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Oz

Giris: Saglhk hizmetlerinde kullanilan ve onerilen SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation - Durum, Tibbi Oykii,
Degerlendirme, Oneriler) iletisim tekniginin, hasta teslimlerinde kullamilmasinin iletisime bagh tibbi hatalarm &nlenmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, hasta giivenliginde kullanilan ve 6nerilen iletisim aract SBAR teknigine uygun olarak gelistirilen
ndbet teslim formu ile hasta tesliminin gerceklestirilmesi ve degerlendirilmesidir. Yontem: Eylem arastirmasi olarak yiiriitiilen aragtirmanin
orneklemine Izmir’de bulunan bir iiniversite hastanesinin iki cerrahi, ii¢ dahili kliniginde ¢alisan 55 hemsire alinnustir. Veriler, tanitic1 ve
calisma durumu bilgi formu, SBAR teslim formu, SBAR geri bildirim formlartyla 15 Aralik 2018- 15 Eyliil 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik ve frekans olarak tanimlayici istatistikler kullamilmigtir. Bulgular: SBAR teslim formunun
Durum (S) bélimii %98.9, Tibbi Oykii (B) béliimii %96.1, Degerlendirme (A) béliimii %75.8 ve Oneri (R) bolimii %91.5 oraninda
doldurulmustur. Hemsirelerin %86.4°1, nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin zaman kaybettirdigini diisiindiigiini bildirmistir. Bu oran
formu dokuz ay kullanan klinikte %353.8 olarak belirlenmistir. SBAR iletisim araci kullanmanin nobet teslimlerine olumlu bir katki
getirmedigini diisiinen hemsire oran1 %86.4 olarak bulunmus, dokuz ay kullanan klinik degerlendirildiginde ise bu oranin %53.8 oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %59.4°1 ve dokuz ay siireyle kullanan klinik hemsirelerinin %84.6’i SBAR iletisim araci kullandig1 donemde hig
istenmeyen (advers) olay yasamadigini bildirmistir. Sonug¢: Calismada teslim siirecinde iletisim araci olarak SBAR teknigi kullanilmig ancak
is yogunlugu nedeniyle hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugu formu kullanmaya devam etmek istemedigi sonucuna ulasilmistir. Yonetici ve klinik
hemsgirelere, hasta giivenliginde etkili iletisimi saglayabilmek i¢in SBAR gibi standardize edilmis iletisim araglarmni kullanmalar1 ve hemsireleri
bu yonde cesaretlendirmeleri 6nerilebilir. Degisim siirecinin baglatilmasi ve diizenli egitimlerin verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta Giivenligi, Hemsire Nobet Teslimi, Iletisim Hatalari, SBAR Tletisim Arac.

Abstract
Improving And Evaluating Nurse Handover Process By Using Patient Safety Communication Tool

Background: It is stated that the SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) communication technique used and
recommended in healthcare services is effective in preventing communication-related medical errors. Purpose: The aim of this study to
improve and evaluate the nurse handover process by using handover form which is used in patient safety and proposed according to SBAR
technique. Method: An action research study was employed. The sample consisted of 55 registered nurses working in three surgical and three
internal wards of a university hospital located in Izmir. The data was collected with introductory and working status information form, SBAR
handover form and SBAR feed-back form in between December 15, 2018- September 15, 2019. Descriptive statistics (frequency/percentage,
arithmetic mean) were used in data evoluation. Results: Situation (S) part of SBAR handover form has been filled with a ratio of 98.9%,
Background (B) part; 96.1%, Assessment (A) part; 75.8% and Recommendation (R) part; 91.5%.Nurses participating in this study stated that
the use of the SBAR communication tool lost time on handover with the percentage of 86.4%. This ratio in the experimented clinic was 53.8%.
86.4% of sample reported that using the SBAR communication tool did not contribute positively to nurse handovers, in the experimented clinic
53.8% of sample thought this. 59.4% nurses and 84.6% experimented clinic nurses reported that there were no adverse events when using the
SBAR communication tool. Conclusion: In this study, the SBAR technique was used as a communication tool in the handover process, but it
was concluded that the majority of the nurses did not want to continue using the form due to the workload. Managers and clinical nurses can
be advised to use standardized communication tools such as SBAR in order to ensure effective communication in patient safety and to
encourage nurses in this direction. It would be beneficial to initiate the change process and to provide regular trainings.
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asta giivenligi; hastalari, saglik bakimu ile iliskili tibbi hatalardan korumak seklinde tanimlanmaktadir (1). T1bbi

hatalar, tani hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, iletisim hatalart ve ilag hatalar1 olarak karsimiza

