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OZET

Bu arastirma Ankara Ozel Giiven Hastanesi’nde, SBAR iletisim teknigine gore
yapilandirilmis hemsire devir-teslim kullanimu ile ilgili hemsirelerin goriislerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma, yatakli kliniklerinde ¢alisan ve ndbet devir
teslim stireclerinde aktif olarak SBAR yontemini kullanan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 124 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen
tammlayic1  ozellikler veri toplama formu ve “SBAR Iletisim Teknigine Gore
Yapilandirilmis Hemsire Devir-Teslim Kullanimu ile Tlgili Hemsire Gériisleri Anket Formu”
ile toplanmus, veriler betimleyici analizlerden frekans, ylizde analizi, ortalama ve standart
sapma ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin  %90,32’si, SBAR kullanirken zorluk
yasamadigini, biiylik bir boliimii SBAR yonteminin, bilgi aktarimi ve kalitesinin arttigini,
ila¢ hatalarmin engelledigini, biitiinciil ve giivenli bakim verme becerisi kazandirdigini ifade
etmigtir. SBAR yontemi ile ilgili onermelere hemsirelerin en yiiksek diizeyde katilimi
sirastyla, “SBAR yontemi, hasta bilgilerinin giincel olmasini saglar” (X=9,23 +1.20), “SBAR
yontemi ile hasta ile ilgili bilgileri takip etmek kolaydir” (x=9,10+1,23) ve “SBAR
yontemini kullanmak hasta bakimi ile ilgili 6neri vermemi kolaylastirir” (x=9,06+1,25)
ifadelerine olmustur. Sonug olarak; SBAR iletisim yontemine gore yapilandirilmig devir
teslimle ilgili hemsire goriisleri tiim boyutlarda, olumlu olarak degerlendirilmis, hem
katilimeilar tarafindan olumlu ¢iktilarinin ifade edilmesi, hem de hemsireler tarafindan da
kabul edilirliginin yliksek olmasi agisindan, hemsire devir teslimlerinde SBAR yonteminin
kullanimi arastirmacilar tarafindan 6nerilmistir.
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the views of nurses about the use of nurse
handover structured according to the SBAR communication technique in Ankara Private
Giiven Hospital. The research was carried out with 124 nurses working in inpatient clinics
and actively using the SBAR method in the handover processes and agreeing to participate
in the study. The data were collected with the descriptive characteristics data collection form
developed by the researcher and the “Nurse Opinions Questionnaire Form Regarding the
Use of Nurse Handover-Delivery Structured According to SBAR Communication
Technique”, and the descriptive analyzes were given with frequency, percentage analysis,
mean and standard deviation values. 90.32% of the participants stated that they didn’t have
any difficulties while using SBAR, most of them stated that the SBAR method increased
information transfer and quality, prevented medication errors, and gained the ability to
provide holistic and safe care. The highest level of agreement with the propositions about
the SBAR method was the statements " ensures up-to-date patient information” (x=9,23
+1.20) "It is easy to follow information about the patient " (x=9,10+1,23) and "SBAR
method makes it easier for me to give advice about patient care™ (x=9,06+1,25). As a result;
Nurses' opinions about handover structured according to the SBAR communication method
were evaluated positively in all dimensions, and the use of the SBAR method in nurse
handovers was recommended by the researchers in terms of both expressing the positive
outputs by the participants and being highly accepted by the nurses.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve dnemi

"Once zarar verme” etik ilkesi, saglik profesyonellerinin birincil sorumlulugunun giiclii ve
acik bir sekilde ifade etse de (Gandhi, Feeley ve Schummers 2020), giiniimiizde, hizmetin
kisa siirede verilmesi geregi, giderek artan ve karmasiklasan teknolojinin kullanimi, degisen
ve farklilagan bakim gereksinimleri, saglik bakim profesyonellerini siirekli olarak kisa
stirede ve baski altinda karar vermek durumunda birakmakta, yanlis ya da hatali alinan

kararlar da hastanin zarar gérmesine yol agabilmektedir (Gokdogan, Yorgun, 2010).

Hastaya verilen zarar, kiiresel hastalik yiikiine neden olan faktorler arasinda 14. sirada yer
almaktadir. Arastirmalar, yaklasik 10 hastadan birinin, hastanede yatisi sirasinda olumsuz
bir olaydan mustarip oldugunu gostermektedir (DSO, 2018). Mevcut kanitlar, diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki hastanelerde giivenli olmayan bakim nedeni ile 134 milyon istenmeyen
olayin meydana geldigi ve yaklasik 2,6 milyon 6liime neden oldugunu gostermektedir. Son
verilere gore tibbi hatalarin maliyeti bir trilyon ile iki trilyon Amerikan dolari civarindadir
(DSO, 2021).

Kanitlar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ii¢ olumsuz olaydan birden fazlasinin karmasik
olmayan durumlarda meydana geldigini ve %83'e kadarinin Onlenebilir olabilecegini
gostermektedir (DSO, 2018). Saglik profesyonelleri, mesleki &rgiitler, isverenler, hasta
haklar1 orgiitleri ve arastirmacilar tibbi hatalar ve olumsuz olaylara baglh yiiksek maliyeti
azaltma ihtiyacini dile getirmektedirler (Gandhi ve digerleri, 2020). Nihai hedef, giivenli
olmayan saglik hizmetlerinin yol actig1 hatalardan kaynakli zararlarin miimkiin olan en st
diizeyde azaltilmasidir (DSO, 2021). Dolayisiyla, tibb1 hatalardan kaynakli zararlarin
azaltilmas1 amaciyla cesitli ¢alismalar yiiriitiilmiis, yapilan ¢alismalarda; tiim paydaslarin
ortak, kalici, koordineli bir ¢abasini ve giivenlige yonelik biitiinciil bir sistem yaklagimin
gerekliligi vurgulanmistir (Andel, Davidow, Hollander ve Moreno, 2012; O'Rourke,
Abraham, Riesenberg, Matson, Lopez, 2018; National Steering Committee for Patient
Safety, 2020; Kim, 2020;).

Bu baglamda, uluslararast tanmirligi olan Uluslararast Ortak Komisyonu (JCI),

“Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerini” hastanelerin uymasi zorunlu standartlar1 olarak



tanimlamaktadir. Bunun amaci, hasta gilivenligi konusu Ozelinde iyilestirmeleri tesvik
ederek, bu hedefler saglik bakimindaki sorunlu alanlara vurgu yapmakta ve bu sorunlara
yonelik kanita ve uzman goriisiine dayali ve tizerinde fikir birligine varilmis hedefler ve
bunlara ulagmaya yonelik stratejiler belirlemektedir. Bu hedefler sirasiyla, hasta kimliginin
dogru belirlenmesi, etkin iletisimin iyilestirilmesi, yliksek riskli ilaglarin giivenliginin
saglanmasi, gilivenli cerrahinin saglanmasi, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin

azaltilmasi, diismelerin 6nlenmesidir (JCI, 2020).

“Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi” kapsaminda JCI, 2006 yilinda, hasta giivenligi hedefleri
arasinda yer alan, etkin iletisimin iyilestirilmesi basligini, saglik kuruluslarinda hatalarin
%65 nin iletisim kaynakli oldugu ve etkisiz iletisime bagl 6nlenebilir hatalarin artmasindan
dolay1, giivenlik hedefleri arasinda ele almig, 2010 yilinda bu hedefi standart maddesi olarak
yaymnlamistir (Alert, 2017). Ekibin i¢inde etkili iletisimin saglanmasi tibbi hatalarin
azaltilmasinda 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (DSO, 2021). JCI (2022), 2018 y1l1 ve
2022 yil1 ilk yaris1 arasinda istenmeyen olaylar1 ve nedenlerini inceledigi, raporunda ilk bes
sirayl, hasta diismeleri, invazif islem sonrasi yabanci cisim unutulmasi, yanlis cerrahi, intihar
ve tedavide gecikme olarak bildirmis, bu hatalarin basta gelen nedenleri arasinda saglik

profesyonelleri arasindaki eksik ve yetersiz iletisimi gostermistir.

Giivenli ve etkili bakim, tiim bakim saglayicilari arasinda standart ve giivenilir bir iletisimin
saglanmasi ile miimkiindiir. Etkili iletisimin olmadig1 durumlarda, hasta igin potansiyel zarar
riski artar (Catalano, 2009). Etkili iletisimin saglik bakim ortamlarinda saglanabilmesi ise
her zaman miimkiin olamamaktadir. Clinkii saglik bakim ortamlar1 dogasi geregi, giderek
karmasik hale gelen uygulamalar, saglik ¢alisanlarinin bu degisime uyum saglamada
zorlanmalar1, saglik sisteminin hiyerarsik (hekim-hemsire, hemsire-personel arasinda)
yapisi, saglik calisanlar1 ve saglik disiplinleri arasindaki dil ve terminoloji farkliliklari,
okunaksiz bir yaziyla yazilmig hekim istemi, hastalarla ilgili eksik veriler, yogun ve stresli
caligma ortamlari, hastanin durumu ve tedavi planlarindaki giinlik-anlik degisiklikler,
giiriiltii gibi iletisime engel olan pek ¢ok faktorii barindirmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligi, 2012).

Etkili iletisim saglamanin oldukea kritik oldugu durumlardan biri de “Hemsire Nobet Devri
Teslim Stireci”dir. Hasta ile ilgili bilgiler en yogun sekilde hemsire nébet devrinde aktarilir.

Dolayisiyla hemsire devir teslimi, hasta giivenligi agisindan risk olusturabilecek durumlari



tespit etmek ve miidahale etmenin en kolay ve zarar1 6nleme agisindan en uygun oldugu 6zel
bir durumdur. Her ne kadar giinliik hemsirelik uygulamasinin bir rutini olsa ve basit olarak
algilansa da, devir teslim kavrami karmasiktir, saglik bakim siirecinin tiim aktérlerini igerir
ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan oldukga kritik bir siirectir ( Friesen, White ve
Byers, 2008). Hasta teslimi, hastaya 6zgii 6zellikli bilgilerin, sorumlulugun veya yetkinin,
bir bakim verenden digerine, yatak basinda, standart bir iletisim teknigi kullanilarak
devredildigi, 6zetle bakim ve tedavinin tanimlandig1 ve siirdirildigi fonksiyonel bir
siirectir (Sert, Ilhan ve Okcu, 2019).

Etkili bir devir teslim siireci karmasik sistemler ve kiiltiirlerin etkisine ragmen, bagimsiz bir
sekilde, hasta hakkinda kritik bilgiler saglar, bilgiyi veren ve alan arasinda tiim iletisim
yontemlerini igerir, bakim sorumlulugunu aktarir ve hasta giivenligi garanti altina alir
(Friesen ve digerleri, 2008). Etkili devir teslim, hayati bilgilerin en yiiksek seviyede kayit
edilmesi ve iletilmesi ile mimkiindiir (Taylor, 2015). Devir teslim siireglerinin
iyilestirilmesi, hasta giivenliginin 6nemli 6lgiide artirllma potansiyeline sahiptir (Alert,
2017, Suganandam, 2018). Calismalar, devir teslim iletisimindeki gelismelerin hasta
sonuglari tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu, hasta diismelerinde %9,3 ila %80,
basing yaralanmalar1 %45'ten %75'e ve ilag hatalart 11,1 ila %50 oraninda iyilesme

oldugunu bildirmektedir (Hada ve Coyer, 2021).

Hasta devir tesliminde etkili iletisimin saglanabilmesi igin, hasta bilgisinin paylasildig
durumlarda iletisimi standardize etmek amaci ile pek ¢ok iletisim modeli gelistirilmis olup,
bunlardan en sik kullanilan modellerden biri de Ingilizce; Sitution (Durum;S), Backround
(Ozgegmis;B), Assessment (Degerlenirme;A), Recommendation (Oneri; R) kelimelerinin
bas harflerinin akrostisinden olusan SBAR’dir (IHI, 2017). SBAR hasta ile ilgili bilgilerin
saglik profesyoneli arasinda aktarilmasi gereken durumlarda, bilgi giivenliginin saglamak,
tibbi bilgilerin dogru ve eksiksiz bir sekilde aktarilmasini saglamak amaci ile gelistirilmis
bir iletisim modelidir. Farkli alanlarda, saglik sistemlerinde dil ve kiiltiirlerde kullanilabilir,
cok yonli, esnek ve etkilidir (Cakmake1 ve Akalin, 2011).

Literatiir de SBAR yodnteminin kullanimina yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Abbaszade
ve digerleri (2021) tarafindan koroner bakim iinitesinde, SBAR kullanim1 sonras1 hemsirelik
bakim Kalitesi gostergelerini degerlendirilmistir. QUALPACS (Quality Patient Care Scale/
Kaliteli Hasta Bakim Olgegi)’in kullanildig1 ¢alismada, psikososyal, fiziksel ve iletisim



boyutlarinda anlamli artis oldugu saptanmistir. Dalky ve digerleri (2020) yogun bakimda
yaptiklar1 ¢alismasinda da, SBAR kullanim1 sonrasi hemsirelerin hem “genel iligkiler ve
iletisim” hem de “memnuniyet” son test puanlarinda anlamli iyilesme oldugu gorilmiistiir.
SBAR iletisim teknigi ile ilgili hemsire goriislerinin alindigi baska bir calismada ise
hemsirelerin cogu, SBAR iletisim teknigi kullanimu ile iletisim hatalarinda azalma oldugunu,
hemsirelerin % 53,9'unun SBAR iletisim teknigi kullanimini tavsiye ettikleri, SBAR iletigim
teknigi kullanimindan sonra devirlerin ortalama siiresinin azaldig1 yoniinde goriisleri oldugu
bildirilmistir (Nagammal, Nashwan, Nair, ve Susmitha, 2016). Ancak literatiirde SBAR
iletisim tekniginin etkinligine yonelik kanitlarin zayif olduguna yonelik de bazi goriisler
bulunmaktadir (Purwanza, Fitryasari, ve Rahayu, 2020). Riesenberg’in (2019) yapmis
oldugu sistematik derlemede SBAR iletisim teknigine iliskin, bu yontemin etkinligini
degerlendiren c¢aligmalarin niteliginin yeterli olmadig1 yoniinde elestirilerde bulunmus ve
SBAR iletisim tekniginin etkinligini degerlendirecek kanit diizeyi yliksek c¢aligmalara

gereksinim oldugu belirtilmistir.

Arastirmanin amaci:

Bu arastirma, Tirkiye’de yer alan ve SBAR iletisim teknigini klinik rutinde kullanan bir
hastanede ¢alisan hemsirelerin, SBAR iletisim teknigine gore yapilandirilmis hemsire devir-

teslim kullanima ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin sorulari.

