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Ozet:

Amagc: Bu arastirma kadin hastaliklari ve dogum alaninda galisan ebe/hemsirelerin nébet tesliminde SBAR iletisim araci
kullanmalari ve uygulama sonrasi gérislerini belilemek amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Yari deneysel nitelikte olan bu arastirmanin érneklemi Istanbul ilinin Bagcilar ilgesinde bulunan biri devlet, ikisi ézel
hastane olmak Uzere toplam 3 hastanede hizmet veren kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde calisan ve arastirmayi kabul
eden toplam 35 hemsire/ebeden olusmustur. Arastirma 1 Subat 2014 - 1 Agustos 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken sayi, ylzde, ortalama, standart sapma hesabi ile dederlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde vardiya degisimde yapilan hasta teslimlerinin
%22,9' unun hasta basinda, %20,0' sinin ise hasta dosyalari ile yapildig! tespit edilmistir. Hemsire ve ebelerin %51,4"' Gnun
istenmeyen olaya tanik oldugu ve bu istenmeyen durumlar karsisinda kurumlarin yaklasimlarin %54,2 oraninda kisiye yonelik
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Ulkemizde ve diinyada tibbi uygulama hatalarinin en sik yasandigi birimlerden biri de kadin hastaliklari ve dogum
alanidir. Hasta glvenligini tehdit eden istenmeyen olaylarin kaynaginin yaklasik Ucte ikisinin iletisim problemlerinden
kaynaklandigi bilinmektedir. Hasta teslimi sirasinda etkin iletisimin saglanabilmesi igin; soru sorma ve cevaplama firsatlarini
iceren profesyonel iletisim tekniklerinden biri olan SBAR iletisim aracinin kullanimina iligkin geribildirimin genel olarak olumlu
olmasina ragmen katilimcilarin yaridan fazlasinin (%57,1) nébet teslimlerinde SBAR iletisim teknigini kullanmaya devam etmek
istemedigdi arastirma sonucunda bulunmustur.

Abstract:

Aim: This study is designed for the purpose of identifying the use of SBAR communication tool for patient handoff of the
nurses/midwifes working in the field of gynecology and obstetrics as well as their opinions after application.

Methods: The samples of this quasi-experimental study consisted of total 35 nurses/midwifes working in the gynecology and
obstetrics clinics rendering service at total 3 hospitals located in the city of Istanbul, district of Bagcilar, one is a state and other
two are private hospitals, and who agreed to the study. The study was conducted from 1 February 2014 to 1 August 2014. The
study data were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 17.0 software. Data were evaluated
using numbers, percentages, means and standard deviation calculation.

Results: It was determined that 22,9% of patient handoffs during shift changes at the gynecology and obstetrics clinics included
in the study was made at the bedside and 20,0% by patient folders. It was also determined that 51,4% of the nurses and
midwifes witnessed unwanted events and 54,2% of the institutions’ approaches was personal against such unwanted conditions.

Conclusion: In our country and in the world one of the units where medical malpractices are experienced most frequently is the
obstetrics and gynecology. It is well known that approximately two thirds of the sources of unwanted events which threaten the
patient safety originate from communication problems. The study revealed that more than half (57,1%) of the participants were
unwilling to keep SBAR communication technique on at shift changes despite the fact that the use of SBAR communication tool,
a professional communication technique which involves questioning and answering opportunities with a view to ensure an
effective communication during patient handoff generally gave positive feedback.
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Demir ve Sahin

GIiRiS

Saglik hizmetlerinde bakim kalitesini olugturan en
onemli ve oncelikli unsurlardan biri de hasta
giivenligidir. Yapilan tibbi hatalar tiim 6liim nedenleri
arasinda 5. siradadir. Ulkemizde ve diinyada tibbi
uygulama hatalarinin en sik yasandigi birimlerden biri
de kadm hastaliklar1 ve dogum alamidir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum alaninda tibbi uygulama hatasi
davalarmin ¢oklugu her zaman gdze carpmaktadir. Bu
alanda uzmanlik yapan hekimler, hemsire ve ebeler
tibbi uygulama hatasi suclamasi ile en sik karsilagsan
gruplardan birini olusturmaktadir. Ozellikle istenmeyen
bir obstetrik olay Onlenebilir bir nedenle meydana
geldiginde aile ve saglik calisanlari i¢in yasal siire¢ son
derece yipratici olabilmektir (1,4,8,21).