¢ikmaktadir (2). Saglik bakiminda olusan iletisim hatalarimin ciddi, genellikle dliimciil sonuglari olabilmektedir
(3). Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint Commission International-JCI) 2014 istenmeyen olay raporunda, hatalarin
kok neden analizlerinde iletisim {igiincii sirada yer almaktadir (4). Harvard Universitesi Risk Yonetim Vakfi
(CRICO)’nin yayimladig1 rapora gore; 2009-2013 yillar1 arasinda agilan malpraktis davalarmin %30’unun iletisim
kaynakli oldugu gériilmiistiir. Bu davalarin %49°u ekip igi iletigim hatalarindan kaynaklanmaktadir (5). Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 verilerinde tibbi hatalarin kaynaginin biiyiik oranda iletisim oldugu belirtilmektedir (6). Ayni1 zamanda
ulusal hata bildirim sistemi olan ‘Giivenlik Raporlama ve Hata Siniflandirma Sistemleri’ verilerine gore iletisim
kaynakli hatalarin %6.5 oldugu gorilmektedir (7). Etkisiz iletisime bagli dnlenebilir hatalarin artmasindan dolay:
2006°da JCI etkili iletisimi, ulusal giivenlik hedefleri arasina almistir (8). Aym zamanda Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2006’dan bu yana hasta teslimlerindeki iletisime, hasta giivenligi girisimlerinde ilk bes sirada yer vermektedir (9).
Starmer ve ark. (2013), iletisim arac1 uygulayarak yaptiklar: ¢aligmada, 6nlenebilir advers olaylarin girisim sonrasi
%3.3’ten %1.5’e diistiigl gozlenmistir (10).

[letisime bagli hasta giivenligi sorunlarinin yasanmamasi agisindan hasta teslimleri onem arz etmektedir. Hasta
teslimlerinde hasta ile ilgili bilgiler sistematik bir siirecte vardiyast sona eren hemsire tarafindan yeni vardiyaya
baslayacak olan hemsireye iletilmektedir (11). Ulkemizde hastalarm saglik ¢alisanlar arasinda giivenli bir sekilde
devredilmesinin saglanmasi Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) arasinda yer almaktadir. SKS, tiim hastaneler i¢in bir
kilavuz olarak kullanilmakta ve standart bir metin olarak ortak dil yaratmaktadir. (6). Bu a¢idan hasta teslimleri hasta
giivenligi uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Alanyazindahasta teslimi i¢in en stk SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation - Durum, Tibbi Oykii, Degerlendirme, Oneriler), | PASS the BATON (Introduction,
Patient, Assessment, Situation, Safety concerns, Background, Actions, Timing, Ownership, Next - Tanitma, Hasta,
Degerlendirme, Durum, Giivenlik kaygilari, Oykii, Eylem, Zamanlama, Sorumluluk, Sonraki), SP’s (Patient, Plan,
Purpose, Problems, Precautions - Hasta, Planlama, Amag, Sorunlar, Onlemler), HANDOFFS (Hello, Assessment,
Necessary Patient Information, Danger or Risks, Occurrence, Framework, Future Recommendations, Seek Questions -
Merhaba, Degerlendirme, Onemli Hasta Bilgileri, Tehlike veya Riskler, Mevcut Tam, Hasta Oykiisii, Oneriler, Soru
Sorun) gibi profesyonel iletisim teknikleri kullanilmaktadir (12).

Diinya Saglik Orgiiti de bu kapsamda hasta giivenliginde iletisimi gelistirmek icin SBAR tekniginin
kullanilmasin1 6nermektedir (1). Ayn1 zamanda Saglik Bakimini Gelistirme Enstitiisii (Institute for Healthcare
Improvement-IHI) niin 2006 yayininda, hasta giivenligi i¢in dnerdigi rehber adimlarindan biri de ekip i¢i iletigimin
gelistirilmesi ve SBAR iletisim aracinin kullaniminin saglanmasidir(13).

SBAR, hastanin durumuyla ilgili bilginin bir saglik calisanindan diger saglik ¢alisanina iletilmesini saglayan, kanita
dayali olarak kullanilan etkin bir iletigsim teknigidir. Teknik olarak bas harfler kullanilarak hatirlatict modelde bir arag
olan SBAR dort boliimden olusmaktadir (12,14):

S- Situation/Durum: Hastanin mevcut durumu nedir?

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

A- Assessment/Degerlendirme: Problemin .....oldugunu diisliniiyorum.

R- Recommendation/Oneri:Ben ....6neririm.

Asagida SBAR iletisim araciyla ilgili bir hemsire-hemsire hasta teslim 6rnegi yer almaktadir (12,14).

e Hasta A, 74 yasinda. Acil servisten iki giin 6nce yatirilmis. Kol bandi acil servise ait kalmis, iistelik beyaz,
parasetamol alerjisi mevcut. Ben degistirmesi i¢in yonlendirdim (S=Durum)

e Akut arter tikaniklig1 tanistyla yatiyor, ek diyabet ve hipertansiyon tanisi da mevcut. Bugiin operasyon igin ag¢
bekliyor. 50 ml/s SF infiizyonu basladim. Onceden kullandig1 asetilsalisilik asit tb PO tedavisi kesildi, yerine
enoxaparin sodyum 0.6 ml SC tedavisi baslandi, operasyon planlandigi i¢in diin aksamki dozunu Dr. A. 6nerisiyle
atladim (B=Tibbi Oykii)

e Hastanin kan basinci yiiksek seyretti. Kan sekeri izlemi normaldi, sabah a¢ oldugu i¢in insiilinini atladim. Sol alt
ekstremitede siddetli agrist mevcut. Dr. A. 6nerisiyle analjezik uyguladim, kan basinci da normale geriledi, hastanin
sol alt ekstremitesi soguk ve nabizlari elle palpe edilemiyor, 1sitmak i¢in sardim, mobilizasyonu ve hareketi oldukga
kisitl, hasta da kasektik goriiniimde, basing yarasi yoniinden risk grubunda, degerlendirme formu g¢ikardim
(A=Degerlendirme)

e  Yasam bulgular1 6*1 izlenebilir, kan sekeri takibi 4*1, hastanin mobilizasyonu kisitli basing bolgelerini degistirmek
amagli 6*1 masaj/pozisyon planlabilir. Norovaskiiler izlemi 12*1, sol alt ekstremite yakin takip gerektiriyor
(R=Oneri).