SBAR iletisim teknigine gore yapilandirilmis hemsire devir-teslim kullanimi ile ilgili

hemgirelerin goriisleri nelerdir?

Arastirmanin Onemi:

Tiirkiye’de SBAR iletisim teknigi kullanimina ydnelik iki orijinal ¢alismaya rastlanmigtir.
Yapilan ¢aligmalarin SBAR iletisim tekniginin hastane rutininde yer almadigi ve ¢alisma
kapsamiu ile sinirh kaldigi dikkati gekmektedir. Bu ¢alismalarin birinde, hemsire ve ebelerin
SBAR iletisim tekniginin kullanimina iligskin geribildiriminin genel olarak olumlu olmasina
ragmen, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%57,1) nobet teslimlerinde SBAR iletisim

teknigini kullanmaya devam etmek istemedigi (Demir ve Sahin, 2014) bulunmustur. Diger



calismada ise, hemsirelerin is yogunlugundan dolayr SBAR iletisim teknigini tercih
etmedikleri belirlenmistir (Cengiz ve Intepeler, 2021). Dolayisiyla iilkemizdeki saglik
sistemi i¢cinde, SBAR iletisim tekniginin klinik uygulama rutininde kullaniminin hemsireler
tarafindan nasil degerlendirildigine yonelik yeterince bilgi olmadigi goriilmektedir. Bu
calisgmada SBAR iletisim tekniginin ideal standartta hasta hemsire oran1 ve uzun vadede
kullanimina iliskin hemsirelerin goriisleri yer alacaktir. Calisma sonucunda, SBAR iletisim
tekniginin kullanicilarin  goziinden degerlendirilmesi saglanacak ve SBAR iletisim
tekniginin tilkemizde kullanilabilirligi agisindan degerlendirilmesi acisindan literatiire katki

saglayacaktir.

Arastirmanin sinirhiliklar ve giicli yanlari:

SBAR iletisim teknigine gore yapilandirilmis devir teslim uygulamasinin ulusal diizeyde
yaygin olmamasi nedeniyle, SBAR iletisim tekniginin dort yildir klinik rutinde yer aldigt,
bes hastaya bir hemsire oranin korundugu bir hastanede gergeklestirilmistir ve veriler
kisilerin kendi ifadelerine dayali sonuclar1 yansitmaktadir. Dolayisiyla veriler bu hastane
sartlar1 ve katilimcilari ile sinirlidir. Daha biiyilik 6rneklem grubunda caligilmasi sonuglarin
genellemesi i¢in 6nemlidir. Ancak bu sartlar, SBAR iletisim tekniginin ideal standartta hasta
hemsire oran1 ve uzun vadede kullaniminin sonuglarina yonelik veri saglamistir. Bu 6zelligi

de ¢alismanin giiclii yan1 olarak diisiintilmektedir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Giintimiizde saglik bakim hizmetleri giderek karmasik hale gelmektedir. Saglik bakim
kurumlarinda teknolojinin kullanimi ile birlikte hizla degisen g¢evrede saglik bakim
profesyonelleri tarafindan bir¢ok karar ve yargi baski altinda verilmektedir. Bu durum klinik
karar ya da uygulamalarda yanlis ya da hataya, sonug¢ olarak hastanin zarar gérmesine yol
acabilmektedir (Gokdogan ve Yorgun, 2010). Giiniimiiz saglik hizmetlerindeki hasta
giivenligi kavrami sektor biinyesinde ki pek ¢ok konudan daha dncelikli hale gelmistir. 1951
yilinda ortaya ¢ikan hasta giivenligi kavrami ancak 1960 yilindan sonra saglik sistemlerinin

iginde yer edinebilmistir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Saglik Kuruluslarinin  Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commision on
Accredition of Healtcare Organizations-JCAHO) tibbi hata kavramini “saglik hizmetinin
sunumu sirasinda, saglik personelinin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
seklinde tanimlamaktadir (Senoglu, Taspinar ve Karagam, 2020). Saglik profesyonelleri,
meslek orgiitleri, biiylik isveren gruplari, hasta savunuculuk orgiitleri ve arastirmacilar
hatalar ve olumsuz olaylardan kaynaklanan yiiksek tibbi maliyeti azaltma dile
getirmektedirler (Gandhi, Berwick ve Shojania, 2016).

Hasta giivenligindeki aksakliklar ABD'de 6nde gelen 6liim nedenidir. Ve 6lim istatistikleri
hikayenin sadece bir kismidir; hastalara ulasan ve 6liimle sonuglanmayan istenmeyen olaylar
da kabul edilemez derecede yaygindir. Arastirmalar, yaklasik 10 hastadan 1'inin hastanede
yatis sirasinda olumsuz bir olaydan mustarip oldugunu géstermektedir (Gandhi ve digerleri,
2020).

Saglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi, bugiin diinya genelinde oncelikli konu haline
gelmistir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya donlismesi, gelisen ve degisen
saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmet sunan ve hizmet
alanlar agisindan riskleri de beraberinde getirmektedir (Gokdogan ve Yorgun, 2010).

Hastaya verilen zarar, kiiresel hastalik yiikiine katkida bulunan 14. siradadir. Olumsuz



olaylar1 tedavi etmenin dogrudan maliyetine ek olarak, verimlilik kaybindan ve saglik

sistemine olan giivenin azalmasindan kaynaklanan ek maliyetler vardir (DSO, 2018).

Giivenligi gelistirmeye yonelik saglam, sistem odakli bir yaklasim, birbirine bagli dort unsur
gerektirir, degisimin psikolojisine yonelerek degisimi etkin bir sekilde yonetmek; bir
giivenlik kdltiirii yaratmak ve siirdiirmek; uygun bir 6grenme sistemi gelistirmek ve
kullanmak; ve hastalar1 bakim ve tedaviye dahil etmektir (Gandhi ve digerleri, 2020).
Onlenebilir zarar1 azaltmak, tiim paydaslarin ortak, kalici, koordineli bir cabasini ve
giivenlige yonelik biitiinciil bir sistem yaklagimii gerektirir (Hasta Giivenligi Ulusal
Yonlendirme Komitesi (NSC), 2020).

2019'da Diinya Saglik Orgiitii, her devleti hakli oldugu kanitlanmis belirli girisimleri
benimsemeye c¢agiran yeni bir karar kabul ederek ve hasta giivenligi konusundaki
endigelerini bir diinya saglik onceligi olarak yeniden yogunlastirdi ve 17 Eyliil'ii Diinya
Hasta Giivenligi Giinii olarak belirledi ve yedi stratejik hedef ortaya koyan "Kiiresel Hasta
Giivenligi Eylem Plan1 2021-2030’u baslatti (Hemmelgarn, Hatlie, Sheridan, ve Daley
Ullem, 2022). Ulkemizde hasta giivenligi i¢in temel olan tibbi hatalar ile ilgili yeterli ve
giivenilir verilere maalesef bircok nedenden 6tiirli heniiz ulasilamamaktadir. Bundan 6tiirii
saglik sistemlerindeki bu konunun énem derecesini anlamak ve anlatabilmek icin gelismis

tilkelerdeki hasta giivenligi uygulamalari 6rnek alinmalidir (Korkutan ve Kurt, 2021).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan “Giivenlik Raporlama
Sistemi”, 2017 yil1 sonuglarina gore ise en sik bildirimi yapilan tibbi hatalar laboratuvar
hatalar1 (%84,6), cerrahi hatalar (%6,4) ve ilag hatalar1 (%5) olarak siralanmaktadir (Senoglu
ve digerleri 2020). Ulkemizde, giivenlik kiiltiirii iizerine yapilan bir ¢alismada, hemsireler
yaptiklar1 tibbi hatalari; order—ila¢ hatalari, is yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik, hasta
kimliginin kontrol edilmemesi, iletisim eksikligi, el hijyenine uymama olarak bildirmistir
(Gokdogan ve Yorgun, 2010). Kaliteli bakim, ekonomik, en iyi, verimli, dogru zamanda,
dogru bakimdir. Bu, ¢cok daha az hastanin zarar gordiigii veya yaralandigi anlamina
gelmelidir (Andel, Davidow, Hollander ve Moreno, 2012). Saglik kuruluslar1 giivenlik
kiiltiiriinii anlamal1 ve gelistirmelidir. Bununla birlikte, giivenlik kiiltiir, sayisiz faktorle
etkilesim halinde olan ve tanimlanmasini, Olgiilmesini ve iyilestirilmesini zorlagtiran

karmasik bir olgudur, giivenlik kiiltiiriinii desteklemek igin, hemsireler ve diger saghk



profesyonelleri arasinda etkili iletisimi kolaylastiracak girisimler Onerilmektedir

(O’Donovan, Ward, De Brun ve McAuliffe, 2019).

JCI “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinin” (Bkz, Sekil 2.1) amaci, hasta giivenligi
konusuna ozel iyilestirmeleri tesvik etmektir. Bu hedefler saglik bakimindaki sorunlu
alanlara vurgu yapmakta ve bu sorunlara yonelik kanita ve uzman goriisiine dayal ve
tizerinde fikir birligine varilmis ¢oziimleri anlatmaktadir. Giivenli ve kaliteli bir bakim
hizmeti saglanmasi i¢in saglikli bir sistem tasariminin hayati éneme sahip oldugunun
bilinciyle bu hedefler, miimkiin olan tiim alanlarda sistem diizeyinde c¢oziimlere

odaklanmaktadir (JCI, 2020).

JCI Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

Hedef: Hastalarin kimliginin dogru belirlenmesi

Hedef: Saglik ekibi arasinda etkin iletisimin iyilestirilmesi
Hedef: Yiiksek riskli ilaglarin giivenligi

Hedef: Giivenli cerrahinin saglanmasi

Hedef: Saglik hizmetleri iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi

o o M 0w D E

Hedef: Diismelerin 6nlenmesi.

Sekil 2.1. JCI uluslararasi hasta giivenligi hedefleri (JCI, 2020)
2.2. Hasta Giivenligi ve Etkili Tletisimin Saglanmasi

[letisim hayatin her aninda bulunmaktadir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde bulunan tiim
basamaklardaki ihtiyaclarin temelinde iletisim vardir. Insamin hayatta kalabilmesi icin
kendini sozlii veya sozsiiz olarak ifade etmesi mutlaktir ve kendini ifade etmesi en temel

gereksinimlerinden birisidir (Basol, 2018).

Klinik bilgi aligverisi, kaliteyi, siirekliligi, giivenligi, ekip caligmasini ve hasta merkezliligi
artiran saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir (Sharp, Dahlén ve Bergenmar, 2019).
Sonuglar genel olarak, hasta bilgilerinin etkin bir sekilde devredilmesinin, vardiya
degisiklikleri sirasinda kisisel sorumlulugun ve hasta transferleri i¢in birim sorumlulugun,
hasta giivenligi algilariyla 6nemli Ol¢iide iliskili oldugunu gostermektedir (Lee, Phan,

Dorman, Weaver ve Pronovost 2016).
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Iyi iletisim iki tarafli bir siirectir. Iletisimi baslatan, bilgiyi aktarmada agik ve etkili olmal:
ve dinleyici de neyin ne oldugunu tam olarak anlamalidir. Sosyal psikologlar, mesajlarin
sadece %40'in ulastigi, anlamin %60'1 kayboldugunu bildirmislerdir. Hemsireler arasindaki
iletisim tarzlarindaki farkliliklar ve saglik hizmeti sunuculari, 6zellikle doktorlar da iletisim
hatalarina katkida bulunur. Tletisimin &niindeki diger engeller sunlari igerir: ¢evresel dikkat
dagiticilar; gerilme veya catismalara yol agabilen kisilerarasi hiyerarsik iliskiler ve kiiltiirel
farkliliklardir (Mascioli, Laskowski-Jones, Urban ve Moran, 2009).

1995 ve 2006 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ortak Komisyona (Joint
Commission Accreditation-JCI) rapor edilen istenmeyen olaylarin 6nde gelen temel nedeni
iletisimdeki aksaklik olarak raporlanmistir. Avustralya'da kalici sakatliga yol acan 25.000
ila 30.000 6nlenebilir yan etkinin %11'i iletisim sorunlarindan kaynaklandig: bildirilmistir

(Abdellatif, Bagian, Barajas, Cohen, Cousins, Denham ve Youngson, 2007).

ABD’de, Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajansi’nin (The Agency for Healthcare Research
and Quality-AHRQ), hasta giivenlik kiiltiirti ile ilgili yaptigi calismada, devir teslim ve hasta
transferinde yasanan dort sorun ifade edilmistir; “Hastalart bir birimden digerine
naklederken bilgiler kaybolur” (%41); “Onemli hasta bakimi bilgileri genellikle vardiya
degisiklikleri sirasinda kaybolur” (%49); “Hastane birimleri arasinda bilgi aligveriginde
siklikla sorunlar ortaya c¢ikiyor” (%42); ve “Bu hastanedeki hastalar i¢in vardiya
degisiklikleri sorunlu” (%46) seklinde ifade edilmistir (Westat, Sorra, Famolaro, Dyer,
Nelson ve Khanna, 2008).

Zamaninda, tam dogru, eksiksiz, belirsizlik igermeyen ve alic1 tarafindan anlasilabilir sekilde
gerceklesen etkili bir iletisim, hatalar1 azaltir ve hasta giivenligini arttirir. Yetersiz bilgi
aktariminin Kritik sonuglar dogurabildigi hasta bakim siiregleri arasinda; sozel istemler,
kritik test sonuglarmin sozlii olarak veya telefonla bildirilmesi, devir teslim iletisimi
sayilabilir (JCI, 2020) (Bkz Sekil 2.2). Yapilandirilmig devir teslim protokollerinin yani sira
dogru ve etkili egitim ve 68retim programlarinin takip edilmesi, saglik kuruluslarinda daha
etkin iletisimi gelistirerek hasta gilivenligini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir

(Burgener, 2020).
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Hedef 2: Etkin iletisimin Saglanmasi

Hastane, bakim saglayicilari arasindaki sozel ve/veya telefon iletisiminin etkililigini iyilestirmek i¢in bir
stire¢ gelistirmeli ve uygulamalidir.

2.1 Hastane, tani testlerinin kritik sonuglarinin bildirilmesi (rapor edilmesi) i¢in bir siire¢ gelistirmeli ve
uygulamalidir.

2.2 Hastane, hasta devir teslimindeki iletisime yonelik bir siire¢ gelistirmeli ve uygulamalidir.

Olciilebilir Elementler

1. Hasta bakiminin devir tesliminde, saglik uzmanlar1 arasindaki iletisimde standardize edilmis kritik
igerik kullanilmalidir.