Hasta  giivenligi  konusunda uzun  siiredir
¢aligmalarint siirdiirmekte olan ve uluslararasi diizeyde
en ¢ok kabul goéren kuruluslardan biri olan Uluslararasi
Birlesik Komisyon (Joint Commission International-
JCI) tarafindan 1995-2005 yillar1 arasinda tiim
kategorilerde 3548 adet sentinel olaym kok
nedenlerinin arasinda iletisim problemleri birinci sirada
gelmektedir. Hastalarin giivenli ve etkin bakimi, saghk
calisanlarinin arasindaki iletisimin siirekliligine ve
kusursuzluguna baglhdir. Bir saglik ¢alisaninin hastasini
diger saglik profesyoneline teslim ederken veya
hastasiyla ilgili bilgileri aktarirken ortaya ¢ikan yanlis
anlamalar veya eksik bilgiler hastanin giivenligini
tehlikeye sokar ve hastaya zarar verir (2,3,4).

Saglik  Kuruluslar1  Akreditasyonu  Birlesik
Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations-JCAHO) tarafindan 1 Ocak
2006°da hasta giivenligi hedeflerinden biri olarak etkin
iletisimin  gelistirilmesi  kararlagtirtlmigtir.  Etkin
iletisimin saglanabilmesi i¢in; soru sorma ve cevaplama
firsatlarin1  igeren profesyonel iletisim teknikleri
gelistirilmistir (3,4,5). Riesenberg ve ark. 2008 yilinda
hasta tesliminde kullanilan profesyonel iletisim
araglarinin  kullanimima iliskin yaptiklar1 caligmada
hasta teslimi konulu toplam 46 makale oldugunu ve bu
makalelerde 24 tane hasta teslim iletisim tekniginin
oldugu ve kullanilan iletisim teknikleri arasinda en sik
SBAR'm ( % 69,6) kullanildigint  oldugunu
saptamislardir (6).

ABD' de (Denver) Sehrinde Kayser Permanente
Hastanesi‘nde hasta giivenliginden sorumlu Dr.
Micheal Leonard tarafindan standart bir modeli olan
SBAR, uygulamaya koymustur. Bu uygulama
Situation, Background, Assessment, Recommendation
kelimelerinin bas harflerinden olusturulan SBAR
olarak adlandirilmigtir. SBAR, bir saglik calisaninin
diger saglik calisanina hastayla ilgili acilen iletmesi
gereken bir bilginin hizlica, tam, net ve acik bir
bicimde iletilmesini saglayan iletisim adimlarinin
Ingilizce bas harflerinden olusan bir iletisim teknigidir
(4,7). Saglik hizmetlerinde kullanilan SBAR teknigi
agiklanacak olursa su sekilde 6zetlenebilir;

Hastayla ilgili mevcut durum nedir? ( Hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastanin

S Situation Durum sikayeti, hayati bulgulari, hastanin durumunun stabil olup olmadigi, tedavi plani,
hastanin istekleri ve ihtiyaclar
B Background Tibbi Oykii Klinik gegmis veya gelis nedeni ne? (hastanin hastaneye yatis nedeni, hastanin

tibbi 6ykusu, yapilan tetkikler, alerji olup/olmadiginin sorgulanmasi vb.