SBAR iletisim aracinin, ramak kala ve tibbi hatalar1 6nledigi, hasta teslim siiresini kisalttig1 ve c¢alisan
memnuniyetini arttirdigi, beklenmeyen oliimleri ve istenmeyen olaylar1 azalttig1, diger ekip iiyeleri ile olan iletisimi
giiclendirdigi bilinmektedir (15-20). SBAR iletisim araci, hasta teslimlerini belirgin olarak kolaylastirmaktadir. Bir
saglik kurulugunun derlenme iinitesinde yapilan bir ¢alismada SBAR iletisim aracini kullanmak teslim siiresini 40
dakikadan 10 dakikaya diigiirmiis ve kurum fazla mesailerden iki ay i¢ginde 8000 dolar kar elde etmistir (19).

Riesenberg ve ark. (2009), iletisim yontemi olarak 24 animsaticinin incelendigi ¢alismalardan olusan sistematik
derlemede, ¢ogunlukla (%69.6) SBAR tekniginin kullanildigin1 saptamiglardir (21). Bir diger ¢alismada, hasta
teslimlerinde SBAR iletisim teknigini kullanan hemsirelerin ekip igi iletisimin daha agik oldugunu diisiindiigi, SBAR
kullanimiyla daha kolay hasta teslimi gorevini tamamladig1 ve hasta bakim planini kolaylastiran biitiin bilgilere hakim
oldugu sonucuna vartlmistir (22). ABD’de yapilan calismalarda, hemsirelerin iletisimde iyi bir ara¢ olarak SBAR
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teknigini sectikleri ve teslimlerde SBAR kullanimindan memnun olduklar1 belirlenmistir (23,24). Isveg’te bir hastanenin
ii¢ cerrahi kliniginde yapilan yar1 deneysel ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu SBAR teknigini ¢ok yararli bulmus,
calisma sonug olarak SBAR tekniginin saglik ekip liyeleri arasinda hasta giivenligini arttiran iyi bir iletisim araci
oldugunu gostermistir (25). Bir bagka ¢alismada SBAR kullanimindan sonra yapilan karsilastirma sonucunda iletigim
hatalarina bagl tibbi hata oraninin %31’den %11’e diistiigli gézlenmistir (17). O’Connell ve ark. (2017), yaptiklar1
calismada; hasta teslim yapisini incelemis, hasta teslimlerinin SBAR kullanimindan sonra siire olarak bes dakikanin
altina diistiigii sonucuna ulasmiglardir (26). Ayni ¢aligmada SBAR iletisim aracindan hemsirelerin %91.2°si memnun
olduklarini, %56.9’u iletisim hatalarini azalttigina inandiklarim ifade etmistir.

Tim caligmalar incelendiginde, SBAR iletisim araci kullanilmasinin, kullanicilar tarafindan benimsendigi,
teslimlerin kisa stirede gerceklestirilebildigi, en 6nemlisi de tibbi hatalar1 azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ancak iilkemizde SBAR tekniginin iletisim hatalar1 iizerine etkisini arastiran sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir.

Arastirmanin amact

Arastirmanin amact, hasta giivenliginde kullanilan ve dnerilen iletisim aract SBAR teknigine uygun olarak olusturulan
ndbet teslim formu ile hasta tesliminin gergeklestirilmesi ve degerlendirilmesidir.

Arastirma sorulart

. Hemygirelerin nébet tesliminde SBAR teslim formu doldurma oranlar1 nasildir?
o Hemgirelerin SBAR teslim formuna yonelik geri bildirimleri nasildir?
Yontem

Arastirmamn Tipi

Arastirma, eylem arastirmasi tasariminda bir ¢caligmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin cerrahi ve dahili birimlerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma siireci baglamadan 6nce
aragtirmanin yuritildiigi kliniklerde hasta teslimi igin farkli formatlarda formlar kullanilmaktaydi. Hasta basinda her
klinige ait teslim formu flizerinden teslim siireci gergeklestirilmekteydi. Her vardiyada sozlii teslimle hemsireler
kendilerine notlar almaktaydi. Bu aragtirma ile formlar ve siire¢ standardize edilmis oldu.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma, 15 Aralik 2018-15 Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Harvard Universitesi Risk Y&netim
Vakfi’nin 2015 raporunda, iletisim kaynakli tibbi hatalarin %27’sinin diger birimlere gore daha biiyiik bir payla cerrahi
birimlerde oldugu goriilmektedir (5). Ulkemizde yapilmis bir calismada ise cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi
hataya egiliminin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (27). Bu nedenle ¢alisma 6rneklemine iki cerrahi klinik
almmistir. Uygulamanin tiim hastaneye yayginlastirilabilmesi igin ii¢ dahili klinik de 6rnekleme dahil edilmistir.
Hemsirelik hizmetleri yonetiminin 6nerisiyle Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Dahiliye 1
Klinigi, Dahiliye 2 Klinigi ve Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nde ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ornekleme teslim siirecini
gergeklestiren klinik hemsireleri alinmistir (n=55) (Tablo 1). Ancak, Tanitici ve Calisma Durumu Bilgi Formu ile SBAR
Geri Bildirim Formunu 50 hemsire doldurmustur. Ayrica kliniklerde kullanilan formun degerlendirilmesi de 1410 form
iizerinden yapilmistir.

