 2014; 3(2): 141-147.

133. Martin, HA, Ciurzynski SM. Situation, background, assessment, and
recommendation—guided huddles improve communication and teamwork in the
emergency department. Journal of Emergency Nursing. 2015; 41(6): 484-488.
134. Chetwood JD, Garg P, Burton K. High-Fidelity Realistic Acute Medical
Simulation and SBAR Training at a Tertiary Hospital in Blantyre, Malawi.
Simulation in Healthcare. 2018; 13(2): 139-145.

135. Li X, Zhao J, Fu S. SBAR standard and mind map combined
communication mode used in emergency department to reduce the value of
handover defects and adverse events. Journal of Healthcare Engineering, 2022.
136. Kim MY, Kim KS. The effect of SBAR communication on nurse's
perception about communication and attitudes toward patient safety. Journal of
Korean Clinical Nursing Research. 2018; 24(1): 23-33.

58


http://www.jointcommission.org/resources/patient-safety
http://www.jointcommission.org/resources/patient-safety

137. Abdellatif R, Bagian JP, Barajas ER, Cohen M, Cousins D, Denham CR,
Youngson R. Communication during patient hand-overs: Patient safety
solutions. Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety. (2007).
33(7), 439-442

138. Ozdemir Ozleyen C. Sbar Iletisim Teknigi'ne Gore Yapilandirilmis
Hemsire Devir-Teslim Kullanimi ile flgili Hemsirelerin Goriisleri, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara; 2022

139. Randmaa M, Martensson G, Swenne CL, Engstrom M. SBAR improves
communication and safety climate and decreases incident reports due to
communication errors in an anaesthetic clinic: a prospective intervention
study. BMJ open. 2014; 4(1), e004268.

140. Ting WH, Peng FS, Lin HH, Hsiao SM. The impact of situation-
background-assessment-recommendation (SBAR) on safety attitudes in the
obstetrics department. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology.
2017; 56(2): 171-174.

141. Panesar RS, Albert B, Messina C, Parker M. The effect of an electronic
SBAR communication tool on documentation of acute events in the pediatric
intensive care unit. American Journal of Medical Quality. 2016; 31(1): 64-68.
142. Gu X, Andersen HB, Madsen MD, Itoh K, Siemsen MI, Nurses’ Views of
Patient Handoffs in Japanese Hospitals. Journal of Nursing Care Quality. 2012;
27(4): 4. 5:372-380.

143. James D, Jukkala A, Azuero A, Autrey P, Vining L, Miltner, R.
Development of the medical intensive care unit shift report communication scale
as a measure of nurses' perception of communication. Nursing: Research and
Reviews. 2013;3: 59.

144. Vatan M. Cerrahi Hemsirelerinde Egitim Oncesi Ve Sonras1 Sbar Iletisim
Modeli Farkindaliginin Degerlendirilmesi, Namik Kemal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisan Tezi, Tekirdag; 2019.

145. Renz SM, Boltz MP, Wagner LM, Capezuti EA, Lawrence T E. Examining
the feasibility and utility of an SBAR protocol in long-term care. Geriatric
Nursing. 2013; 34(4):295-301.

146. Wang W, Liang Z, Blazeck A, Greene B. Improving Chinese Nursing

Students' Communication Skills by Utilizing Video-Stimulated Recall and Role-

59



Play Case Scenarios to Introduce Them to the SBAR Technique. Nurse
Education Today. 2015; 35: s:881-887.

147. Blom L, Petersson P, Hagell P, Westergren A. The Situation,Background,
Assessment and Recommendation (SBAR)Model for Communication between
Health Care Professionals: A Clinical Intervention Pilot Study. International
Journal of Caring Sciences. 2015; 8(3): 530-535

60



EKLER

EK-I
KATILIMCI TANITIM FORMU
Katilime1 Adiyada Rumuzu @ ............oooooeieenen.