Ben problemin ne oldugunu disiiniyorum? (hastanin tedavisi ve hastanin

A Assesmention Degerlendirme tedaviye

verdigi
degerlendiriimesi

cevabin degerlendirmesi, risk acisindan hastanin

R  Recommendation Oneri

Ben ne oOnerirdim? (Hastay! teslim eden saglik personelinin hasta hakkinda

onerilerini belirttigi bolimddr)

SBAR etkili bilgi aligverisi i¢in  saglik
profesyonelleri arasinda kisa, net, eksiksiz standardize
bir iletisim saglayan profesyonel iletisim bir teknigidir
(6,7). SBAR iletisim araci Ingilizce’ de her baslangig
harfi bir hatirlatict olarak kullanilmaktadir. Tiirkge’ de
de kullanimmin daha kolay olabilmesi ve her bir
harfinin bir hatirlatic1 olarak kullanabilmesi i¢in SBAR
iletisim araciin Tiirkge karsiligi olan DODO olarak
kullanilmast klinikte c¢alisan hemsire ve ebeler igin
daha faydali olacaktir. SBAR tekniginin Tiirkce
karsilig1 agiklanacak olursa su sekilde 6zetlenebilir;

D- Durum: Hastayla ilgili mevcut durum nedir? (
Hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastanin sikayeti, hayati
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bulgulari, hastanin durumunun stabil/stabil olup
olmadigi, tedavi plani, hastanin istekleri ve ihtiyaglart)

0O- Ozgegmis: Klinik arka plan veya gelis nedeni ne?
(hastanin hastaneye yatis nedeni, hastanin tibbi oykiisi,
yapilan tetkikler, alerji olup/olmadiginin sorgulanmasi
vb.)

D- Degerlendirme: Ben problemin ne oldugunu
diistiniiyorum? (hastanin tedavisi ve hastanin tedaviye
verdigi cevabin degerlendirmesi, risk agisindan
hastanin degerlendirilmesi).

O- Oneri: Ben ne 6nerirdim? (Hastayr teslim eden
saglik personelinin hasta hakkinda Onerilerini belirttigi
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boliimdiir).

Bu aragtirma, kadin hastaliklari ve dogum alaninda

calisan ebe/hemsirelerin  ndbet tesliminde SBAR
iletisim aract kullanmalart ve wuygulama sonrasi
goriislerini  belirlemek  amaciyla  planlanmustir.

Aragtirma sorulari:

» Hemgire/Ebelerin nobet teslimi sirasinda kullandiklar
yontem ya da modeller var m1?

* Hasta tesliminde kullanilan SBAR iletisim aracinin
hasta giivenligi acisindan olumlu katkilar1 var mi1?

» Hasta tesliminde SBAR iletisim aracina kullanimina
iligskin goriisler olumlu mu?

GEREC VE YONTEM

Kadin hastaliklart ve dogum alaninda calisan
ebe/hemsirelerin ndbet tesliminde SBAR iletisim araci
kullanmalar1  ve uygulama sonrasi  goriislerini
belirlemeye yonelik yapilan yar1 deneysel nitelikte olan
bu calismanm, evrenini Istanbul ilinin Bagcilar
ilgesinde bulunan hastaneler olusturmaktadir. Bagcilar,
Istanbul Avrupa Yakasi'nda bulunan ve Istanbul'un
ilgeleri arasinda en yiiksek niifus yogunluguna sahip
olan bir ilgedir. Orneklem seciminde olasiliksiz
orneklem yontemlerinden biri olan  gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmistir.  Arastirmamizin
orneklemi, Istanbul ilinin Bagcilar ilcesinde bulunan
biri devlet, ikisi 6zel hastane olmak iizere toplam 3
hastanede hizmet veren kadin hastaliklart ve dogum
kliniklerinde ¢alisan ve arastirmayr kabul eden toplam
35 hemsire/ebeden olusmaktadir. Aragtirma 1 Mart
2014 - 1 Agustos 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

Kadin hastaliklart ve dogum alaninda calisan
hemsire/ebeye 40'ar dakikadan haftada iki kez olmak
iizere toplam 1 ay siirecince SBAR iletisim aract
kullanimina yonelik uygulamali egitim programi
uygulanmistir.  Literatiir dogrultusunda hazirlanan
SBAR iletisim araci egitim programi sunumunun
iceriginde; hasta giivenliginde iletisimin 6nemi, SBAR
iletisim aracinin kullamim amaglari, SBAR iletisim
aracinin kullanimin yararlart ve SBAR iletisim aracinin
nasil kullanildigina iliskin 6rnekler yer almaktadir.