2. Tutarli ve eksiksiz devir teslim siireci altyapi, standardize edilmis formlar, araclar veya yontemlerle
desteklenmelidir.

3. Deuvir teslim iletisimi neticesinde meydana gelen advers olaylardan elde edilen veriler izlenmeli ve
devir teslimini iyilestirme yollarinin belirlenmesi igin kullanilmali ve bu iyilestirmeler hayata
gecirilmelidir.

Sekil 2.2. Uluslararas1 hasta giivenligi hedefi hedef 2; Etkili iletisimin saglanmasi (JCI,
2020)

2.3. Hemsire Devir Teslim ve Etkili Tletisim

Birimler arasindaki ve bakim ekipleri arasindaki devir teslim iletisimi, tiim temel bilgileri
icermeyebilir veya bilgiler yanlis anlasilabilir. Iletisimdeki bu bosluklar bakimim
devamliliginda ciddi aksamalara, uygun olmayan tedavilere ve hastaya zarar verme
potansiyeline neden olabilir (Abdellatif ve digerleri, 2007). Istenen sonuglara ulagsmak igin
ekip caligsmasi ekip tiyeleri arasinda isbirligi, koordinasyon ve iletisim gerektirir (Sonali, ve
Kaur, 2020). Devir teslim, bakim saglayicilar arasinda hasta bilgilerinin degisimi yoluyla
hasta bakimi sorumlulugunun aktarildigi iletisimsel bir siiregtir (Tun, San Wai, Yin,ve
Thein, 2019).

Holly ve digerleri (2014), calismalarinda devir teslim siirecinde yapilan aktarimin, kalite ve
hasta giivenliginin 6tesinde, sosyal etkilesim baglaminda ve kiiltiirel normlara kars1 hassas
karmagik sosyal bir etkilesim oldugu, devir teslimde aktarilan bilgi tiiri ve kullanilan
yontemin genis bir degiskenlige sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, bu siirecte
hemsireler hasta savunuculugu rollerini {istlendigini ve bunun hasta bakimimi etkiledigi

belirtmislerdir.

Hemsirelik vardiyasi devir teslimleri, giivenlik, hasta memnuniyeti ve siireklilik gibi bakim
kalitesi gostergelerini etkiledigi icin 6nemlidir (Sharp ve digerleri, 2019). Devir teslim, gelen

hemgirenin hemsirelik bakimina gegisini ve hemsirelik bakiminin yonetimini énemli 6l¢iide
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etkileyebilecek bir siirectir (Ernst, McComb ve Ley, 2018). Devir teslim iletisimi, hasta
bakiminin siirekliligini ve glivenligini saglamak amaciyla hastaya 6zgii bilgilerin bir saglik
profesyonelinden digerine, bir saglik ekibinden digerine veya saglik profesyonelinden

hastaya ve ailesine iletilmesi siireciyle ilgilidir (Abdellatif ve digerleri, 2007).

Hastane iginde hasta bakiminin devir teslimi asagidaki durumlarda gergeklesir:

e Saglik calisanlari arasinda (6rnegin hekimler arasinda, hekimle hemsire arasinda,
hemsireler arasinda Vvs.);

e Aym hastane iginde farkli birimler arasinda (6rnegin hasta yogun bakim
tinitesinden yatan hasta servisine veya acil servisten ameliyathaneye transfer
edildiginde);

e Yatan hasta kliniginden, radyoloji ve fizik terapi gibi diger tan1 ve tedavi
departmanlarina transfer edildiginde,

e Ornegin hasta taburcu edilirken calisanlar ve hastalar/yakilar1 arasinda (JCI,
2020).

Ayn1 zamanda hasta teslimleri; vardiya degisimde, hemsire ara veya yemek icin ayrildigi
zaman, hastaneye yatista veya tibbi eleman degisikliginde, baska birimlerden konsiiltasyon
istenildiginde uygulanir (Sert ve digerleri 2019). Hemsireler is giiniiniin %10 ila %15'ini
hemsire-hemsire iletisimine ayirir (Galatzan ve Carrington,2018; Street, Eustace,
Livingston, Craike, Kent ve Patterson, 2011). Saglik hizmetlerinde iletisim zorluklari
hastaya 6zel bilgilerin aktarilmasi sirasinda, hastanin mevcut durumu ve klinik gidisati
hakkinda durumsal bir farkindalik gerektirir (Shahid ve Thomas, 2018).

Standartlastirilmig bir devir teslim farkindaligi artirarak, asiri bilgi yiikiiniin azalmasi,
devredilen bilgilerin kalitesinin artmasi, hasta giivenligine yonelik risklerin azalmasi ve
iyilestirilmis hasta sonuglar1 gibi faydalar saglarken (Galatzan ve Carrington, 2018), hatalar
ve olumsuzluklarin hastaya ulasmasini 6nleyebilir veya en aza indirilebilir (Bressan, Mio ve
Palese, 2020). Hasta tesliminin; hasta ve bakim vericiler i¢in yararlarina deginecek olursak,
hasta agisindan; bakimin siirekliligi, tekrarlarin azaltilmasi, hasta giivenliginin korunmasi ve
bilgi aligverisini saglar. Bakim vericiler agisindan ise; ekip calismasini destekler, is

memnuniyeti ve is doyumunu artirir (Sert ve digerleri, 2019).
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Hemsireler, bir sozlii rapor iginde ne tiir bir bilginin yer aldigini, bilgiyi nasil rapor
edecegini, bilgiyi almada uygun ekip tiyesini ve raporlamada ne tiir yontem kullanacagin
(ylz ylize, telefon, metin mesaj gibi) en uygun sekilde tanimlamak i¢in klinik karar verme
ve elestirel diisiinmeyi kullanir (Craven,., Hirnle, ve Sharon, 2015:254, 256). [letisime bagh
hasta giivenligi sorunlarinin yasanmamasi agisindan hasta teslimleri 6nem arz etmektedir.
Hasta teslimlerinde hasta ile ilgili bilgiler sistematik bir siiregte vardiyasi sona eren hemsire
tarafindan yeni vardiyaya baslayacak olan hemsireye iletilmektedir (Cengiz ve Intepeler,
2021).

Hastanin katilimini tesvik etmek ve anlasilir bir dil kullanmak, hastanin dahil olmasini
kolaylastirir ve iyilesmesinde aktif bir rol oynar (Craven ve digerleri, 2015:254, 256).
Hastalar1 ve aileleri bakim siirecine dahil etmek, bakim sunumunun énemli bir yonii olarak
giderek daha fazla taninmaktadir. Hasta ve ailesi tek sabittir ve bu nedenle bakimin
stirekliligini saglamada Kritik bir rol oynayacak konumdadir. Hastaneden taburculuk,
hastalara ve ailelere bilgi iletmenin hayati hale geldigi kritik bir asamadir (Abdellatif ve
digerler, 2007; Johnson, Jefferies ve Nicholls, 2012).

Bununla birlikte, hasta giivenligi alanindaki uzmanlar, bakim verme sistemlerinin yeniden
tasarlanmasini i¢eren ¢oziimlerin, devir teslim iletisimini iyilestirmede en etkili olacag:
konusunda hemfikirdir (Abdellatif ve digerler, 2007). Hasta tesliminde hastanin saghgi ile
ilgili tim Kritik bilgilerin atlanmadan etkin bir sekilde teslim edilmesi gerekmektedir. Bu
stirecin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in etkin iletisim tekniklerini igeren sistematik
bir yaklasim/model kullanilmasi1 6nemlidir (Sert ve digerleri, 2019; Tobiano, Ryan,
Jenkinson, Scott,ve Marshall,2020; Bressan, Cadorin, Pellegrinet, Bulfone, Stevanin, ve
Palese, 2019)

Cevik ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, hemsirelerin tamamina yakini teslim
esnasinda gereksiz konularin konusulmasi, teslim esnasinda ilgisiz tavir ve tutumlar, sorulan
sorularin eksik cevaplanmasi gibi durumlardan rahatsizlik duyduklarini bildirmislerdir
(Cevik, Sultan, Ugurlu, Dogan, Karakurt ve Erdogan, 2020). Sert ve digerlerinin (2019),
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin % 65’1 yogun bakimlar i¢in standart hasta teslim formu
olusturulmasi gerektigini diistinmektedir. Hemsirelerin arasindaki iletisimi kolaylastirmak,
devir teslim siirecini standart hale getirmek igin protokoller onerilmektedir (Tobiano ve

digerleri, 2020).
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Sekil 2.3. Yiiksek nitelikli devir teslim i¢in sekiz ipucu (JCI, 2018)

2.4, Hasta Devir Tesliminde Kullamlan Etkili Iletisim Yontemleri

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda, saglik ¢alisanlar1 hastalarin1 devrederken, hastaya
ait bilgilerin dogru ve eksiksiz bir sekilde aktarilmasindan sorumludur. Ancak saglik
calisanlarinin asir1 is yiki, yogunlugu ve bazen de duyarsizligi nedeniyle hastalarin devri
sirasinda bir takim iletisim hatalar1 yasanabilmektedir. Tibbi hatalarin en o6nemli
nedenlerinden biri olan iletisim hatalarinin 6nlenmesi ic¢in standart iletisim tekniklerin

kullanilmas1 gerekmektedir (Senoglu ve digerleri, 2020).

Gliney Kore’de 291 hemsire ile yaptiklart c¢alismada; hasta gilivenligi kiiltiiriniin

benimsenmesi, giivenli hasta teslimi saglamay1 olumlu yonde etkilerken, daha dnce nobet
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teslim hatasi deneyimlemenin giivenli hasta teslimini saglamay:r olumsuz etkiledigi

bulunmustur (Kim ve Kim, 2018).

Sozli iletisim diizenli, tam, dogru, kesin ve diizeyli olmasi gerekir. Giivenli ve etkili bakim,
tiim bakim saglayicilar arasinda standart iletisim ve giivenilir olmaya baglidir. Iletisimde bir
kopukluk oldugu zaman, hasta ic¢in potansiyel zarar riski artar. Bu kritik olaylar
gerceklesmesi sirasinda oldugu kadar hemsirelik teslimi veya raporlandirmasi ve 6zellikle
hasta transferi siiresince de dogrudur (Craven,., Hirnle, ve Sharon, 2015:254, 256). lyi bir
devir teslim tesadiifen gerceklesmez ve lizerinde calisilmasi gerekir. Kisa olmali, Kritik
bilgileri igermeli, tekrardan kaginmali ve daha fazla eylemin yapilip yapilmayacagini
vurgulamalidir. Devir teslim siirectir etkili ve kapsamli bir sekilde tanimlanmalidir (Tuckley,
Davies, Poles, Robbie ve Narayan, 2022). Ulkemizde de Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligliniin yaymladig: Saglik kalite standartlarin arasinda “Hastalarin saglik ¢alisanlar
arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi saglanmalidir” standardi yer almaktadir (Saglik

Hizmetleri Genel Midiirligi, 2021) (Bkz. Sekil 2.4).

SHB21.01  |Hastalarin giivenli bir sekilde devredilmesine iligkin kurallar tanimlanmalidir.

Hastalarin saghk ¢aliganlari arasinda
giivenli bir sekilde devredilmesi 30
saglanmahdir.

Meslek gruplarimin (hekim-hekim, hemsire-hemsire gibi) hastayr devrederken aktarmalari

SHB21.02 gereken hasta bilgilerinin minimum igerigi hastane tarafindan belirlenmelidir.

Sekil 2.4. Saglikta kalite standartlari, hastane versiyonu siirim 6, devir teslim standartlari
(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2021)
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Hasta Bilgilerinin Devredilmesinde Kullanilan Yo6ntemler

Situation: Durum

Background: Ozgegmis

Assessment: Degerlendirme

Recommendation: Oneri

Hello: Merhaba

Assessment: Degerlendirme

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

Occurrence: Mevcut Tam

Framework: Hasta Oykiisii

Future Recommendations: Oneriler

Seek Questions: Soru Sorun

Introduction: Tanitma

Patient: Tanitma

Assessment: Degerlendirme

Situation: Degerlendirme

Safety concerns: Giivenlik kaygilari

Background: Oykii

Actions: Eylem

Timing: Zamanlama

Ownership: Sorumluluk

Next: Sonraki plan

Patient: Hasta

Plan: Planlama

Purpose: Amag

Problems: Sorunlar

Precautions: Onlemler

Introduction: Giris

Situation: Durum

Background: Ozgecmis

Assessment: Degerlendirme

Recommendation: Oneri

Situation: Durum

Task: Is plam

Intent: Amag

Concern: ilgilen

Calibrate: Ayarla

Patient/Problem: Hastanin problemi
Assessment/actions: Degerlendirme ve eylemler
Continuing/ changes: Devam edenler ve degisienler
Evaluation: Degerlendirme

Identification of patient and clinical risks: Hastave klnik risklerin tanimlanmasi
Clinical history and responsibility: Klinik 6ykii ve sorumluluklar
Clinical status: Klinik durum

Care plan Outcome/goals of care: Bakim plani ve sonuglari

dvas
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Sekil 2.5. Hasta bilgilerinin devredilmesinde kullanilan yéntemler (Cengiz ve Intepeler,
2021; Bukoh ve Siah, 2020)
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Yapilandirilmis tutarli devir teslim formatlar1 veya araglari; hatirlamayi tesvik eder, belirli
konularin ele alinmasini ve 6nemli verilerin rapor edilmesini tesvik eder, bir sonraki hemsire
icin referans olusturur, belge bagimhiligini azaltti§i icin bakimin 6nemli noktalarina
odaklanarak tutarli, dogru ve giivenilir bilgi aktarimin saglar, devir teslimi standartlastirir,
ihmalden kaynakli hatalar1 azaltir, 6nemli verilerin kaybimi onler (Bressan ve digerleri,
2020). Devir teslim ile ilgili makalelerin sistematik incelendigi bir ¢alismada %69,6
oraninda en sik alintilanan teknigin, SBAR iletisim teknigi oldugu bulunmustur (Riesenberg
ve digerleri 2019).

2.5. SBAR Tletisim Teknigi

Hasta tesliminde kullanilan iletisim tekniklerinden en yaygin olam1 SBAR’dir. SBAR
iletisim teknigi, Kaiser Permante tarafinda Denver’de ilk kez gelistirildi ve Saglik Bakim
Gelistirme Enstitiisii (Institute For Healthcare Improvement-IHI) tarafindan desteklenmistir
(Craven ve digerleri 2015:254, 256).