Tablo 1. Kliniklere Gore Hemgire Dagilimlar: (n=55)

Klinik Adi Hemsire
n %
Gogiis- Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi 13 23.6
Beyin Cerrahisi Klinigi 13 23.6
Dahiliye 1 Klinigi 13 23.6
Dahiliye 2 Klinigi 11 20.0
Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi 5 9.2
Toplam 55 100

Veri Toplama Araclart
Arastirmanin verileri, ‘Tanitict ve Caligma Durumu Bilgi Formu’, ‘SBAR Teslim Formu’ ve ‘SBAR Geri Bildirim
Formu’ kullanilarak toplanmustir.
Tamitict ve Calisma Durumu Bilgi Formu
Form, arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hemsirelik yaptig siire, ¢alistigi
birim, birimdeki ¢aligsma siiresi, birimdeki gorevi ile ilgili yedi sorudan olusmaktadir.
SBAR Teslim Formu
SBAR teslim formu, alanyazin dogrultusunda SBAR iletisim modeli incelenerek arastirmaci tarafindan
yapilandirilmistir (28,29). Asagida SBAR iletisim modeline gore hazirlanmig veri toplama aracinin bdliimleri ve igerigi
yer almaktadir:

S (Durum) boliimil, hastanin odast, adi, soyadi, sorumlu doktoru- dig birim ise doktor telefonu, alerji/kol bandi
bilgileri

B (Tibbi oykii) boliimii, hastanin tanisi, post-op Kaginci giinde oldugu, islem i¢in a¢ bekleme durumu,
izolasyon endikasyonu, 6zellikli tedavi-narkotik ilag teslimi, intravendz siv1 varligi

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

406
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R (Oneri) boliimii, yasam bulgulari, aldigi/cikardig takibi, kan sekeri izlem, masaj-pozisyon girisim siklik
Onerileri

Formun igerik gegerliliginde, 6nce hemsirelik hizmetleri midirliigii ve belirlenen kliniklerin sorumlu
hemgireleri ile goriigme yapilmistir. Yapilan bu ilk toplantida, arastirmact ve danigman tarafindan konunun 6nemi,
planlanan degisimin nedenleri, SBAR iletisim aract ve form olusturulmasi siirecinde hangi diizenlemelerin gerekli
olduguna dair bilgiler aktarilmistir. Arastirmacilar tarafindan alanyazin dogrultusunda hazirlanan formun, hemsirelik
hizmetleri miidiirliigii ve sorumlu hemsirelerden gelen geri bildirimlerle ana yapist degismeyecek sekilde diizenlenmesi
planlanmis ve sorumlu hemsirelerden klinik hemsirelerinden de goriislerinin alinmasi istenmistir. Tiim geri bildirimlerin
tekrar degerlendirilmesi amaciyla bir ay sonra ikinci toplant1 gergeklestirilmistir.

Yapilan ikinci toplantiya hemsirelik hizmetleri yonetimi, sorumlu hemsireler ve arastirmacilar katilmistir. Bu
toplantida klinik hemsirelerden sorumlu hemsireler araciligiyla gelen geri bildirimlere gére diizenlenen form, Gogiis-
Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’'nde deneme amacgh ii¢ ay stireyle kullanilmaya baslanmistir. Hastanin izleminin
hemsirenin klinikten ayrildigi zamanlarda da yapilabilmesi amaciyla hemsire istasyonunda bulundurulmas: karari
almmuistir.

Goglis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nin goriig ve 6nerilerini almak ve formun kullanim kolayligini saglamak
icin hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin de katilim sagladig1 tiglincii bir toplanti daha yapilmistir. Bu toplantida formu
kullanmaya yeni baslayacak dort klinik i¢in de ilk toplanti i¢eriginde bilgilendirme yapilmis ve kullanima baglanmis
klinigin goriis ve geri bildirimleri alinarak siire¢ ilerlemistir. Formun arka sayfasina yerlestirilemeyecek bilgiler icin
notlar kismi, hemsirelik hizmetleri miidiirliigii onerisiyle eklenmistir. Diger dort klinik ii¢ ay, Gogiis-Kalp-Damar
Cerrahisi Klinigi alt1 ay siireyle kullandiktan sonra aylik degerlendirilen kullanim oranlarinin diisiik olmas1 sebebi ve
ara geri bildirim alinmasi amaciyla dordiincii toplant1 planlanmistir.

Dordiincii toplantiya, kliniklerde calisan hemsireler de davet edilmistir. Toplantida kliniklerden gelen
hemsireler ve sorumlu hemsirelerden gelen tiim goriisler alinip form kliniklerde kullanima uygun hale getirilmistir.
Yapilan bu son toplantida kullanim oranlarinin arttirilmasi amaciyla hemsirelerden gelen 6neri dogrultusunda daha 6nce
kullandig: gibi formu yaninda tasimalarina karar verilmistir.