Egitim sonrasi hemgsire ve ebeler 4 ay boyunca
nobet teslimlerini SBAR iletisim aracini kullanarak
hasta teslimlerini gerceklestirdiler ve 4. Ay sonunda
hemsgire/ebelerin SBAR iletisim aracinin kullanimina
iligkin goriislerinin belirlemek amaciyla SBAR iletisim
araci geri bildirim formu uygulandi.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan yapilandirilmis
geri bildirim formunun igerigi; hemsire/ebelerin yas,
egitim  durumu, daha Onceki noébet teslim
uygulamalarinin belirlemeye ve hasta teslim siirecinde

kullandiklar1 SBAR iletisim aracina iliskin goriislerinin
belirlemek amaciyla toplam 20 sorudan olugsmaktadir.

Aragtirmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uyulmustur. Calismanin gergeklesecegi devlet hastanesi
i¢in Istanbul Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ nden, iki 6zel hastane i¢in de kurum izni
alimmistir. Halic  Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
almmugtr.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows

17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken say1, yiizde, ortalama, standart sapma
hesabu ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 sadece bu arastirmanin
yapildig1 hastanelerde bulunan kadin hastaliklar1 ve
dogum alaninda ¢alisan hemsire/ebelere genellenebilir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin
tanitict 6zelliklerine iliskin veriler incelendiginde yas
ortalamasinin 32,7149,23 oldugu, %45,7 sinin 20-29
yas araliginda ve %40' min {iniversite mezunu oldugu
ve % 60" m ebe , %40' min ise hemsire oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniklerinde vardiya degisim sirasinda %57,1
oraninda nobet teslimini bir yontem kullanarak
yaptiklar1 ve vardiya degisiminde yapilan hasta
teslimlerinin %22,9"' unun hasta basinda, %20,0" sinin
ise hasta dosyalar ile yapildig: tespit edilmistir (Tablo
2).

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin
%51,4' Gniin istenmeyen olaya tanik oldugu ve bu
istenmeyen durumlar karsisinda kurumlarin
yaklagimlarin %54,2 oraninda kisiye yonelik oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin SBAR
iletisim aracina iliskin goriisleri incelendiginde, %48,6'
smin SBAR iletisim teknigini kullaniminin kolay
oldugunu, %74,3' iniin SBAR iletisim aracinin,
istenmeyen (advers) olay yasanmasini engelleyecegini,
%354,3"' {iniin SBAR iletisim araci ile hastasi hakkinda
bilgileri eksiksiz ve hizli bir sekilde teslim ettigini,
%60' 1in nobet tesliminde kullanilan SBAR iletigim
aracinin zaman kaybettirdigini, %48, 6' sinin SBAR
iletisim aract kullandigim dénemde hi¢ istenmeyen
(advers) olay yasanmadigini, %42,9' unun nobet
teslimlerinde SBAR iletigim aracim kullanmaya devam
etmek istedigini belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniklerinde Calisan Hemsire/Ebelerin Tanitici Ozelliklerine lliskin Verilerin Dagihmi (N= 35)
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Degiskenler Degerler n %
20-29 yas 16 45,7
Yas (20-49) 30-39 yas 10 28,5
40-49 yas 9 25,7
Lise 14 40
Egitim durumu Universite 14 40
Yiksek Lisans 7 20
Ebe 21 60,0
Unvan Hemsire 9 25,7
Uzman Hemsire 5 14,3
S Dogumhane 21 60
Calistign birim Kadin Dogum Servisi 14 40
o . il Evet 20 429
Calistigi kurumda hasta giivenligi egitimi alma durumu Hayir 15 57.1