SBAR iletisim teknigi gibi durumsal bilgilendirme tekniklerini birlestirmek, devir teslim
stirecleri icin standart bir iletisim gergevesi saglayabilir. Bakimdan sorumlu saglik
profesyonellerine soru sorma ve ¢dzme firsatlar1 saglamak, devir teslim iletisimlerinin
etkinligini  artirabilir.  Vardiya degisikligi raporlamasinin  basitlestirilmesi ~ ve
standartlastirilmasi, elestirel diisiinmeyi gelistirmenin yani sira hastayla daha fazla zaman
gecirilmesini saglar (Mijares, 2021; Dalky ve digerleri, 2020). SBAR iletigim teknigi, tiim ekip
tiyelerine standart bir formatta nesnel bilgiler saglandigi igin saglik ekibi i¢inde giiven
yaratabilecek devir igerigini resmilestirir (Chaboyer, McMurray ve Wallis, 2010). SBAR
iletisim teknigi, hasta giivenligini artiran ve kritik durumlarda bilgi saglamak i¢in mevcut en
iyi uygulama olan bir iletisim teknigidir. SBAR iletisim teknigi, ozellikle acik ve etkili
kigiler arasi iletisim gerektiginde saglik hizmetinin verildigi pek ¢ok alan igin uygun

uyarlanabilir bir arag olabilir (Miiller, Jiirgens, Redaé¢lli, Klingberg, Hautz, ve Stock, 2018).

SBAR iletisim teknigi, bir hastanin durumu hakkinda saglik ekibi iiyeleri arasinda iletisim
igin bir ger¢eve saglar. SBAR iletisim teknigi, herhangi bir konusmayi, bir klinisyenin
hemen dikkatini ve eylemini gerektiren 6zellikle kritik olanlari, genel hatlar1 ile 6zetlemek
icin kullanigli, bilginin hatirlanmasini kolaylastiran, somut bir mekanizmadir. EKip ¢alismasi

gelistirmek ve hasta gilivenligi kiiltiirtinii tesvik etmek igin gerekli olan ekip iiyeleri arasinda
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neyin ve nasil iletilecegine iliskin beklentileri belirlemenin kolay ve odaklanmis bir yolunu
saglar (IHI, 2022). Demir ve Sahin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, ebe ve hemsirelerin
%48,6’sinin SBAR iletisim teknigi kullaniminmi kolay bulduklarimi ve %42,9’nun SBAR
iletisim teknigi kullanimina devam etmek istediklerini bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada,
SBAR iletigim teknigine gore yapilandirilmis devir teslim yontemini kullanan hemsirelerin
%74, teknigi kullanmanin zor olmadig1 seklinde goriis verdikleri bildirilmistir (Achrekar,
Murthy, Kanan, Shetty, Nair ve Khattry, 2016). Katar’da yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
%91,2'si SBAR iletisim teknigini kullanmaktan memnuniyet duydugunu %88'inden
fazlasinin SBAR iletisim tekniginin kullanimini tavsiye ettigi, %87,3 niin SBAR iletisim
teknigi kullanimiyla ilgili iyi algilar1 oldugunu bulmuslardir (Nagammal ve digerleri, 2016).

SBAR iletisim teknigi, durum notu, ge¢mis Ve degerlendirmenin hepsi biitiiniin toplami
lizerine temellenir ve tanilama verisini dogrular. Oneriler kism1 gelecek girisimler igin
hemsirelik onerilerini kapsar. Devir teslim dncesinde, hastay1 tanilamak ve hasta kayitlarini

gozden gegirmek onemlidir (Craven, Hirnle, ve Sharon, 2015:254, 256).

S -Durum: Su an neler oluyor?

B- Oz Ge¢mis: Bu duruma yol agan kosullar nelerdir?

A -Degerlendirme: Hasta ile ilgili degerlendirmelerim, bulgularim neler?
R- Oneri: Sorunu diizeltmek i¢in ne yapilabilir?

Sekil 2.6. SBAR iletisim teknigi kullanimi (Senoglu, Taspinar ve Karagam, 2020; Demir ve
Sahin, 2014)

SBAR iletisim teknigi bilesenlerinin sirasi ger¢ekten de 6nemlidir, ¢linkii saglanacak bilgiyi
bir mantikli bir sekilde ve verimli bilgi islemeyi tesvik eder. SBAR iletisim tekniginde,
bilgiler, durum, 6zge¢cmis, degerlendirme ve Oneri sirasina uyularak aktarilmalidir, bu siraya
uyulmadig1 takdirde, hasta ile ilgili bilgilerin alaka diizeyini 6nemli &lgiide azaltabilir

(Scolari, Soncini, Ramelet ve Schneider, 2022).

Hasta bilgilerini etkin bir sekilde iletmek, istenmeyen olaylar1 azaltmasi, hasta giivenligi,
bakim Kalitesinin iyilestirilmesi, saglik g¢alisanlarinin memnuniyetinin artiritlmasi igin
yapilandirilmis bir iletisim araci faydali bir yontemdir (Shahid ve digerleri, 2018). SBAR
iletisim teknigi, ramak kala ve tibbi hatalar1 onledigi, hasta teslim siiresini kisalttig1 ve
calisgan memnuniyetini arttirdigi, beklenmeyen o6liimleri ve istenmeyen olaylar1 azalttigi,

diger ekip iiyeleri ile olan iletisimi giiclendirdigi bilinmektedir (Cengiz ve Intepeler, 2021).
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Bir baska calismada SBAR iletisim teknigi kullanan hemsirelerin daha yiiksek hasta
giivenligi kiiltiirine sahip olduklar1 gosterilmistir (Hilda, Setiadi, Wahyuni, Supriadi,

Loriana, Rasmun ve Nurachmah, 2018).

SBAR iletisim teknigi ile hemsirelerin algilari, bilgileri, tutumlar1 ve motivasyonlari
arasinda anlamli bir iliski vardir. SBAR iletisim tekniginin uygulanmasini en ¢ok etkileyen
degisken tutumdur. Yontemin etkin bir sekilde kullanimini artirmak igin bilgi ve olumlu
tutumu artirabilecek kogluk ve odiil sistemleri gelistirmek gerekir (Hadi, Ariyanti ve Anwar,
2020). Acil hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin tutumlarinin, SBAR iletigin
tekniginin uygulanmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (Rut, Laowo,
Pakpahan ve Octaria 2019). Cengiz ve Intepeler’in (2021), yaptig1 ¢alismada, Hemsirelerin
nobet tesliminde SBAR iletisim tekniginin dokuz ay kullandiktan sonra, zaman
kaybettirdigini diislincelerinin %86,4’den %53,8’e diistigiinii, nobet teslimlerine olumlu bir
katki getirmedigini diisiinen hemsire oran1 %86,4’den %53,8’¢ diisiindiigiinii, SBAR iletisim
teknigi kullandigi donemde hig, istenmeyen (advers) olay yasamadigini bildiren hemsire

sayisinin %59,4°den %84,6’ya ¢iktigini bildirmislerdir.

Acik iletisi destekleyen ve her diizeydeki personelin hiyerarsik olmayan bir sekilde soru
sormasina ve endiselerini ifade etmesine izin veren bir kurulus, giivenlik kiiltiiriinii
destekleyen bir ortamdir (Friesen ve digerleri 2008). Yapilan ¢alismalarda hasta
teslimlerinde standardize form kullanilmasinin, teslim siirecinde yasanabilecek iletisim
sorunlarinin azaltilmasini, zamanin etkin bir sekilde yonetilmesini, hasta memnuniyetinin
arttirilmasini, ilag hatalar1 ve istenmeyen etkilerin 6nlenmesini, hasta giivenliginin ve bakim
kalitesinin arttirilmasini sagladigi bildirilmistir (Sert ve digerleri, 2019). Bir ¢alismada,
hemsirelerin %84,3'i SBAR iletisim teknigi kullanirken ekip i¢i, iyi etkilesim ve destek
hissettiklerini bildirmislerdir (Nagammal ve digerleri, 2016). SBAR iletisim teknigi,
isbirlikei iletisim modeliyle birlikte kullanildig1 bir ¢alismada, iletisimde, ekip ¢aligmasinda
ve gilivenlik ortaminda istatistiksel olarak onemli degisikliklerin kaydedildigi bildirilmistir

(Beckett ve Kipnis, 2009).

Hastalarin katilimi, bireylerin temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama
kapasitesinin diisiik olmas1 yani diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyi, nedeni ile bazen zor
olabilir (Abdellatif ve digerleri, 2007). Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Saghik Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
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Arastirma” sonuglarina gore Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik
okuryazarligi diizeyi yetersiz veya sinirli olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2020). Bir
calismada, hemsirelerin %53'ii SBAR iletisim teknigi kullanirken, bilgilerin belgelenmesine
hastanin katilimimin ¢ok gerekli oldugunu iletmislerdir (Achrekar ve digerleri, 2016).
Kanutlar, aktif hasta katilimiyla birlestirilmis yapilandirilmis bir devir raporunun iletisim
hatalarin1 azalttigin1 ve hasta giivenligini destekledigini gostermektedir (Taylor, 2015).
Hastalar1 ve aileleri bakim siirecine dahil etmek, bakim sunumunun 6énemli bir yonii olarak
giderek daha fazla tanmmaktadir. Hasta ve ailesi tek sabittir ve bu nedenle bakimin

stirekliligini saglamada kritik bir rol oynayacak konumdadir (Abdellatif ve digerler, 2007).

Bir calismada, standart ara¢larin kullanim1 ve uygulanmasi ile hemsirenin elden ele iletisime
iliskin algis1 ve memnuniyeti arastirilmistir ve standardize edilmis devir teslim araci,
dagitimin yapist ve tutarlilifi konusunda hemsire memnuniyetini artirdigr bildirilmistir
(Galatzan ve digerleri, 2018). Dalky ve digerleri (2020), yaptig1 ¢alismada, devir teslim
stireglerinin SBAR iletisim teknigine gore yapilandirilmasi sonrasi, “genel iliskiler ve
iletisim” ve “memnuniyet” puanlarinda anlamli bir iyilesme oldugu bildirilmistir. Eberhardt
(2014), SBAR iletisim teknigi kullanarak yaptiklari bir devir teslim iyilestirme ¢alismasinda,
yeni uygulama ile hasta devir yontemin standartlastigi, hemsirelik baghligini ve
memnuniyetini artirdigi bildirmislerdir. Yapilandirilmis devir teslim protokollerinin yani
sira dogru ve etkili egitim ve dgretim programlarinin takip edilmesi, saglik kuruluslarinda
daha etkin iletisimi gelistirerek hasta giivenligini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir
(Burgener, 2020). Hasta tesliminin; hasta ve bakim vericiler igin yararlar1 oldukga fazladir.
Hasta acisindan; bakimin siirekliligi, tekrarlarin azaltilmasi, hasta giivenliginin korunmasi
ve bilgi aligverisini saglar. Bakim vericiler agisindan ise; ekip calismasini destekler, is

memnuniyeti ve is doyumunu artirir (Sert ve digerleri, 2019).

SBAR iletisim teknigi gibi protokoller ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilenler,
mevcut hasta giivenligi uygulamalarina bliyiik 6lciide katkida bulunmus olsa da, hasta
giivenligi siirecleri boyunca giinlimiiz kilavuzlarinin siirekli iyilestirilmesi hala zorunludur

(Van, Nogueira, Gustafson, Tieu, Averch ve Kim, 2017).

Sonug olarak, devir teslimde etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in, SBAR iletisim teknigi gibi

standardize edilmis formatin kullanilmasi, boylece tiim 6nemli bilgilerin 6ngoriilebilir ve
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belirgin bigimde sunulmasi, interaktif sorgulama ile mevcut durum ve tarihsel verilerin, yiiz
ylize sozlii iletigim ile giincellestirilmesi, devir teslimin boliinmesinin en aza indirilmesi, geri
bildirimlerde bulunarak, daha anlasilabilir bilgi aktariminin saglanmasi ve diger bakim

vericilerle gozlem ve bilginin karsilagtirilmast Onerilmektedir (Craven ve digerleri,

2015:254, 25).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin SBAR iletisim teknigine gore yapilandirilmis hemsire devir-
teslim uygulamasi ile ilgili goriislerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’da hizmet veren 6zel hastanelerden biri olan Ankara Giiven Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Ankara Giiven hastanesi, 2017°den beri SBAR iletisim tekniginin aktif
olarak kullanildigr bir kurum oldugu i¢in se¢ilmistir. Arastirmanin planlandig tarihte,
Ankara’da hizmet veren hastaneler i¢inde, hemsire devir teslim siireclerinde SBAR iletisim

teknigini kullandiklarina dair bir bilgiye ulagilamamistir.

Ankara Giliven Hastanesi, 1973 yilinda kurulmus, 2014 yilindan JCI akreditasyonu, 2022
yilinda ise Plantree Insan Odakli Bakim Akreditasyonu Altin Sertifika almistir. Yatakli
klinik, goriintiileme merkezleri, poliklinik ve acil saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigli hastane,
3. basamak hizmet veren bir saglik kurumudur. Hastane 53 yogun bakim yatagi, 201 klinik
yatag1 olmak {izere toplamda 254 yatak ve farkli branslarda 118 oda kapasiteli poliklinik
hizmetleri ile hizmet vermektedir. Hastanenin yatakli klinikleri: Kadin Dogum Klinigi,
Dahiliye-Cerrahi Karma Klinik, Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Pediatri
Klinigi, Organ Nakil Kliniginden, yogun bakimlar; Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim,
Genel Yogun Bakim, Neonatal Yogun Bakimdir.

Aragtirmanin yapildigi 04.08.2021-25.03.2022 tarihleri arasinda hastanede 224 hemsire
caligmaktadir. 224 hemsirenin, 106’st kliniklerde, 38’i yogun bakimlarda, 35’i
polikliniklerde, 17°si 6zel dal ve hemsirelik hizmetlerinde yonetici hemsire olarak
calismaktadir. Hemsirelik Hizmetleri, Hemsirelik Direktorliigine bagli, Hemsirelik

Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan yonetilmektedir.

Hastanede tiim yatakli servislerde hemsireler 07:30-19:30, 19:30-07:30 olmak iizere iki
vardiya polikliniklerde hemsireler 08:00-17:00 ve 09:00-18:00 saatlerinde sadece giindiiz
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caligmaktadir. Yatan hasta katlarinda bes hastaya bir hemsire, yogun bakimlarda iki hastaya

bir hemsire olacak sekilde planlama yapilmaktadir.