Uygulama agsamasinda, SBAR teslim formu her nébet tesliminde kullanilmistir. Kullanilan toplam form sayist
1410’ dur.Gogiis-kalp-damar cerrahisi kliniginde ii¢ ay deneme sonrasinda alt1 ay daha kullanima devam edilmis ve
toplamda dokuz ay boyunca form kullanilmistir. Diger klinikler ise form alt1 ay siireyle kullanilmigtir.

SBAR Geri Bildirim Formu
Hemgirelerin SBAR iletisim aracina uygun hasta teslim formu kullandiktan sonra memnuniyetlerini degerlendirmek
iizere SBAR Geri Bildirim Formu kullanilmistir. Bu form, Demir ve Sahin tarafindan 2014 yilinda olugturulmus olup
SBAR araciyla ilgili goriisleri belirten 11 maddeden ve evet/hayir seklinde goriis bildirilecek bi¢cimde yapilandirilmistir
(30).
Verilerin Toplanmast
Arastirmanin gergeklestirildigi hastanede SBAR teslim formunun, Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nde ii¢ ay
deneme sonrasinda alt1 ay daha kullanimina devam edilmis ve toplamda dokuz ay boyunca form kullanilmigtir. Diger
klinikler ise formu alti ay siireyle kullanmistir. Formun uygulandigi siirede, doldurulan tiim formlar arastirmaci
tarafindan analiz i¢in her ay kliniklerden alinmis ve tek tek degerlendirilmistir. SBAR geri bildirim formlart ise her
klinige elden verilmis, doldurulan formlar ayn1 giin ya da birkag giin i¢cinde geri alinmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Hemgsirelerin tanitict ve ¢aligma durumu, SBAR teslim formunu kullanim durumlar1 ve hemsirelerin geri bildirim formu
verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 programinda sayi, yiizdelik, frekans olarak tanimlayici
istatistikler kapsaminda degerlendirilmistir. Teslim formunun doldurulma oranlart degerlendirilirken deneme yapilan
klinik ve diger kliniklerde kullanilan 1410 form analiz edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
SBAR Geri Bildirim Formu kullanimu igin Dr. Ogr. Gér. Sevda DEMIR ve Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN’den yazili
izin, aragtirmanin gerceklestirildigi hastaneden uygulama izni ve etik agidan ise aragtirmanin yapildig: {iniversitenin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan izin alinmigtir (Karar Tarihi: 28.05.2018, Karar No: 2018/13-
31). Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozel ve bilgilendirilmis yazili onam alinmigtir. Makalenin tiim
asamalarinda aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Hemgsirelerin SBAR teslim formunu kullanim durumlari incelendiginde, klinikler bazinda elde edilen veriler Tablo 2’de
sunulmustur.

Deneme yapilan klinik Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, ilk iki ayda kullanim olarak birbirine benzer
sonuglar (%36.1-34.6) gostermistir. Uciincii ay kullanim orami en diisiik (%17.3), sonraki iic ayda artan oran
belirlenmistir. Dahiliye 2 ve Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nin ti¢ aylik bulgularinin giderek artan oranda oldugu
bulunmustur. Calisma boyunca kullanimi incelendiginde, SBAR teslim formunun en yiiksek kullanim yiizdesi Palyatif
Bakim-Aritmi Klinigi’ndedir.
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Tablo 2. Kliniklere ve Aylara Gore SBAR Teslim Formunun Kullanimi

1.AY 2.AY 3.AY 4.AY 5.AY 6.AY
H% Y =] (=] = (=] = =]
Klinik : 2 : 2 2 £
= X = X = xX = NS = X = N
E &% T & & T § & T E & = E§& &% T & & %
E§ g = & % = E & = E § < § 8 = & 3 =
= £ £ £ £ £ = £ 5 = E E = E E = E &
~ § 2 % § 2 ¥ & 2 ¥ § g2 ¥ § 2 ¥ & &
Gogiis-Kalp-
Damar 20 26 18 47, 11 20 53 18 43 19 25 15 30
Cerrahisi o7 o 8 g 3 1 1 8 g g 0 3 g 4 3
Klinigi
Beyin 18 27 16 13 18 16 39 17 13
Ce.rrgvh'm 51 ¢ . B p - 6 0 67 p - g 0 - 8 0
Klinigi
Dahiliye-1 18 16 18 16 15 17 10 13 16
Klinigi 15 5 80 10 P 59 - e 0 26 o34 o 23 o
Dahiliye-2 15 14 14 20 15 38 14 30. 15 11
Klinigi 3 P g2 ST e P43 0 12 0 18 - g 0
Palyatif 12 30 11 49 12 52 85 57 45
Bakim - B 4, e B, 8 o Sy 48 56 37 64 g 21 46 g

Aritmi Klinigi

Hemsirelerin SBAR teslim formunun boliimlerini doldurma oranlari, kliniklerden toplanan formlar tizerinden
incelenmistir (n=1410). “Durum” boélimiiniin %98.9 oranla en ¢ok kullanilan bélim oldugu goriilmektedir. En az
kullanilan boliim “degerlendirme” kismi olarak bulunmustur (%75.8) (Tablo 3).