Tablo 2. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniklerinde Vardiya Degisimi Sirasinda Yapilan Hasta Teslimine iliskin Bulgularin Dagilimi
(N= 35)

Degiskenler Degerler n %
" . . " Evet 20 57,1
Nobet teslimlerinde yontem kullanma durumu
Hayir 15 429
Hasta baginda yapilan nébet teslimi 8 22,9
Hasta dosyalari ile nébet teslimi 7 20,0
Nobet teslimlerinde kullanilan yontemler . Y [ 2 s
Nobet defteri ile yapilan ndbet teslimi 5 14,3
Hatirlamaya dayalli, s6zlu 15 42,9
Galisilan kurumda advers (istenmeyen durumlar) Evet 18 51,4
olaya tanik olma durumu Hayir 17 48,6
Kisisel yaklagim 19 54,2
Yasanan advers (istenmeyen durumlar) olay :
durumunda kurumun yaklagimi Sz et 2 28
Herhangi bir fikrim yok 7 25,7

Tablo 3. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniklerinde Vardiya Degisimi Sirasinda Yapilan Nébet Tesliminde Kullanilan SBAR lletisim
Teknigine lliskin Gériislere lliskin Bulgularin Dagilimi (N= 35)

Degiskenler Degerler n %
oo e Evet 17 48,6
SBAR iletisim teknigini kullanmam ¢ok kolay oldu. Hayir % 514
SBAR iletisim aracinin, istenmeyen (advers) olay yasanmasini engelleyecegini _Evet 26 74,3
dustndyorum. Hayir 9 25,7
S . I . . . . . Evet 19 54,3
SBAR iletisim araci ile hastam hakkinda bilgileri eksiksiz ve hizl bir sekilde teslim ettim. Fiayir 6 45T

.. - S o Evet 21 60

Nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin bana zaman kaybettirdi. EE i o
S R . Evet 17 48,6
SBAR iletisim araci, isimi daha iyi yapmama yardimci oldu. Hayir % 11
Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracinin kullanimi ile ekip iginde iletisimin daha saglkli Evet 16 45,7
oldu. Hayir 19 54,3
oo . L . Evet 15 42,9
SBAR iletisim aracini kullanmamiz, diger ekip Uyeleri tarafindan da olumlu bulundu. Hayir 50 571
oo . . . Evet 17 48,6
SBAR iletisim araci kullandigim dénemde hig istenmeyen (advers) olay yasanmadi. Hewir 8 W
. I T . - - Evet 24 68,6
SBAR iletisim araci ile nébet teslimi diger ekip tyelerinin de uyumunu gerektiriyor. Hayir i1 314
Evet 16 45,7

BAR iletisi kull k n6 limleri ir olumlu katk i i. :
S iletisim araci kullanmak nébet teslimlerine bir olumlu katki getirmedi B 15 e
.. . . S L Evet 15 42,9
Ndébet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek istiyorum. Hayir 50 571
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TARTISMA

Hasta popiilasyonunda artan tibbi hata (malpraktis)
sonuglart ve buna bagli olarak sigorta primlerindeki
artis, Tirkiye' de yeni TCK (Tirk Ceza Kanunu),
hekimlerin malpraktis sonuglardan dolayr davalik
olmasi, hasta giivenliginin Jinekoloji ve obstetrikte
onemli bir konu olarak ele alinmasina neden olmustur

).

Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commission
International-JCI) 2006°da  bildirilen istenmeyen
olaylarin analizinde %65 ile iletisim eksikligi esas
neden olarak ilk sirada ortaya ¢cikmustir (1,5). Haig ve
ark. yaptiklar1 aragtirma sonucunda hasta giivenligini
tehdit eden istenmeyen olaylarin kaynaginin yaklagik
tigte ikisinin iletisim problemlerinden kaynaklandigi
bildirilmektedir. Hasta bilgilerinin dogru ve eksiksiz
olarak transferi igin standardize edilmis profesyonel
iletisim araglarimin  kullanimina gereksinim vardir
(9,21).