Yatakli kliniklerde hemsire devir-tesliminde 2017 yilindan beri SBAR iletisim teknigi
kullanilmaktadir. 2017 yilinda, hemsirelerin tamamina uygulamali SBAR iletisim teknigi
egitimi verilmistir. Bu tarihten itibaren, SBAR iletisim teknigi kullanimina uyum siirecine
yeni baglayan hemsirelere yonelik 1 hafta teorik egitim ve dort ay siire ile rehberlik
uygulamasi eklenmistir. Hem bir haftalik teorik egitimde, iki ders saati sliresince SBAR
iletisim teknigi kullanimi1 anlatilmakta, hem de rehber hemsireler tarafindan dort aylik
stirecte SBAR iletisim teknigine yonelik uygulamali egitim verilmektedir. Ayrica SBAR
iletisim teknigine iliskin rehber, calisanlarin erisimine agik sekilde hastane prosediirleri
arasinda yer almaktadir, prosediirde SBAR iletisim teknigini hangi icerikte kullanacaklari

acikea belirtilmistir. (Bkz. Sekil 3.1).

e S (Sitation: Durum): hasta adi soyadi, dogum tarihi, doktor ad1, tanisi

e B (Backround: Ozgegmis): hastanin 8ykiisii, uygulanan tedaviler, yapilan tetkikler,

e A (Assessment: Degerlendirme): Alerjiler, kullanilmayacak taraf, diyet bilgisi, yasam bulgular1,
yeniden degerlendirme, fonksiyonel degerlendirme, risk degerlendirme, kullanilan katater,
pansumanlari, planlanan tetkikler, siiregelen tedaviler, hemsirelik problemleri, laboratuvar bulgulari

e R (Recomendation: Oneri): Hasta/ yakin ile ilgili ek bilgi/6neriler, hasta/ yakini ile ilgili ek
gozlemler.

Sekil 3.1. Hastanede kullanilan SBAR iletisim teknigi igerigi

SBAR iletisim teknigi hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan ayrica denetlenmekte,
sorumlu hemsireler ¢aprazlanarak (her sorumlu hemsire kendi klinigi disindaki baska bir
kligine rastgele atanarak) ii¢ aylik peridotlarda, devir teslim siire¢leri gézlemleyerek SBAR
iletisim teknigi kullanimma uyumu hastane tarafindan gelistirilen goézlem forumunu
kullanarak gozlem yapmaktadir. Sorumlu hemsireler tarafindan doldurulan formlar ise
hastane iyilestirme takimina iletilerek degerlendirme ve aksakliklarin diizeltilmesine yonelik
¢oziim siirecine gidilmektedir. SBAR iletisim teknigi kullanimi uyum 6l¢iimii sonucunda
elde edilen veriler, hemsirelik bakim indikatorii olarak kullanilmaktadir. SBAR iletisim
teknigi uyumu 6l¢iimii sonrasinda sorun tespit edilen kliniklereler ve ¢alisanlar tekrar egitim

surecine ve rehberlik siirecine dahil edilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Ankara Ozel Giiven Hastanesinde, arastirmanin yiiriitiildiigii tarihte
aktif olarak hizmet vermekte olan 144 hemsireler olusturmustur. Calismada, 6rneklem
secimine gidilmemis, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine karsilayan tiim hemsirelere
ulagilmaya caligilmistir. Aragtirmanin yapildigr 04.08.2021-31.08.2021 tarihler arasinda
yataklt kliniklerde toplam 144 hemsire bulunmaktadir. Arastirma 124 kisi ile
tamamlanmigtir. Caligmaya katilim orani %96,12°dir. Bes hemsire ¢alismaya katilmaya

goniilli olmadigi igin, 15 hemsire ise sorumlu hemsire oldugu i¢in 6rnekleme alinmamustir.

e (Caligmaya dahil edilme kriterleri: Yatakli kliniklerde galisiyor olmak, ¢aligmaya
katilmaya goniilli olmak.
e (Calismadan diglanma kriterleri: Sorumlu hemsire pozisyonunda olmak, caligmanin

yuriitiildiigi tarihlerde saglik sorunu, dogum vb. izinli/raporlu olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama formu

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanimlayict Ozellikler Veri Formu” ve
“SBAR lletisim Teknigine Gore Yapilandirilmis Hemsire Devir-Teslim Kullanimu ile Tlgili

Hemgire Goriisleri Anket Formu” olmak iki form araciliiyla toplanmstir.

Tanimlavici 6zellikler veri formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayanarak olusturulmus bu forumda,
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1 klinikte calisma yili ne kadar ¢alistigt,
meslekte toplam ¢aligma yili, SBAR iletisim teknigi egitimi alma durumu ve SBAR iletisim
teknigi kullanimu ile ilgili zorluk yasama durumu ile ilgili 7 soru yer almaktadir (EK-1), (Holly

ve Poletick, 2014; Cornell, Gervis, Yates ve Vardaman, 2014).
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SBAR iletisim teknigine goOre vapilandirilmis hemsire devir-teslim kullanimi ile ilgili
hemsire goriisleri anket formu:

Hemsirelerin SBAR iletisim teknigini, hemsire devir teslim siireglerinde kullanmalari ile
ilgili deneyim ve goriislerinin sorgulayan bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisine dayanarak olusturulmustur (Holly ve Poletick, 2014; Cornell, Gervis, Yates ve
Vardaman, 2014). SBAR iletisim Teknigine Gére Yapilandirilmis Hemsire Devir-Teslim
Kullanimi ile Ilgili Hemsire Goriisleri Anket Formu iki boliimden olusmaktadir. Ilk
boliimiinde hemsirelerin SBAR iletisim teknigi kullanmaya yonelik goriis ve deneyimlerini
sorgulayan bes acik uglu soru yer almakta, ikinci boliimiimde ise SBAR iletisim teknigine
gore yapilandirilmis hemsire devir tesliminin etki alanlarina yonelik, “ etkilesim ve ekip
isbirligi” ile ilgili bes, “verimlilik” ile ilgili bes, “hasta ve yakinlarinin bakima katilmas1” ile
ilgili alti, “hasta giivenligi” ile ilgili alti, “bakimin kalitesi” ile ilgili {i¢, “hemsire
memnuniyeti ” ile ilgili ti¢ olmak {izere toplam 35 Onerme yer almaktadir. Katilimcilardan
bu Onermeye katilma diizeylerini birden ona kadar bir puanlama ile belirtmeleri

istenmektedir.

Gelistirilen anket formu, iki hemsirelikte yonetim, bir cerrahi hemsireligi uzmani ii¢ hemsire
Ogretim iiyesine goriis alinmak {lizere sunulmus, uzman goriisleri dogrultusunda anket

forumun son sekli verilmistir (EK-2)
3.4.2.Veri toplama

Arastirmanin verileri 19.06.2021 tarihli Etik Komisyon (EK-3) ve 04.08.2021tarihli Kurum
onay1 (EK-4) alindiktan sonra calismanin verileri self-report yontemi ile kullanilarak

toplanmustir.

Arastirmanin 6n uvgulanmas1 .

Anket forumunda yer alan sorularin anlasilabilirligini test etmek i¢in, 04.08.2021-
11.08.2021 tarihleri arasinda 15 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda anket formunda herhangi bir degisime gitmeye gerek duyulmadigi icin, 6n

uygulamada yer alan 15 hemsireden alinan veriler 6rnekleme dahil edilmistir.
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Arastirmanin uygulanma siireci:

Veriler, 12.08.2021-31.08.2022 tarihleri arasinda, self-report yontemi ile kullanilarak
toplanmustir. Arastirmaci, ¢alismanin yapildigi hastanede yonetici hemsire pozisyonunda
gorev yapmaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin sorulari cevaplamada samimi ve igten
davranabilmelerini saglamak amaciyla bazi 6nlemler alinmigtir. Calismaya baslamadan 6nce
klinik sorumlu hemsirelerine ¢alismanin amaci, veri toplama formlar1 ve bilgilendirilmis
onam konusunda bire bir bilgi verilmistir. Sorumlu hemsirelere, veri toplama formlar: ve
aydinlatilmis onam formu (EK-5) klinikte ¢alisan toplam hemsire sayisi kadar teslim
edilmistir. Sorumlu hemsireler tarafindan arastirmaya baslamadan once her bir katilimciya
bu formlar lizerinden arastirmanin amaci ve aydinlatilmis onam ile ilgili agiklama yapilmus,
okumalar1 saglanmis ve varsa sorular1 cevaplanmistir. Aydinlatilmis onam formlari,
okutulup katilimcinin imzalar1 alindiktan sonra veri toplama formundan ayri bir sekilde
kilitli bir gekmecede muhafaza edilmesi saglanmistir. Anket formlar1 katilimcilara teslim
edilerek iki hafta igerisinde kapali bir zarfta, klinik sorumlu hemsiresine teslim etmislerdir.
Anket formlarinda hemsirelerin isim ya da kimliklerinin tespitine yol agacak herhangi bir
bilgiye yer verilmemistir. Kapali zarflarda anket formlar1 ve onam formlar1 toplu halde,

sorumlu hemsirelerden iki hafta sonra teslim alinmstir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 26 programi ile analiz edilmistir. Aragtirma
kapsaminda demografik Ozelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde betimleyici
analizlerden frekans ve ylizde analizi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6nermelerin

betimleyici analizlerinin verilmesinde ise ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi igin; 19.06.2021 tarihli Etik Komisyon (EK-3) ve 04.08.2021
tarihli Kurum Onay1 (EK-4) alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi asamasinda katilimcilara
arastirmanin amaci bilgilendirilmis onam formu igerisinde agiklanmistir. Katilimeilar igin
hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ¢alismanin yapildig: kliniklere sorumlu
hemsireler araciligi ile birakilmis ve hemsireler tarafindan okunmasi saglanmistir (EK-5).

Verilerin toplanmasi ve tez yazma siirecinde kisisel verilerin korunmasi kanuna uyulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri, SBAR iletisim teknigi egitimi alma
durumlari (n:124)

Degiskenler Grup Say1 Yiizde %
30 yas alt1 91 734
e 30 yas ve lizeri 33 26,6
o Kadm 99 79,8
cinsiyet Erkek 25 20,2
m Saglik meslek lisesi 72 58,1
Egitim durumu Lisans 5 419
0-1 yil 23 18,5
1-5 yil 29 23,4
Caligma yilt 5.10 yil 45 36,3
10 y1l ve iizeri 27 218
0-1 y1l 38 30,7
1-5 yil 53 42,7
Suan ¢alisilan klinikte ¢alisma yili
5-10 yil 21 16,9
10 y1l ve tizeri 12 97
SBAR egitimi alma durumu Alan 124 100,00

Cizelge 4.1 de arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri, SBAR iletigim
teknigi egitimi alma durumlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin %73,4°1 30 yas alti, %79,8’1
kadin, %358,1’°nin egitim durumunun saglik meslek lisesi oldugu, %36,3’niin 5-10 y1l aras1
calistigl, %42,7’sinin c¢alistig1 klinikte 1-5 yil arasi g¢alistigi, tamamimin SBAR iletisim

teknigi egitimi aldig1 saptanmustir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin SBAR iletisim teknigi kullanimu ile ilgili zorluk yasama durumu

Degiskenler Grup Say1 Yiizde %

SBAR kullanirken zorluk Evet 12 9,7

yagsama durumu Hayir 112 90,3
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Cizelge 4.2 de arastirmaya katilan hemsirelerin  %90,3’niin SBAR iletisim teknigi

kullanirken zorluk yagsamadigi saptanmistir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin SBAR iletisim teknigi kullanimina iliskin goriis ve deneyimleri

(n:124)

Denegim Alani n (%)  Goriisler Say1 %*
Bilgi aktarimi ve kalitesini artirir 60 50,0
Verimliligi artirir 53 44,2
Hasta gliveligini artirir 42 35,0
E, Olumlu %9260, 8) Hasta-hasta yakinin bakima katilimini kolaylastirir 21 175
E Ekip etkilesimi ve igbirligini artirir 9 7.5
qé Hasta memnuniyetini artirir 7 5,8
E Bakim kalitesini artirir 6 5,0
5 Verimliligi azaltir 11 34,4
a Hasta-hasta yakinin bakima katilimi1 zorlagtirir 9 28,1
Olumsuz 32 (25,8) Bilgi aktarim ve kalitesi azaltir 8 25,0
Ekip etkilesimi ve igbirligini azaltir 2 6,3
Hasta memnuniyetini azaltir 2 6,3
Ilag hatalarinin engellenmesini saglar 44 42,3
[letisimden kaynakli hatalarinda engellenmesi saglar 30 28,8
Kimlik dogrulama hatalarmin engellenmesi saglar 24 231
E, Diigmelerin engellenmesi saglar 16 15,4
% olumlu ilé):i 0 ﬁisegs?;e:;iggl;r;i tehdit edebilecek durumlarin hizli tespit 11 106
::go Bakim ihmal edilmesinin engellenmesi saglar 6 58
:g Hastani1 tedavi ve bakima uyumu arttir 4 38
EZ Yanlis tetkik islemlerin engellenmesi saglar 3 29
_cé’ Enfeksiyonlarin 6nlenmesi saglar 1 1,0
Hastanin tedavi ve bakima uyumunu zorlastirir 11,0 68,8
Olumsuz 16 (13,0) Bilgi aktarimi ve kalitesini diigiiriir 3,0 18,8
Hasta mahremiyetin saglanmasini zorlagtirir 2,0 12,5
Biiutiinciil ve giivenli bakim verme becerisi kazanmay1 29 29.9

saglar
g Bakim siireclerine hakimiyeti artirir 18 18,6
% = Mesleki farkindalik ve gelisime katki saglar 16 16,5
% % Olumlu 97 (78,2) Hasta ve yakinn ile iletisim becerisi gelistirir 15 15,5
z Ekip i¢i etkili iletisim kurma becerisini gelistirir 9 9,3
= Mesleki doyum saglar 4 41
Mesleki dzgiiven artisi saglar 4 4,1

*Yiizde hesabi n iizerinden yapilmistir.
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Cizelge 4.3 de hemsirelerin devir teslim siire¢lerinde SBAR iletisim teknigi kullanimina
iliskin gorisleri verilmistir. Hemsirelerin %50’si SBAR iletisim teknigi kullaniminin devir
teslim tizerine “bilgi aktarimi ve kalitesini olumlu etkiledigini”, %34,4’li verimligi olumsuz
etkiledigi yoniinde goriis bildirmistir. Hasta gilivenligine etkileri iizerine, hemsirelerin
%42,3’1 “ila¢ hatalarinin engellenmesini” sagladigi, %68,8’1 “Hastanin tedavi ve bakima

9

uyumunu zorlastirir ” seklinde olumsuz goriis bildirmistir. Mesleki gelisime etkilerinde
hemsgirelerin %29,9’u “biitiinciil ve gilivenli bakim verme becerisi kazanmay1” sagladigi

yoniinde goriis bildirmistir, hi¢c olumsuz goriis bildirmemistir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin SBAR iletisim teknigi kullaniminin etkilerine iliskin 6nermelere
katilma diizeyi ( n: 124)