Tablo 3. SBAR Teslim Formunun I¢indeki Boliimlerine Gore Kullanimi (n=1410)

Béliimler Doldurulan Doldurulmayan
otumie n % n %
S (Durum) 1395 98.9 15 %)
B (Tibbi 5ykii) 1356 96.1 54 38
A (Degerlendirme) 1070 75.8 340 Zf
R (Oneri) 1291 91.5 119 3‘

Aragtirmaya katilan hemsirelerin SBAR iletisim aracina iliskin geri bildirimleri alt1 ay kullanan klinikler ve
dokuz ay kullanan klinikler baz alinarak incelenmistir (Tablo 4). Bu incelemeye, kliniklerde SBAR formunun kullanim
stirelerindeki farklilik nedeniyle gereksinim duyulmustur. Hemsirelerin %86.4’#i, nobet tesliminde SBAR iletisim
aracinin zaman kaybettirdigini diisiindiiglinii bildirmistir. Bu oran dokuz ay kullanan klinikte %53.8 olarak
belirlenmistir. SBAR iletisim aract kullanmanin ndbet teslimlerine bir olumlu katki getirmedigini diisiinen hemsire orani
%86.4 olarak bulunmus, dokuz ay kullanan klinikte ise bu oranin %53.8 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %59.4’1 ve
dokuz ay kullanan klinik hemsirelerinin %84.6’1 SBAR iletisim aracini kullandigi dénemde hig istenmeyen (advers)
olay yasamadigini bildirmistir. Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek isteyen hemsire
orani %8.1 iken; bu oran deneme yapilan klinikte %46.1 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Hemgirelerin Kullanim Siiresine Gore SBAR Geri Bildirim Sonuclar

Alt1 Ay Kullanan Dokuz Ay
Goriisler Klinikler Kullanan Klinik
Say1 % Say1 %

1- SBAR iletisim teknigini kullanmam ¢ok kolay oldu. 8 21.6 5 38.4
2-SBAR 1leE1§1m aracinin, istenmeyen (advers) olay yaganmasini 11 29.7 8 615
engelleyecegini diigiiniiyorum.
3-SBAR iletisim araci ile hastam hakkinda bilgileri eksiksiz ve hizli bir

. . e e 5 13.5 6 46.1
sekilde teslim ettigimi diisiiniiyorum.
4:Nf)b?t tesliminde SBAR iletigim aracinin bana zaman kaybettirdigini 32 86.4 7 538
diistiniiyorum.
5- SBAR iletigim araci, isimi daha iyi yapmama yardimci oluyor. 6 16.2 6 46.1
6-Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracinin kullanimu ile ekip iginde
o N N o 3 8.1 7 53.8
iletisimin daha saglikli oldugunu diistiniiyorum.
7-SBAR iletisim aracini kullanmamiz, diger ekip iiyeleri tarafindan da

2 54 5 38.4

olumlu bulundu.
8-SBAR iletigim arac1 kullandigim dénemde hig istenmeyen (advers) 29 59.4 1 846
olay yasamadim.
9-VSBAR iletisim araci ile nobet teslimi diger ekip iiyelerinin de uyum 21 567 9 69.2
saglamasini gerektiriyor.
10-_SBAR iletisim araci kullanmak ndbet teslimlerine bir olumlu katki 32 86.4 7 538
getirmedi.
11-Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek
T 3 8.1 6 46.1
istiyorum.

Tartisma

Yaptigimiz ¢aligmada, SBAR teslim formunun en fazla Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nde kullanildig1 belirlenmistir
(Tablo 2). Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nin sorumlu hemsiresinin degisim ajani rolii iistlenerek hemsireleri formun
kullanim1 konusunda motive etmesi, daha onceden teslim i¢in kullandiklari formun olmamasi ve yeni forma
gereksinimin olmasi, sorumlu hemsiresinin tepe yoneticilik deneyimi nedeniyle hasta giivenligi ve kalite konularinda
farkindaliginin yiiksek olmasi sonucu kullanim orani artmig olabilir. Alanyazinda degisim siirecinde c¢aliganlari
destekleyen bir yonetim varligi, calisanlarin goriis ve 6nerilerinin alinmasinin degisimin uygulanmasinda olumlu etki
yarattig1 vurgulanmaktadir (31,32). Dolayisiyla Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’ndeki kullanim bu yonde agiklanabilir.
Formu dokuz ay siireyle kullanan Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde de kullanim oraninin (%5.1) yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Formun toplamda dokuz ay siireyle kullanilmig olmasinin, degisim siirecinin adimlarinin diger
kliniklere gore biraz daha uzun siirede uygulanmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Alanyazinda degisim siirecinin uzun
tutulmasinin degisimi kolaylastirdigi ve direnci azalttigi belirtilmektedir (31). Diger kliniklerin kullanim oraninin
istendik diizeyde olmadig belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin yeni olusturulan bu formu kullanimlarindaki bosluk,
yasanan hemsire yetersizliginin bir sonucu olarak diisiiniilebilir. Ulkemizde gérev yapan 166.142 hemsirenin yalnizca
24.261°1 Universite hastanelerinde c¢aligmaktadir (33). Hasta bakiminin giivenli planlanmasi ve biitiinciil sunulmasi,
kliniklerde yeterli sayida hemsire planlanmasiyla ger¢eklesmektedir (34-36). Ayrica yeni formun kullanim azligimin
nedeni, kliniklerde SBAR formunun degisim olarak algilanmas1 ve bu siirecin yonetimi ile de iligkili olabilir. Yasanan
basarili degisimlerde, ¢aliganin da siiregte yer almasi, hazir oluglugu 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin yasadiklari
tikenmiglik ve ¢alisan eksikligi, degisime kars1 direng gelistirmelerine yol agmis olabilir (37-39). Saglik kurumlarinda
planlanan degigimler i¢in hemsirelerin de i¢inde bulundugu bir karar ortamu diisiiniilmeli ve hazir olusluklari gz 6niinde
bulundurulmalidir (40). Calismada, hemsirelerden ve yoneticilerinden forma duyduklart gereksinim, formun igerigi vb.
konularda goriis alinarak kullanimi konusunda kararlara katilimi saglanmaya calisilimis olsa da, degisim igin gerekli
siirenin yagsanmamis olmasi kullanimin zaman i¢inde artabilecegini diisiindiirmektedir. Kullanilan form, hasta giivenligi
kiiltiirii ile de iliskilendirildiginde, hasta giivenlik kiiltiiriiniin kurumun her biriminde farkli olabilecegi sdylenebilir.