1. Yasmiz: ..................

2. Cinsiyetiniz?
1) Kadmn 2) Erkek
3. Mezun oldugunuz okul?
1) Lise / On lisans 2) Lisans  3) Lisans iistii

4. Hemsgire olarak toplam ¢alisma yiliniz: ...............

7. Bir hastanin ortalama teslim siiresi (dk olarak)............... dk
8. Hasta teslimi konusunda egitim aldiniz mi1? (sadece uygulama 6ncesi)
1) Egitim almadim 2) Egitim almadim
9. SBAR teslim modelini daha 6nce hi¢ duydunuz mu? (sadece uygulama dncesi)
1) Evet, duydum. 2) Hayir, ilk defa duyuyorum
10. Hasta  giivenligi  acisindan  hasta  tesliminin ~ Onemini  nasil
degerlendiriyorsunuz?

1) Hi¢ 6nemli degil 2) Onemli degil  3) Onemli 4) Cok 6nemli

11. Calistiginiz yogun bakim tinitesinde nobet devir teslimlerinde hastaya ait size
aktarilan bilgilerin hasta giivenligine etkisini nasil degerlendirirsiniz?
Asagidaki skala tizerinde goriisliniizii karsilayan numaray1 daire i¢ine aliniz.
(Yiiksek puan nobet tesliminde aktarilan bilgilerin hasta giivenligini oldukca
olumlu yonde etkiledigi anlamina gelmektedir)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Olumsuz yonde etkiliyor Orta derecede olumlu etkiliyor Olduk¢a olumiu

etkiliyor
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12. Hastaya verdiginiz bakim kalitesi agisindan hasta tesliminin dnemini nasil
degerlendiriyorsunuz?
1) Hi¢ 6nemli degil 2) Onemli degil  3) Onemli  4) Cok 6nemli
13. Sizin goriisliniize gdre linitenizde nobet devir teslimlerinde hastaya ait size
aktarilan bilgiler hasta/hemsirelik bakim kalitesini nasil etkiler? Asagidaki
skala tizerinde goriisiinlizii karsilayan numaray1 daire i¢ine almiz. (Yiksek
puan nobet tesliminde aktarilan bilgilerin hastaya verdiginiz bakim kalitesini
oldukea yiiksek derecede iyilestirdigi anlamina gelmektedir)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Diisiik oranda iyilestirir Orta derecede iyilestirir Yiiksek

derecede iyilestirir
14. SBAR teslim formuyla hasta teslimini gegmiste kullandigimiz yonteme tercih
ederim

15. SBAR teslim formunun kullanirken karsilastiginiz giigliikler nelerdir,

aciklaymiz?
16. SBAR teslim formunu size kattiklar1 nelerdir, agiklaymiz?
a. 1) Evet, tercih ederim 2) Hayir, tercih etmem
Cevabiniz “Hayir” ise nedenini aciklar misiniz
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EK-II
HASTA TESLiMi DEGERLENDIRME OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Ne
Katiliyorum
Ne

Katilmiyorum

Kismen

Katilhyorum

Katilhyorum

Kesinlikle
Katihhyorum

1- Aldigim bilgiler giinceldir

2. Hastalar hakkinda yeterli bilgi aldim

3. Bana verilen bilgileri agiklayabilirim

4. Bana bilgi verilme yolunu takip etmek kolaydir

5. Onemli bilgilerin bana herzaman verilmedigini

hissediyorum

6. Akhinm bana verilen bilgilere odakh tutabilirim

7. Zor bir vardiyam oldugu zaman diger

meslektaslarimla goriisme firsati buluyorum
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8. Is yiikii konularini tartisma firsatim var

9. Yasadigim zorlu klinik durumlarim tartisma firsatim

var

10. Hemsirelik bakimlarinin farkh yénleri hakkinda

egitim aldim

11. Anlamadigim seyler hakkinda soru sorma firsatim

var

12. Hasta tesliminin ¢ok zaman ahe1 buluyorum

13. Hasta teslimi sirasinda hasta bakimi ile ilgili

olmayan bilgiler sikhikla verilir

14. Hasta bilgileri zamaninda verilir

64



EK-I111
SBAR TESLiM FORMU

Hastanin ; Situation
Adr- dr:
1rsoyadi (Durum)
Yas:
Tanmse: Hastayla ilgili mevcut durum nedir? ( Hastanin yasi, tanisi,
- hastanin sikayeti/ yatis nedeni, kronik hastaliklari, kullandigi
Alerjisi: ilaglar, alerji olup/olmadigmin  sorgulanmasi, hastanin
durumunun stabil olup olmadigi?)
Kullanilmayacak
taraf:
Gecmis oykiisii/ Background
/hastaneye yatis
nedeni: (Tibbi Oykii)