Etkiler ~Onermeler Ort(x) SS Min Maks

SBAR iletigim teknigi, hasta bilgilerinin giincel olmasini saglar 9,23 1,20 5 10
z SBAR iletigim teknigi ile hasta ile ilgili bilgileri takip etmek kolaydir 9,10 1,23 5 10
% ﬁcl?‘l):yRollluertlslm teknigi kullandigimda hasta ile ilgili bilgiyi hatirlamam daha 902 142 2 10
§ SBAR iletigim teknigi ile bana verilen bilgilere daha kolay odaklanirim 9,00 1,33 3 10
E: SBAR iletigim teknigi ile bana verilen bilgiler nettir 893 131 4 10
E‘J SBAR iletigsim teknigi ile hastalar hakkinda eksiksiz ve yeterli bilgi alirim 8,89 1,56 1 10
m

SBAR iletisim teknigi zor bir vardiya gegirdigimde bile, eksiksiz ve yeterli

bilgiyi aktarmakta zorlanmam 85 168 3 10

SBAR iletigim teknigi kullanmak hasta bakimu ile ilgili dneri vermemi

kolaylagtirir 906 125 3 10
SBAR iletisim teknigi kullanimu ekip i¢i iletisimi olumlu yonde etkiler 8,77 155 3 10

SBAR iletigim teknigi sayesinde anlamadigim seyler hakkinda soru sorma
firsat1 yakalarim

SBAR iletigim teknigi ekip ici iletigimi kolaylastirir 8,63 1,83 1 10

SBAR iletisim teknigi i ile hastanin bakim ve tedavisi ile ilgili yasadigim zor
klinik durumlari tartigirim

876 165 3 10

855 1,76 3 10

Etkilesim ve ekip isbirligi

SBAR iletigim teknigi ile bilgilerin aktarildig1 siralama, hastanin durumunu en

iyi sekilde anlamami saglar 894 133 5 10

:if SBAR iletigim teknigi kullanmak hastanin bakimini planlamami kolaylastirir 868 181 1 10
E SBAR iletigim teknigi devir teslimde gegen zamani etkin kullanirim 8,63 1,79 1 10
> SBAR iletisim teknigi kullanirken sik sik hasta bakimu ile ilgili olmayan 420 327 1 10
bilgiler aktarilir
SBAR iletigim teknigi is ylikiimii artirir 335 284 1 10

SBAR iletisim teknigi hastanin kendisi ile ilgili bilgileri anlamasin

kolaylastiran bir yontemdir 879 150 3 10

SBAR iletigim teknigi hasta ve yakinlarinin devir teslime dahil edilmesini

kolaylastirir 875 155 4 10

SBAR iletisim teknigi hasta ve yakinlarinin bakima dahil edilmesini

kolaylastirir 863 168 2 10

SBAR iletisim teknigi hasta ve yakinlarinin bakim ve tedavileri ile ilgili

kararlara katilmasini kolaylastirir 863 160 4 10

SBAR iletigim teknigi hasta ve ailesi ile igbirligi kurmami kolaylastirir 8,57 1,69 1 10

Hasta ve yakinlarinin bakima
katilim1

SBAR iletigsim teknigi hastanin soru sormasina tesvik eder 8,47 2,01 1 10
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Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin SBAR iletisim teknigi kullaniminin etkilerine iligkin
onermelere katilma diizeyi ( n: 124)

Etkiler ~Onermeler ort(k) SS  Min Maks
SBAR yontemi hasta bilgilerinin giivenli bir sekilde aktarilmasinda etkili bir
yontemdir 9,02 1,25 5 10
;’é‘) SBAR iletigim teknigi ile hasta giivenligini etkileyecek bilgileri atlamadan 893 1728 5 10
5 aktaririm
:L% SBAR iletigim teknigi ile hasta ile ilgili bilgileri eksiksiz aktaririm 8,80 1,50 1 10
g SBAR iletigim teknigi kullanmak ilag hatalarini azaltir 8,78 1,66 1 10
£ SBAR iletisim teknigi ile hasta diismeleri 6nlenmesinde etkilidir 829 190 1 10

SBAR iletigim teknigi kullanmaya basladiktan sonra iletisimden kaynakli

hatalarin azaldigini diistinmiiyorum 523 354 ! 10

SBAR iletigim teknigi kullanmak bakim sonuglarini ortaya ¢ikarmama
yardimci olur

SBAR iletigim teknigi kullanmak bakim kalitesini arttirmami saglar 8,77 1,50 2 10

8,82 159 2 10

SBAR iletigim teknigi kullanarak bakim kalitesini olumsuz etkileyecek

durumlari kolaylikla tespit ederim 873 154 2 10

Devir teslim siireglerinde SBAR iletigsim teknigi kullanmaktan memnunum 8,89 153 3 10
SBAR iletigim teknigi kullanmak hasta ve yakinlarinin memnuniyetini arttirir -~ 8,67 1,69 1 10

Memnuniyet| Bakim Kalitesi

SBAR iletigim teknigi isten aldigim doyumu arttird1 8,16 1,99 1 10

Cizelge 4.4.’te hemsirelerin SBAR iletisim teknigi yontemi kullaniminin etkilerine iliskin
onermelere katilim diizeyleri verilmistir. Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin
bilgi aktarim kalitesine etkilerine iligskin 6nermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri
ilk ti¢ dnerme sirasi ile “SBAR iletisim teknigi, hasta bilgilerinin giincel olmasini saglar”
(x=9,23 £1.20), “SBAR iletisim teknigi ile hasta ile ilgili bilgileri takip etmek kolaydir”
(x=9,10+1,23) ve “SBAR iletisim teknigi kullandigimda hasta ile ilgili bilgiyi hatirlamam
daha kolay olur” (x=9,02+1,42) olarak bulunmustur.

Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullanimimin etkilesim ve ekip isbirligine etkilerine
iliskin 6nermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk ii¢ 6nerme sirast ile “SBAR
iletisim teknigi kullanmak hasta bakimiu ile ilgili 6neri vermemi kolaylastirir” (x=9,06+1,25),
“SBAR iletisim teknigi kullanim1 ekip i¢i iletisimi olumlu yonde etkiler” (x=8,77+1,55),
“SBAR iletisim teknigi sayesinde anlamadigim seyler hakkinda soru sorma firsati

yakalarim” ( (X=8,76+1,65),) olarak bulunmustur.

Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin verimlilige etkilerine iliskin 6nermelere
en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk {i¢ 6nerme sirasi ile “SBAR iletisim teknigi ile
bilgilerin aktarildigi siralama, hastanin durumunu en iyi sekilde anlamami saglar”

(x=8,94+1,33,), “SBAR iletisim teknigi kullanmak hastanin bakimmi planlamami
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kolaylastirir” (x=8,68+1,81), “SBAR iletisim teknigi devir teslimde gegen zamani etkin

kullanirim” (Xx=8,63+1,79), olarak bulunmustur.

Hemgirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin hasta ve yakinlarinin bakima katilimina
etkilerine iliskin 6nermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk ii¢ dnermeler sirasi
ile “SBAR iletisim teknigi hastanin kendisi ile ilgili bilgileri anlamasini1 kolaylastiran bir
yontemdir” (x=8,79+1,50), “SBAR iletisim teknigi hasta ve yakinlarinin devir teslime dahil
edilmesini kolaylastirir”(x=8,75+1,55), “SBAR iletisim teknigi hasta ve yakinlarinin bakima
dahil edilmesini kolaylastirir”( (x=8,63+1,68), olarak bulunmustur.

Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin hasta giivenligine etkilerine iliskin
onermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk ti¢ 6nermeler sirasi ile “SBAR yontemi
hasta bilgilerinin gilivenli bir sekilde aktarilmasinda etkili bir yontemdir’(x=9,02+1,25),
“SBAR iletisim teknigi ile hasta gilivenligini etkileyecek bilgileri atlamadan aktaririm”
(x=8,9341,28), “SBAR iletisim teknigi ile hasta ile ilgili bilgileri eksiksiz aktaririm”(
x=8,80+1,50), olarak bulunmustur.

Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin bakim Kkalitesine etkilerine iliskin
onermelerden en yiiksek katilim diizeyi “SBAR iletisim teknigi kullanmak bakim
sonuglarin1 ortaya ¢ikarmama yardimecr olur” (x=8,82+1,59) ifadesine bulunurken,
hemsirelerin, memnuniyete iliskin onermelere en yiiksek katilim diizeyi “Devir teslim
stireglerinde SBAR iletisim teknigi kullanmaktan memnunum” (X=8,89+1,53) ifadesi olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA

SBAR iletisim teknigine gore yapilandirilmis hemsire devir-teslim kullanimi ile ilgili
hemsirelerin goriisleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismanin

sonuglar1 bu boliimde tartisiimustir.

SBAR iletisim tekniginin kullanimina iliskin literatiirde smirli sayida calisma ve farkli
veriler bulunmaktadir (Cengiz ve Intepeler, 2021; Achrekar ve digerleri, 2016; Nagammal
ve digerleri, 2016; Miiller ve digerleri, 2018). Demir ve digerleri (2014), tarafindan yapilan
caligmada katilimcilarin, yaridan azi (%48,6) SBAR iletisim teknigi kullanimini kolay
bulduklarini ifade etmistir. Calismamizda katilimcilarin, %90.32°si SBAR iletisim teknigini
kullanmakta zorluk yasamadiklarini belirtmektedir (Cizelge 4.2). Calismanin yuritildigi
hastanede SBAR iletisim teknigi kullanimina yo6nelik prosediirlerin tanimlanmis olmasi,
SBAR iletisim tekniginin dort yildir klinik rutinde kullaniliyor olmasinin, hemsirelerin
oryantasyon egitimde ve rehberlik siirecinde SBAR iletisim teknigi yonelik hem teorik hem
de uygulamali egitim almasi, siirecin belirli peridotlarla takip edilerek iyilestirmelerin
yapilmasinin, katilimcilarin bu yonteme asina olmasini sagladigi ve aradaki farkin nedeni

oldugu diistiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore, katilimcilarin biiyiik bir boliimii SBAR iletisim tekniginin olumlu
yanlarma yonelik ifadelerde bulunmustur (Cizelge 4.3). Katilimcilarin en fazla ifade ettigi
olumlu yan; bilgi aktarimi ve kalitesini attirma (%50), verimliligi artirma (%44,2) ve hasta
giivenligini artirma (%35) seklindedir. Hemsirelerin SBAR iletisim teknigi kullaniminin
etkilerine iligkin 6nermelere katilma diizeyi incelendiginde ise en yiiksek katilim puan “bilgi
aktarimi ve kalitesi” baslig1 altinda SBAR iletisim teknigi yontemi, hasta bilgilerinin giincel
olmasini saglar” onermesidir. (Cizelge 4.4). Calismamizda hemsireler SBAR kullanima ile
bilgi kalitesinin arttigin1 belirtmislerdir. Kore’de yapilan bir ¢aligma sonras1 SBAR iletisim
teknigi kullanimi sonrasi hemsirelerin, bilgi aktarimi ve Kalitesi ile dogrudan iligkili
olabilecek iletisim gostergelerinde,  bilgilerin  dogrulugu ve anlasilirhgmi attirdigi
bulunmustur (Kim ve digerleri, 2018). SBAR iletisim tekniginin sundugu bir avantaj olan
hemsirelere soru sorma ve ¢ozme firsatt devir teslim siirecinde iletisimin etkinligini
dolayisiyla bilgi aktarimi ve kalitesini artirmaktadir (Abdellatif ve digerleri, 2007). Cevik ve
digerlerinin (2020), yaptigi bir ¢caligmada, hemsirelerin tamamina yakini teslim esnasinda

gereksiz konularin konusulmasi, teslim esnasinda ilgisiz tavir ve tutumlar, sorulan sorularin
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eksik cevaplanmast gibi durumlardan rahatsizlik duyduklarini bildirmiglerdir. SBAR
iletisim teknigi genel olarak iletisim i¢in basarili bir ¢erceve saglamakta, amagli hemsire-
hemsire iletisimini saglamaktadir (Burgener ve digerleri, 2020). Demir ve Sahin’nin (2014),
yaptigi calismada da paralel bir sekilde, hemsirelerin %54,3" {iniin SBAR iletisim araci ile
hastas1 hakkinda bilgileri eksiksiz ve hizli bir sekilde teslim ettigini bildirilmistir.
Literatiirde; hemsirelerin vardiya devri i¢in SBAR formunu ¢ok faydali bulduklari, SBAR
kullaniminin “diisiincelerini diizenlemelerine” ve verileri diizene sokmalarma yardimci
oldugunu, iletisim icin basarili bir cer¢eve sagladigini bildirmistir (Achrekar ve digerleri,

2016; Nagammal ve digerleri, 2016).

Calismamizda hemsirelerin goriis ve deyimlerine bakildiginda, SBAR’in olumlu etkisi
olarak ikinci sirada “verimliligi artirir” ifadesi bulunmustur (Cizelge 4.3). Nagammal ve
digerleri (2016), ¢alismalarinda hemsirelerin yaridan fazlast SBAR'In ortalama verimli
oldugunu bildirmistir. SBAR teknigi genel olarak, hemsireler arasi iletisimi iyilestirir,
iletisimi ve zamani azalttir (Burgener, 2020). Ofori-Atta ve arkadaslar1 (2015), tibbi-cerrahi
tinitede yaptig1 bir diger ¢alismada, SBAR uygulamasmdan sonra devir teslimin 6nemli
Olglide daha kisa ve daha tutarli oldugu, daha odakli ve verimli iletisim sagladigi
bildirilmistir (Cornell, Townsend Gervis, Yates veVardaman, 2014). Kore’de bir ¢ocuk
hastanesinde yapilan bir caligmada ise, SBAR’a gore yapilandirilmis devir teslim sonrasi,
ilave ¢agrilarin yayginliginin azaldigi, devir teslim siiresi artmadan devir teslim igeriginin
dogrulugunun 6nemli dl¢lide artig1 bildirilmistir. Bir bagka ¢alismada ise, devir teslim igin
ortalama siirenin SBAR kullanilarak azalmadigi, fakat siireyi arttirmadigi bildirilmistir
(Uhm, Lim ve Hyeong, 2018). Demir ve Sahin’nin (2014), devir teslim siire¢lerinde SBAR
kullanimina dair ebe ve hemsirelerin goriislerini aldiklar1 ¢calismada, hemsire ve ebelerin
%60" 1 nobet tesliminde kullanilan SBAR iletisim aracinin zaman kaybettirdigini
bildirmistir. Calismamizda hemsireler literatiirle uyumlu olarak, hemsirelerin SBAR
kullaniminin “verimlilik” {izerine etkilileri ile ilgili dnermelerden en diisiik katilim puanini
“SBAR yontemi is yikiimii” artirir 6nermesine vermesi, SBAR kullanimimin verimliligi

artiracagi diisiincesini desteklemektedir (Cizelge 4.4).