SBAR teslim formunun boliimlerine gore doldurulma oranlari degerlendirildiginde, en az kullanimin
“degerlendirme” kisminda oldugu gériilmektedir (Tablo 3). Hemsirelik mesleginde zaman yonetimi oldukg¢a 6nemli bir
kavramdir. Formlarin doldurulmasinin 6zellikle kalite ve hasta giivenliginde form sayilarinin fazla olmasi nedeniyle
zaman alic1 olmast tepki yaratan bir konudur (41). Eroglu ve Ozgiir (2016)’iin calismasinda hemsirelerin %27.9’u hasta
ile ilgili formlar1 doldururken zaman kaybettigini diigiindligiinii ifade etmistir (42). Calismamizdaki hemsirelerin
Kliniklerde kullandiklari farkli teslim formlari yerine, yeni gelistirilen SBAR iletisim aract kullanmalarinin zaman
acisindan fark yaratmayacagi diisiniilmektedir. Ancak hasta degerlendirme bilgilerinin hasta gézlem formunda da var
oldugunu diisiinmeleri nedeniyle yeni formu kullanmaya gereksinim duymadiklari sdylenebilir.

Bir baska acidan degerlendirildiginde, hemsirelerin SBAR teslim formunun durum, tibbi 6ykii ve &neri
bolimlerini yiiksek oranda doldurdugu goriilmistiir (Tablo 3). Arastirmanin uygulandigi tiim klinikler formu yeni
kullanmalarina ragmen béliimlerin ¢ogunu kullanmislardir. Hemsirelerin aslinda teslimlerde bu bilgilere gereksinim
duyduklar1 ve hasta bakim planlamalarin kolaylastirdig: i¢in bu boliimleri doldurduklar: diistiniilebilir.

Yiiriitiilen bu ¢alismada, hemsire geri bildirimleri genel anlamda olumsuz bulunmustur. Hemsgirelerin biiyiik
cogunlugu (%86.4) ndbet tesliminde SBAR iletigim aracinin zaman kaybettirdigini diisiinmiistiir. Deneme yapilan klinik
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hemsirelerinde sonug benzerlik gosterse de bu oranin daha diisiik (%53.8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilmis
caligmalar incelendiginde, SBAR iletigim aract ile hemsire teslimlerinin daha kisa siirede tamamlandigi goriilmektedir
(15,43). Cornell ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢aliymada hasta teslim siiresinin belirgin sekilde kisaldigi, 53 dk olan
teslim siiresinin 45.1 dk’ya diistiigii sonucu elde edilmistir (43). Ancak diger bazi g¢aligmalarda teslim siiresinin
degismedigi (16); baz1 calismalarda ise uzadigi sonucuna varilmistir (44). Bu ¢aligmada formun kullanim siiresi dakika
olarak degerlendirilmemesine ragmen, hemsireler formun kendilerine zaman kaybettirdigi algisi ile siirenin fazla
oldugunu diisiiniiyor olabilirler.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %86.4’tiniin SBAR iletisim araci kullanmanin ndbet teslimlerine olumlu bir
katki getirmedigini diisiindiikleri belirlenmistir. Deneme yapilan klinikte bu oranin daha diisiik (%53.8) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Hemsirelerin nobet teslimlerinde kendi yaptiklar1 ve gelecek vardiyada yapilacaklari aktarma
yoniinde bir form kullanmis olmalari, yeni forma uyumun zorluklar1 ve degisime uyum agisindan yeterli siirenin
gecmemis olmast SBAR iletisim aracinin getirdigi katkinin farkindaligini olumsuz yonde etkilemis olabilir (39,40).