Mevcut durumu:
Kronik Hastahklan
Siirekli Kullandig:
laclar

Riskleri: Kendi
kendine zarar verme
riski, suicid, siddet,
diisme vb.
Fizisel/Kimyasal
Tespit

Klinik ge¢cmis veya gelis nedeni ne? (hastanin hastaneye yatis
nedeni, hastanin tibbi Oykiisii, hasta hangi sikayetle nereye
basvurdu?)

Yasamsal bulgular:

Aldig tedavi-ilaclar,
Infiizyonlar (doz,
miktari):

Agn degerlendirme

Assesment

(Degerlendirme)

Ben problemin ne oldugunu diisiiniiyorum? (hastanin tedavisi ve
hastanin tedaviye verdigi cevabin degerlendirmesi, risk
acisindan hastanin degerlendirilmesi, saglik profesyoneli hasta
ve durumunun genel analizini yaptiktan sonra belirledigi
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Fonksiyonel
degerlendirme:

1- Solunum
degerlendirmesi:
(‘entiibe/HFNC/ oksijen
maskesi/ oda havasinda
mi?, yardimei solunum
kaslarmi kullaniyor
mu?).

2- Dolasim
degerlendirme
a)Periferik geri dolum
b)nabiz
c)ekstremitelerin
gorinimil

3-Norolojik
degerlendirme
a) pupil
b)oryantasyon
¢) konviilsyon

4- GIS

a)beslenme( T/E ya da
TPN?)

b) son defekasyon tarihi
c) diyet bilgisi

5- Uriner sistem
a)idrar (aldig1 ¢ikardigi)
b) foley kateterin
varlig1 ve takilma tarihi:

6- Kas- iskelet sistemi
a) pozisyon verilme
durumu

problemleri ortaya koymasi ve hastanin fonksiyonel
degerlendrilmesinin yapilmasi)
Assesment
(Degerlendirme)

Ben problemin ne oldugunu diistiniiyorum? (hastanin tedavisi ve
hastanin tedaviye verdigi cevabmn degerlendirmesi, risk
acisindan hastanin degerlendirilmesi, saglik profesyoneli hasta
ve durumunun genel analizini yaptiktan sonra belirledigi
problemleri ortaya koymasi ve hastanin fonksiyonel
degerlendrilmesinin yapilmasi)
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7- Kullanilan
kataterler ve
bakimlan:

a)lV yollar

-periferal takilma
tarihleri;

-santral takilma tarihi
ve en son bakim tarihi;

8- Risk degerlendirme
-Basing yarasi riski
Basing yarasi var ise;
a) kullanilan pomadlar
Ve yontem

b) yara bakim
hemsiresinin Onerisi

C) pansuman durumu
-Diisme riski

9- Laboratuvar
bulgulan

(kan gazi, sodyum,
kalsiyum, potasyum,
lokosit, CRP,
hemoglobin vb.)

10- Hemsirelik
Tanilar:

Assesment

(Degerlendirme)

Ben problemin ne oldugunu diistiniiyorum? (hastanin tedavisi ve
hastanin tedaviye verdigi cevabmn degerlendirmesi, risk
acisindan hastanin degerlendirilmesi, saglik profesyoneli hasta
ve durumunun genel analizini yaptiktan sonra belirledigi
problemleri ortaya koymasi Vve hastanin fonksiyonel
degerlendirilmesinin yapilmasi)
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Hasta veya hasta
yakimyla ilgili
gozlemler ve oneriler

Recommendation

(Oneri Ben ne énerirdim?)

(Hastayi teslim eden saglik personelinin hasta hakkinda

onerilerini belirttigi bo liimdiir)
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EK-IV : Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul izni
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EK V : Dr. Behc¢et Uz Cocuk Hastahklar: Ve Cgrrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Arastirma Izni
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EK- VI
HASTA TESLiMi DEGERLENDIRME OLCEGi KULLANIM iZNi
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