Calismamizda, hemsirelerin SBAR’1n olumlu etkileri iizerinde goriis ve deyimleri arasinda
tclinci sirada “hasta giivenligini artirir” ifadesi yer almaktadir (Cizelge 4.3). Saglik
calisanlar1 arasinda etkili olmayan iletisim, ilag hatalar1 ve hasta diismeleri gibi hasta

giivenligini olumsuz etkileyen olaylara yol agar (Eberhardt, 2014). SBAR teknigi, iletisim
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sirasinda olusabilecek hatalar1 azaltarak, hastanin bilgilerini ayrintili bir sekilde sunarak
fikirlerin aktarilmasina yardimci olur (O'Shea ve Roney, 2021). SBAR iletisim teknigine
gore yapilandirmis hasta devir teslim protokolii uygulamasina yonelik algilarinin dl¢iildigt
bir caligmada, devir teslim hata deneyimlerinin énemli 6l¢iide azaldig: bildirilmistir (Sonali
ve Kaur, 2020). SBAR’a gore yapilandirilmig devir teslim yonteminin kullanimi1 sonrast, ilag
hatalarinin 6nemli Sl¢giide diistiigli, hemsirelerin hasta ile ilgili gerekli bilgileri ilettigi ve
hatalarin 6nlenmesinde etkili oldugunu bulunmustur (Pandya, Clarke, Scarsella, Alongi,
Amport, Hamel ve Dougherty,2019). Cengiz ve Intepeler’in (2021), yaptig1 calismada
hemsirelerin biiyiik orani, SBAR iletisim araci kullandig1 donemde hi¢ istenmeyen (advers)
olay yasamadigini bildirmislerdir. Nagammal ve digerleri (2016) hemsirelerin yaridan
fazlasinin, SBAR kullanimindan sonra iletisim hatalarinda bir azalma oldugunu, SBAR
yonteminin kaliteli iletisim sagladigini ifade ettiklerini bildirmislerdir. Uhm ve digerleri
(2018), SBAR kullanimi sonrasi, devir teslimle ilgili hatalarin yaygmliginin %51,2'den
%32,4’¢ distigini bulmuslardir Calismamizda hemsireler, SBAR kullaniminin “hasta
gilivenligi” tizerine etkilileri ile ilgili 6nermelerden, “SBAR yoOntemi hasta bilgilerinin
giivenli bir sekilde aktarilmasinda etkili bir yontemdir” 6nermesine en yiiksek katilim puam
verirken, en diisiik puan1 “SBAR yontemi kullanmaya basladiktan sonra iletisimden kaynakli
hatalarin azaldigini diistinmiiyorum” 6nermesine vermesi, hemsirelerin SBAR kullaniminin
hasta gilivenligini arttirdign disiincesinde oldugunu goéstermektedir (Cizelge 4.4.) Bu

bulgular da literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin SBAR yontemine yonelik olduk¢a olumlu ifadeleri oldugu,
SBAR yonetimini kullanmakta zorlanmadiklari, SBAR’1n bilgi aktarimi, kalitesi verimlilik
ve hasta giivenligi agisindan olumlu olarak degerlendirildigi saptanmistir. Bunun yaninda
hemsireler SBAR’ kullanimin mesleki gelisime olumsuz bir etkisinin olduguna dair goriis
vermeseler de, SBAR kullanimini *hakkindaki deneyimlerinde “hastalarin tedavi ve bakima
katilimini zorlastirdigi ve uyumunu azalttigi” yoniinde ifade vermeleri dikkat ¢ekicidir.

Ozellikle hastanin bakima katilimi1 halen bir sorun olarak goriilmektedir.

Calismanin sonucunda, SBAR yonteminin {ilkemizdeki hastanelerde klinik rutinde
kullanilmasi, daha fazla sayida hasta hemsire oranlarimin oldugu hastanelerde SBAR
yonteminin kullanimina ydnelik ¢alismalarin yapilmasi, ¢alismalarda SBAR yodnteminin

uzun vadede kullanimin da degerlendirilmesi, hemsirelerin SBAR yontemini kullanmakta
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zorlandiklar1 noktalarin agikliga kavusturulmasi i¢in derinlemesine inceleme firsatt sunan

aragtirma modellerinde tasarlanmig ¢aligmalarin yapilmasinin gerekli oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

SBAR iletisim teknigine gore yapilandirilmis hemsire devir-teslim kullanimi ile ilgili
hemsirelerin goriislerini belirlemek amaciyla planlanan bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

e Hemsirelerin %79,8 kadin, %73,4°1i 30 yas alt1, yarisindan fazlasinin egitim durumunun
saglik meslek lisesi mezunudur. %36,3’nlin ¢alisma yili 5-10 yildir. Hemsirelerin
tamaminin SBAR egitimi almistir.

e Hemsirelerin %90,3 niin SBAR kullanirken zorluk yagamadigi saptanmaistir.

e Hemsireler %50’si SBAR kullaniminin devir teslimde bilgi aktarimi ve kalitesini
olumlu etkiledigini, %34,4’niin verimligi olumsuz etkiledigi yoniinde goriis bildirmistir.

e Hasta giivenligine iliskin hemsirelerin %42,3’ti ila¢ hatalarinin engellenmesini
sagladigi, %68,8°1 hasta katilimini olumsuz etkiledigi yoniinde goriis bildirmistir.

e Mesleki gelisime yonelik hemsirelerin %29,9’u biitlinciil ve giivenli bakim verme
becerisi kazanmay1 sagladig1 yoniinde goriis bildirirken, mesleki gelisimlerine olumsuz
etki gosterdigine dair gorlis vermemislerdir.

e Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin bilgi aktarim kalitesine etkilerine
iliskin 6nermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk ii¢ 6nerme sirasi ile “SBAR
iletisim teknigi, hasta bilgilerinin gilincel olmasini saglar” (x=9,23 +1.20), “SBAR
iletisim teknigi ile hasta ile ilgili bilgileri takip etmek kolaydir” (x=9,10+1,23) ve
“SBAR iletisim teknigi kullandigimda hasta ile ilgili bilgiyi hatirlamam daha kolay
olur” (x=9,02+1,42) olarak bulunmustur.

e Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin etkilesim ve ekip isbirligine etkilerine
iliskin 6nermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk ii¢ onerme sirasi ile “SBAR
iletisim teknigi kullanmak hasta bakimi ile ilgili Oneri vermemi kolaylastirir”
(x=9,06+1,25), “SBAR iletisim teknigi kullanimi ekip i¢i iletisimi olumlu yonde etkiler”
(x=8,77+1,55), “SBAR iletisim teknigi sayesinde anlamadigim seyler hakkinda soru
sorma firsat1 yakalarim” ( (X=8,76+1,65),) olarak bulunmustur.

e Hemgirelerin, SBAR iletisim teknigi kullanimmin verimlilige etkilerine iliskin
Oonermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk ii¢ onerme sirasi ile “SBAR
iletisim teknigi ile bilgilerin aktarildigi siralama, hastanin durumunu en iyi sekilde

anlamami saglar” (x=8,94+1,33,), “SBAR iletisim teknigi kullanmak hastanin bakimini
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planlamami kolaylastirir” (x=8,68+1,81), “SBAR iletisim teknigi devir teslimde gegen
zamani etkin kullanirim” (x=8,63+1,79), olarak bulunmustur.

Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullantminin hasta ve yakinlarmin bakima
katilimina etkilerine iliskin 6nermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk {i¢
onermeler sirasi ile “SBAR iletisim teknigi hastanin kendisi ile ilgili bilgileri anlamasini
kolaylagtiran bir yontemdir” (x=8,79£1,50), “SBAR iletisim teknigi hasta ve
yakinlarinin devir teslime dahil edilmesini kolaylastirir”(x=8,75%1,55), “SBAR iletisim
teknigi hasta ve yakinlarinin bakima dahil edilmesini kolaylastirir”( (x=8,63%1,68),
olarak bulunmustur.

Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin hasta giivenligine etkilerine iliskin
onermelere en yiiksek katilim diizeyi gosterdikleri ilk {i¢ 6nermeler sirasi ile “SBAR
yontemi hasta bilgilerinin giivenli bir sekilde aktarilmasinda etkili bir
yontemdir”(x=9,02+1,25), “SBAR iletisim teknigi ile hasta giivenligini etkileyecek
bilgileri atlamadan aktaririm” (x=8,93+1,28), “SBAR iletisim teknigi ile hasta ile ilgili
bilgileri eksiksiz aktaririm”( X=8,80+1,50), olarak bulunmustur.

Hemsirelerin, SBAR iletisim teknigi kullaniminin bakim kalitesine etkilerine iliskin
onermelerden en yiiksek katilim diizeyi “SBAR iletisim teknigi kullanmak bakim
sonuclarint ortaya ¢ikarmama yardimci olur” (X=8,82+1,59) ifadesine bulunurken,
hemsirelerin, memnuniyete iliskin 6nermelere en yiiksek katilim diizeyi “Devir teslim
stireglerinde SBAR iletisim teknigi kullanmaktan memnunum” (x=8,89+1,53) ifadesi

olarak bulunmustur.

Sonug olarak katilimcilarin SBAR yontemine yonelik olduk¢a olumlu ifadeleri oldugu,

SBAR yonetimini kullanmakta zorlanmadiklari, bilgi aktarimi, kalitesi verimlilik ve hasta

giivenligi acisindan olumlu olarak degerlendirildigi saptanmistir.

6.1. Oneriler

Calismamizda elde edilen sonuglara dayanilarak;

Hasta ile ilgili onemli ve hayati bilgilerin aktarildigi devir teslim siirecleri
yapilandirilmig bir model kullanilmasi,
Lisans hemsirelik egitim miifredatina etkili iletisimi yontemleri ve yapilandirtlmig devir

teslimin uygulamali ders olarak eklenmesi,



41

Ulusal diizeyde, hasta giivenligi kiiltiirii gelistirme ¢alismalar1 kapsaminda devir teslim
stireclerinin yapilandirilmasina ve yayginlastirilmasina yonelik, Saglik Bakanligi
liderliginde, okullar, meslek orgiitleri, hastaneler ve saglik hizmeti verilen her tiirlii

kurulus temsilcileri ile eylem plani olusturularak hayata gegirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Tanimlayici Ozellikler Veri Formu

Tanimlayici Ozellikleri

Veri Formu

3. Egitim Durumu:

O Saglik Meslek Lisesi
O Lisans
O Lisanststii

4. Caligma yili:

O 0-1
O 1-5yil
O 5-10y1l
O 10 y1l ve tizeri
5. Su an c¢aligilan klinikte ¢alisma yili:

0-1

1-5yil

5-10 y1l

10 y1l ve iizeri

6. SBAR uygulamadan 6nce egitim aldiniz m1?

oooo

O Evet
O Hayir
7. Cevabimiz Evet ise nereden aldiginiz1 belirtiniz.

O Okul
O Hastane
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11.

12.
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SBAR lletisim Teknigi'ne Gére Yapilandirilmis Hemsire Devir-Teslim Kullanimu ile
[lgili Hemsirelerin Goriisleri Anket Formu

SBAR iLETiSiM TEKNIGINE GORE YAPILANDIRILMIS HEMSIiRE DEViR-
TESLIiM KULLANIMI iLE ILGILI HEMSIRE GORUSLERI
ANKET FORMU

Size gore SBAR yontemi ile yapilan devir-teslimin olumlu yonleri nelerdir? Ag¢iklaymiz.

SBAR yonteminin, hasta giivenligi iizerine (olumlu veya olumsuz) etkileri neler oldu? (6rn;
ilag hatalar1 goriilme siklig1, diisme vb.) Agiklayniz.

SBAR yonteminin, kendi mesleki gelisiminiz agisindan (olumlu veya olumsuz) etkileri
neler oldu? Aciklaymiz.

SBAR y6ntemi kullanim sirasinda SBAR bagliklar: dikkate alindiginda Sitution (Durum;S),
Backround (Ozgecmis;B), Assessment (Degerlendirme;A), Recommendation (Oneri;R) sizi
zorlayan alan var mi1? o Evet o Hayir

Cevabiniz EVET ise aciklayiniz
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Kullanimu ile Tlgili Hemsire Gériisleri Formu

SBAR ILETISIM TEKNIGI'NE GORE YAPILANDIRILMIS HEMSIRE DEVIR-
TESLIM KULLANIMI ILE ILGILI

HEMSIRE GORUSLERI FORMU

Degerli Katilimei,

Asagida hemgirelenn SBAR kullanimma iligkin gérilglenni belirlemeye yonelik Onermeler yer
almaktadir. SBAR kullamimina iligkin verilen 6nermelere katihm diizeyinizi ilgili Gnermenin kargina
1’den 10°a kadar bir say1 yazarak belirtiniz. 1 en az, 10 en fazla katilim diizeyini belirtmektedir.

Tesekkiir edenz
1 2 3 . 5 6 7 8 9 110
KATILIM DUZEYI
ONERMELER A
123456728090
Bilgi aktarimm /kalitesi

1. SBAR yontemi, hasta bilgilerinin giincel olmasim saglar.

2. SBAR yontemi ile hastalar haklkinda eksiksiz ve yeterli bilgi
almm.

3. SBAR yontemi ile bana verilen bilgiler nettir.

4. SBAR yontemi ile hasta ile 1lgili bilgilen takip etmek
kolaydir.

5. SBAR ydntemi zor bir vardiya gegirdigimde bile, eksiksiz ve
yeterli bilgiyi aktarmakta zorlanmam.

6. SBAR yontemi ile bana verilen bilgilere daha kolay
odaklammm.

7. SBAR ydntemi kullandiZimda hasta ile 1lgih bilgiyi
hatirlamam daha kolay olur.

Etkilesim ve ekip isbirligi

8. SBAR ydntemini kullanmak hasta bakim 1le ilgili Gnen
vermemi kolaylagtinr.

9. SBAR kullanm ekip ig1 iletigimi olumlu yonde etkiler.

10. SBAR yontemi ile hastanm bakim ve tedavisi ile ilgili
yasadifum zor klinik durumlan tariginm
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11. SBAR yontemi sayesinde anlamadizim seyler hakkinda soru
sorma firsah yakalanm.