Calismaya katilan hemgirelerin biiyilk cogunlugu SBAR iletisim aracinin istenmeyen (advers) olay
yasanmasini engelleyecegini diisiinme orani %29.7 olmasina ragmen, %59.4’i ‘SBAR iletisim araci kullandigim
dénemde hig istenmeyen olay yasamadim’ ifadesini kullanmistir. Bu oranlar, deneme yapilan klinikte daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4). Fabila, Hee ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, SBAR’in 6zellikle szel iletisimde yasanacak
tibbi hatalar1 engelledigi belirlenmistir (45). Ulasilan bir¢ok calismada da SBAR iletisim aracinin tibbi hatalar azalttigi
ve hemsirelerin bu konudaki goriislerinin de azalma yoniinde oldugu belirlenmistir (15,17,46). Dolayisiyla ¢alisma
sonuglar1 alanyazinla benzerlik gostermemektedir. Calismanin yapildigr kurumda, istenmeyen olay bildirim sayilari
yetersiz oldugundan ve kok neden calismalarimin iletisim hatalarindan kaynakli hata verilerini sunmadigindan,
hemsirelerin bu yondeki farkindaliklarinin yeterli olmadigi, sonug olarak geri bildirimlerinin de istenmeyen olaylari
azaltacak bir yontem olmadigi yoniinde oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin %8.1°1 nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek
istediklerini ifade etmislerdir. Deneme yapilan klinik hemsireleri kullanima belirgin farkla devam etmek istemistir
(Tablo 4). Diinyada yapilmis ¢alisma sonuglari, kullanim sonrasinda ¢alisan memnuniyetinin arttigini géstermektedir
(15,47,48). Demir ve Sahin (2014)’in yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore ise; hemsirelerin genel olarak memnun
oldugu ancak %57.1’nin kullanmaya devam etmek istemedigi belirtilmistir (30). Calismamizin sonug¢larinin alanyazinla
benzerlik gostermemesinin nedeni, gerekli degisim i¢in siirenin yeterli olmadig1 yoniinde diisiiniilebilir. Ayrica dokuz
ay kullanan ve alt1 ay kullanan kliniklerin bulgular1 (Tablo 4) degerlendirildiginde, hemsirelerden alinan tiim geri
bildirim maddelerinde dokuz ay kullanan klinigin bulgularinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir. Bu sonucun
degisim siirecinin yonetildigi siirenin ii¢ ay bile olsa kisa bir zaman farki ile degerlendirilmesinin, olumlu sonug ve geri
bildirimlerle karsimiza ¢ikabilecegini gostermis olabilecegi yoniindedir (31,32,49,50).

Kisithhklar
Klinik uygulama siirecinde, ndbet teslimleri gdzlenmedigi i¢in formun kullanimina iliskin veriler aylik olarak toplanan
SBAR teslim formlarinin isaretlenmesinden elde edilmistir. Ayrica klinik uygulama siirecinin degisim agisindan kisa
olmasi ve teslim siirecinin dakika olarak degerlendirilmemesi de kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Ulkemizde iletisime bagli tibbi hatalarin en ¢ok yasandig1 birimler cerrahi birimlerdir. Hasta teslimleri, hemsire-hemsire
iletisiminde dnemli bir paya sahiptir. Teslim siirecinde SBAR iletisim aracinin kullanilmasi hasta bilgilerinin tam ve
eksiksiz iletilmesinde 6nemli bir aractir. Ulkemizde, hemsire is yiikiiniin artmasi, artan yorgunlukla birlikte is
doyumunun azalmasi, olumsuz ¢aligma kosullart nedeniyle hasta teslimlerinde iletisim araci kullanilmasi kesintiye
ugrayabilmektedir, bu nedenle birim ve tepe yoneticilerin hasta giivenliginde etkili iletisimi saglayabilmek i¢in SBAR
gibi standardize edilmis iletisim araglarini kullanmalar1 ve hemsireleri bu yonde cesaretlendirmeleri yararli olacaktir.
Bu uygulama iletisim kaynakli tibbi hata oranlarinin azaltilmasina da katki saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin
standardize edilmis teslim formlarini kullanmalar1 yoniinde egitimler verilmeli ve siirecin basta zorlayici olabilecegi
anncak sonucunda hem hastay1 hem de ¢alisani koruyucu bir yontemin kaliciliginin saglanabilecegi yniinde bir degisim
siireci baglatilmalidir. Hemsire yoneticilere ve kurum yoneticilerine giivenli iletisimin saglanmasi igin teslim siirecinin
6nemi ile ilgili diizenli egitimlerin planlanmasi, hasta gilivenlik kiiltiirii hakkinda farkindaligin arttirilmasi igin
calismalarin yapilmasi ve profesyonel iletisim teknigi kullaniminin saglanmasi 6nerilebilir.

Bilgilendirme
Arastirma i¢in herhangi bir firmadan veya projeden fon destegi alinmamig ve arastirmanin biitgesi aragtirmacilar
tarafindan karsilanmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir. Yazarlarin arastirmaya
katki oram beyanlar1 su sekildedir; arastirmanin konusu ve metodolojisinin belirlenmesi SSI, GC; verilerin toplanmasi
ve islenmesi GC; verilerin degerlendirilmesi SSI, GC; makalenin yazilmast GC, SSI. Arastirmanin yapildig
iiniversitenin girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan izin alinmigtir (Karar Tarihi: 28.05.2018, Karar
No: 2018/13-31).
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