Agarwal ve ark. (2012), yaptiklari c¢aligmada
profesyonel iletisim araglarmin  kullamiminin; bilgi
aligveriginin kalitesini arttirdigin1 ve ameliyat sonrasi
hastalarda goriilen komplikasyonlarda azalma oldugunu

ve iyilesme silirecinin daha kisa  oldugunu
bildirmektedir (15).

Riesenberg ve ark. 2008 yilinda hasta tesliminde
kullanilan profesyonel iletisim araglarinin kullanimina
iligkin yaptiklari ¢alismada; iletisim teknikleri arasinda
en stk SBAR'm (%69,6) kullanildigin1 saptamislardir
(6,19). Bu ¢alismada ise; hemsire/ebelerin nobet teslim
stireclerinde %57,1 oraninda hasta teslimlerini bir
yontem kullanilarak yaptigi, kullanilan yontemler
arasinda en ¢ok hasta basinda yapilan ndbet tesliminin
oldugu tespit edilmistir.

Eroglu' nun 2011 yilinda toplam 73 hemsire
izerinde yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
%50,7’sinin  hasta gilivenligi egitimi aldiklari, %
49,3’niin ise hasta gilivenligi egitimi almadiklar
belirtmistir (17). Bu galigmada ise; hemsire/ebelerin
%42,9 egitim aldigi, %57,1' inin ise egitim almadigi
tespit edilmistir. Bu c¢alisma Eroglu' nun ¢alisma
sonuglart  ile paralellik  gostermektedir. Hasta
giivenligine iliskin hizmet i¢i egitimler tim saglik
¢alisanlarinin tamamina verilmelidir.

Hasta giivenligiyle ilgili 6nemli konulardan biri de
tibbi hatalarin raporlanmasidir. Ancak, bu konuda daha
once yapilan caligmalar; calisanlarin is arkadaslar
tarafindan diglanma, hatanin sicile islenmesi, kisilerin
cezalandirilmasi, hatanin bireylere mal edilmesi gibi
kaygilar tasidiklar1 ve beraberinde tibbi hatalarin
raporlanma siirecinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir (12,13,14).

Calismamizda hata bildirim oranlar1 bireysel olarak

sorulmamigtir. Genel olarak istenmeyen olaya tanik
olma durumu sorulmustur. Hemsire/ebelerin %51,4’
inlin istenmeyen olaya tanik oldugu ve kurumun
yaklagiminin ise %54,2 oraninda kisisel oldugu tespit
edilmistir. Vural ve ark. yaptiklarini ¢alismada saghk
calisanlar1  tibbi  hatalar  hakkinda  goriislerin
belirlenmesine ~ yonelik  ¢aligmalarinda  saglik
calisanlarinin %75.5" inin tibbi hatalarin ¢oklu sistem
hatas1 oldugunu bireylere mal edilmemesi gerektigi
goriisiiniin oldugunu tespit etmislerdir (15). Kurumlarin
tibbi  hatalara karsi kisisel yaklagimlar1 hata
bildirimlerini zorlagtiran dnemli bir engeldir (1,5).

James ve ark. 2013 yilinda, yapmus olduklar
calismada; toplam 43 hemsirenin hasta teslimlerini
SBAR iletisim araci ile yapmast sonrasinda %67,4'
tinlin SBAR iletisim teknigi ile ndbet teslimin isini
daha iyi yapmasina yardimci oldugunu, %62,8' inin
SBAR iletisim araci ile ekip iginde iletisimin daha agik
oldugu, %72,1' inin ndbet teslim sonrasinda hastasi
ilgili tim bilgileri hakim oldugu belirtmislerdir. Bu
calismada ise; hemsire/ebelerin  %48,6' s1 SBAR
iletisim araci, islerini daha rahat yaptiklarini ve %45,7'
sinin ise SBAR iletisim aracinin kullanimi ile ekip
icinde iletisimin daha saglikli oldugu ve %54,3' iiniin
ise hasta teslimini SBAR iletisim araci ile hastasi
hakkinda bilgileri eksiksiz ve hizli bir sekilde telim
ettigi tespit edilmistir (7).