12. SBAR yontemi ekip i1 iletisimi kolaylagtunr

Verimlilil

13. SBAR yontemi kullanirken sik sik hasta bakam ile ilgili
olmayan bilgiler aktanhr.

14. SBAR yontemi kullanmak hastanin bakimim planlamam:
kolaylastinr

15. SBAR yontemi ile bilgilerin aktanldig: siralama, hastamin
durumunu en iyi sekilde anlamam: saglar.

16. SBAR yontemi devir teslimde gegen zamam etkin kullamnm.

17. SBAR yontemi i§ yitkiimii artinr.

Hasta ve yakinlarinin bakima katilim

18. SBAR yontemi hastamin soru sormasina tegvik eder

19. SBAR yontemi hastanin kendisi ile ilgili bilgileri anlamasim
kolaylagtiran bir yontemdir.

20. SBAR yontemi hasta ve yakinlanmin devir teslime dahil
edilmesini kolaylagtinr.

21. SBAR yontemi hasta ve yakinlanmin bakima dahil edilmesini
kolaylagtinr.

22. SBAR yontemi hasta ve yakinlanmn bakim ve tedavileri ile
ilgili kararlara katilmasim kolaylagtinr.

23. SBAR yontemi hasta ve ailesi ile 15birligi kurmam
kolaylagtinr.

Hasta Giivenligi

24 SBAR yontemi kullanmaya basladiktan sonra iletigimden
kaynakl hatalann azaldigm digimmiryorum.

25. SBAR yontemi ile hasta ile ilgili bilgilen eksiksiz aktaninm

26. SBAR ydntemi hasta bilgilerinin giivenli bir sekilde
aktanimasinda etkili bir yontemdir.

27. SBAR ydntemi ile hasta giivenliZini etkileyecek bilgileri
atlamadan aktannm.

28. SBAR ydntemi ile hasta diigmelen 6nlenmesinde etkilidir.

29.SBAR ydntemi kullanmak ilag hatalanm azaltir.
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Bakim Kalitesi

30. SBAR yéntemi kullanmak bakim kalitesini artirmam saglar.

31. SBAR yéntemi kullanmak bakim sonuglanm ortaya
¢lkarmama yardimci olur

32. SBAR yéntemi kullanarak bakim kalitesini olumsuz
etkileyecek durumlan kolaylikla tespit ederim.

Memnuniyet

33. SBAR yontemi igten aldigim doyumu artirdi.

34. Devir teslim siireglerinde SBAR yéntemi kullanmaktan
memnunum

35. SBAR yoéntem: kullanmak hasta ve yakinlanmn
memnuniyetini artinr.
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Lo TG
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 : E-77082166-302.08.01-107841 19.06.2021
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 25.05.2021 tarihli ve 14574941-199- 92629 sayili yaz1.

llgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Cigdem OZDEMIR OZLEYEN'in, Prof.Dr.Hiilya BULUT'un damismanliginda yiiriittigi
"SBAR lletisim Teknigi'ne Gire Yapilandiriimis Hemsgire Devir-Teslim Kullanimi ile Hgili Hemgirelerin
Giriigleri” adli tez calismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 01.06.2021 tarih ve 10 sayih toplantisinda
goriigiilmiis olup,

Ilgilinin gahsmasimn, yapimasi planlanan verlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigmma oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
ginderilmistir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 - 655

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

Bu belge, givenli elektronik imeza ile imzalanmustie.
Belge Dogrulama Kodu :BSCZOKEUCE Belge Takip Adresi @ hitps:/belgedogrulama.gazi.edu inbelgedogrul ama aspe.
&

Emnivet Mahallesi Bandirma Caddesi Mo 61 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi igin :Esengil BOSNAK
Tel:0(312) 202 20057 - 0(312) 2... Faks:D(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu

Lternet Adresi shitpe/fetikkomisyon gazi edu.ty/ Telefon Ne:03 1 22022666
Kep Adresi: gaziuniversitesimhs0] kepar

e, givenli elektronik imza ile imzalanmisgtir
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GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 01.06.2021 TOPLANTI SAYISI : 10

ADI - 50YADI iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Segil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.lsmet YUKSEL

Prof.Dr. Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giillay BAYRAMOGLU

Prof.Dr. Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr.dlyvas OKUR

Doc.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr Melek Gillsah SAHIN
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Evrak Tarih ve Saysi: 13.08.2021-E.144971

T.C.
GAZI UNIVERSITEST
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr : E-14574041.044-144071 13.08.2021
Komu: Anketler (Cigdem OZDEMIR
OZLEYEN)

Sayin Prof. Dr. Hiilva BEULUT . B
Cerrahi Hastahlklan Hemsirelizi Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uvesi

Tigi 12.08.2021 tarihli ve 17311665-044- 143854 sayili yaz

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dah viiksek lisans programm &grencisi Cigdem OZDEMIR
OZLEYEN'in, tezuygnlama caliymas: bagvurusy ile ilgili olarak Ozel Ankara Given Hastanesi'nin cevabi
vazisi ekte ginderilmeltedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yasemin DUNDAR
Enstitii Midiiri

DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstitiisti Mildirligine Hemsirelik
Anabilim Dali Bagkanlifma

Sayin Prof. Dr. Hiilya BULUT

Bu belze, sitvenli alskonik imm ile mmzalanmaznr,
Balge Dogrulama FKodu BSLIPSESIT Belee Takip Adres : hitps-/'belzedoprulams gz edo n'helzedosralama asps
£

Tum: Cad No33 Bt 3ved DR 05540 Camkaya ANFARA " Bilg ifin -Cenziz CATAL (e Denmrel Vakalenyls)
Tel (312) 20233 87 Faks:0(312) 202 82 20 Marmr
& Posia -saglikbEmzi sy [temmet Adresi -hefp:sagiikh mzi edu o/ Telafon Mo:31 22003252

Eep Adresi: pazimiversitesizhs0] kep i
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.08.2021-E.143854

T.C.
_ GAZI UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Sayi : E-17311665-044-143854 12.08.2021
Komi: Anketler (Gigdem OZDEMIR
OZLEYEN)

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST MUDURLUGUNE

Ilgi - a) 01.07.2021 tarthl ve 14574941-044- 118955 sayih vazi
b) 04.08 2021 tarthli ve bila sayili yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali vilksek lisans programu &grencisi Cigdem OZDEMIR
OZLEYEN'n, Prof. Dr. Hiilya BULUT danssmanh@mda yiidittigii "SBAR Iletisim Teknigine Gére
Yapilandinlnug Hemsire Devir-Teslim Kullanim ile Ilgili Hemsirelerin Goriiglen:” konulu tez ¢alismas:
kapsaminda Ozel Ankara Giiven Hastanesi biinyesinde uygulama yapmasina izin verilmesine iligkin ilgi
(a) vazmiz adi gecen Hastane Bashekimliine iletilmis clup, alman ilgi (b) cevabi yaz ilisikte
gonderilmistis.

Bilgilermizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Bekir BULUC
Rektor Yardumeis:

Ek:1lgi (b) vazi (1 sayfa)

Bu belze, suvenl alekmonik imem tle imzalanmaznr,

Balpe Dogrulama Fodn -BSUZPTLISE Belze Takip Adresi : hitps/belzedognilame pazi edu r'belzedogrlama asps
F
i

Gz Universitest Ogrenci I51en Dairesi Baskanhy) Fektanis Fampast Eonivet  BilE i - Talip Gams
Mah Bandwma Cad Moo 66 06500 Venimahalla’ AW ARS Bilgisayar Lletmeni
Teld (312) 21268 40 Faks:0(312) 202 2808 Telefon Mo:312 202 28 06
e-Post -omisE s edu o Infemet Adresi www.0gTis. gazi edo. o
Eep Adresi: pazimniversitesy@hs0] kep o
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.08.2021-E.143854

Evrak ih ve Sayisi: 11.08.2021-E.143838
7ig GUVEN
N HASTANESI

SAYI : {9DY

KONU Anketler [Cigdem OZDEMIR OZLEYEN ) Hk.
04.08.2021

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGI'NA

llgi: 02.07.2021 tarih ve E.17311665-044-119551 sayih yaziniz,

Fak(lteniz ProfDf. Hilya BULUT'un damsmanhginda yiirltlpl Saghk Bilimler
Enstitlisi Hemgirelik Anabilim dali yitksek lisans program orgencisi Cigdem Ozdemir
OZLEYEN'in arastirmac oldugu akademik ¢alisman igin hastanemizi tercih ettifiiniz igin
tegckkiir cderiz.

Bahse konu edilen "SBAR iletisim Teknigine Gire Yapilandirilmis Hemsire Devir-
Teslim Kullanmum ile ilgili Hemgirelerin Gorilgleri " konulu akademik galiyma talebiniz
Rashekimligimizee wygun giriilmiigtir

Saygulanmuzla bilgilerinize arz ederiz.

Dr. Nadire Yesim CE YA SARDAN
Baghekim/Mesul Mildir

Paris Cad. No:58 DE540 Kavakhiders / ANEARA GUOVEY HASTANESI LN
Simpek Sok. No:2% 06540 Kavaklidere [ ANKARA Hitiry.0. 451 501 6851
Tel 444 94 94 - Fasc: {03121 457 2B 80

e i e-mail; QUVENPQUAVEN.COMUET « WWWLGLVENOHm.ET Flearst Sichl Mo: 81723
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GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Meslektasim,

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan tarih 19/06/2021 / E-77082166-302.08.01-107841 sayi ile izin alinan ve
Prof. Dr. Hilya Bulut ve Cigdem Ozdemir Ozleyen tarafindan yaritalen “SBAR iletisim Teknigi'ne gére Yapilandinlmig
Hemsire Devir-Teslim Kullanim ile ilgili Hemsirelerin Goriisleri” bashkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya
katilmak tamamen gonalldlik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan cikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir cret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilzcek bilgiler tamamen arastirma amaa ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacakir.

Hemsirelerin etkili ve anlamb iletisimi kullanmalan hastalara verilen zararnn
azalmasina, tatminin artisina ve hastalar ve aileleri icin daha kaliteli bakim
sonuglarina ulasilmasina neden olur. Bu arastirma sizin ndbet tesliminizda SBAR
Arastirmanin Amaci

iletisim araci kullanmaniz ve uygulama sonrasi gérislerinizi belirlemek amaciyla

planlanmusgtir

Hastanenizde, yatakh kliniklerinde galisan ve ndbet devir teslim sdreglerinde
aktif olarak SBAR yantemi kullanan 144 hemgireden biri olarak, kabul ettiginiz
takdirde ¢alismaya dahil edileceksiniz.

Calisma sdrecinde, arastirmacilar tarafindan olusturulan sizin demografik
ozellikleriniz ve goriglerinizin sorgulandigi anket formunu cevaplanmaniz
istenecektir.

Anket formunda sosyo-demografik zellikleriniz, SBAR editiminiz ve kullammda
zorluk yasama durumuna iligkin bilgilerinizin sorgulandig 7 soru, sizin SBAR
kullarurmina iliskin gdrislerinizin alindigi 5 acik uglu soru, ayrica gérislerinizi
Arastrmanin Yontemi belirlemeye yonelik dnermeleri igeren gords formu bulunmaktadir.
Arastirmanmin verileri etik komisyon ve hastane izinleri alindiktan sonra
toplanacaktir.

Anket formu ise, arastirmac tarafindan sizden yazih onam alindiktan wve
aragtirmanin amacim size acgiklandiktan sonra calistiginiz klinikte ve mesai
saatleriniz igerisinde uygulanacaktir. Sizden sorulara samimi bir sekilde cevap
vermeniz beklenmektedir. Calismaya katlma konusunda sizden bir Geret talep
edilmeyecek ya da bir iicret ddenmeyecektir. Calismaya katihminiz igin tesekkir

ederiz.

Arastirmanin Ongdriilen Siiresi 1.07.2021—31.08.2021
|Baslama ve Bitis Tarihi)
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017

Arastrmaya Katilmasi Beklenen | 144
Katilimci/Goniilld Sayisi

Arastrmanin Yapilacag: Yerler Sl e Tl

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? ] >

Tablo katulmcilarin anlayabllecegl bicimde, akademik dil kullamiimadan yazlacaktr.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihmei olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yaratalorken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma
icin yaplacak harcamalarla ilgli herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyvorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan aynintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya
hicbir baskr altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiryorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yiiriitiiciisii(Tez cahsmalannda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyad Prof.Dr. Hilya BULUT Tarih ve imza
Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakdltesi - Emek mah. 08.06.2021
P T e Biskek Cad. 6. Cad. (eski 31. sokak) No:2 06450
i Cankaya/ANKARA
0312 216 26 52
Katihma
Adive Soyad Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmalar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




Kisisel Bilgiler
Soyadt, adi
Uyrugu

e-mail

Egitim Derecesi

Yiksek Lisans

Yiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Yil
2022-devam ediyor
2020-2021
2018-2021

2015-2020

2015-2018
2012-2015

2010-2015

2009-2010

OZGECMIS

: OZDEMIR OZLEYEN, Cigdem
' T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik
Anabilim Dali

Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii/Insan Kaynaklar Y®énetimi ve
Kariyer Danismanligi

Hacettepe Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Kilimli Lisesi

Yer

Gtiven Saglik Gurubu
Gliven Saglik Grubu

Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkez
Y 6netim Kurulu

Gtliven Saglik Grubu

Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkez
Yonetim Kurulu

Tiirk Hemsireler Dernegi Genel Merkez
Yonetim Kurulu

GUTF, Gazi Hastanesi

GUTF, Gazi Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2010

2018
2013

Gorev

Hemsirelik
Hizmetleri Direktori
Hemsirelik
Hizmetleri Muduria

Sayman

Yatan Hasta Boliim
Sorumlu Hemsiresi

Baskan
Baskan Yardimcisi

Dahiliye Yogun
Bakim Sorumlu
Hemsiresi
Dahiliye-Noroloji
Ara Yogun Bakim
Sorumlu Hemsiresi
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2010-2015 GUTF, Gazi Hastanesi Dabhiliye Yogun
Bakim Sorumlu
Hemgiresi

2006-2009 GUTF, Gazi Hastanesi Supervisor Hemsire

2009-2010 GUTF, Gazi Hastanesi Dahiliye-Néroloji
Ara Yogun Bakim
Sorumlu Hemsiresi

2003-2006 GUTF, Gazi Hastanesii Acil Servis
Hemsiresi

2006-2009 GUTF, Gazi Hastanesi Supervisor Hemsire

2001-2003 Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastanesi Acil Servis
Hemgireligi

2003-2006 GUTF, Gazi Hastanesi Acil Servis
Hemsiresi

2001-2003 Hacettepe Universitesi, Erigskin Hastanesi Acil Servis
Hemsireligi
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Hobiler

e  Atli Sporlar Lisansli Binici

e Egli Danslar-Tango

e Dikis Dikmek

e Doga Sporlart; Trekking, Camping
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