James ve ark. yaptigi calisma ile bizim
calismamizda sonuglarin farkli olmasimmin nedeni
iilkemizde hemsire bagina diisen hasta sayisinin daha
fazla olmasi ve kurumlarn hasta giivenligi
politikalarimin farkli olusundan kaynaklanabilir. Saglik
Bakanligi' nin 2008' de Tiirkiye saglik insan giicii
durum raporu' nda Tirkiye’de 100.000 kisiye diisen
hemsire sayisinin 131,03 oldugu ve bu saymin diger
Avrupa Bolgesi iilkeler ortalamalarina (669,98) gore
olduk¢a diisiik oldugunu belirtilmistir (16). Ayrica
aragtirmamizin yapildigi hastanelerde, hasta giivenligi
ve hasta bakim standartlarinin mevcut Kkalitesini
arttirmak amagli yapilan akreditasyon c¢aligmalarinin
olmamasi da bu ¢alisma sonuglarinin farkli olmasinin
nedenleri arasinda olabilir.

2005 yilinda ABD’ de gelistirilen SBAR iletisim
tekniginin; teslim siirecinde, hastanin durumunun
aciklanmasinda; bilgilerin hizli, tam, net ve agik bir
bi¢cimde iletilmesini saglayarak hasta giivenligine
katkida bulundugu pek cok caligmada gosterilmistir.
(11231 Boaro ve ark. 2010 yilinda, rehabilitasyon ekip
iiyeleri arasindaki iletisimi iyilestirmek i¢in yaptiklar
caligmada; ekip tyelerine SBAR kullanimi, iletigim
sorunlar1 ve hasta gilivenligi hakkinda egitimi verilmis
ve bu egitim sonucunda ise; SBAR kullaniminin ekip
iyeleri tarafindan benimsenen ve giinliik olarak
sorunsuz kullanilan bir iletisim aract oldugunu
saptamislardir (11).

103



Demir ve Sahin

Susan ve ark. 2013 yilinda, yapmis olduklar
calismada SBAR uygulamasi sonrasinda hemsirelerin
%87,5" inin SBAR iletisim aracini yararli buldugu,
%28' sinin ise SBAR iletisim aracini kullaniminin vakit
kaybr oldugunu belirtmislerdir. ¥ Bu galismada ise;
hemsire ve ebelerin biiyiikk ¢cogunlugu (%54,3) SBAR
iletisim araci ile hasta hakkinda bilgileri eksiksiz ve
hizli bir sekilde teslim ettigini fakat %60' nin ise
SBAR iletisim aracinin hasta teslim siirecinde vakit
kayb1 olarak degerlendirdikleri ve %57,1' sinin ise
ndbet teslim sirasinda SBAR iletisim aract kullanmaya
devam etmek istemedigi tespit edilmistir.

Meester ve ark. 2013 yilinda yaptiklar ¢alismada
SBAR iletisim aracim kullamminda sonra hemsirelerin
arasindaki iletisimin daha etkili oldugu ve hastalarda
gorillen beklenmedik  Olimlerde bir azaldigimi
diisiindiikleri  bildirilmistir. % Bu ¢ahsmada ise
hemsire/ebelerin %74,3" iiniin SBAR iletisim aracinin,
istenmeyen (advers) olay yasanmasini engelleyecegini
diistindiigii tespit edilmistir.

SBAR iletisim aracinin  kullanimina iligkin
geribildirimin genel olarak olumlu olmasina ragmen
katilimcilarin ~ yaridan  fazlasinin = (%57,1) nobet
teslimlerinde SBAR iletisim teknigini kullanmaya
devam istemedigi arastirma sonucunda bulunmustur.
SBAR  iletisim  araciin  etkili ve  verimli
kullanilamamasi nedenleri; hemsire /ebelerin sayisal
yetersizligi, caligma siirelerini artirmakta ve giderek
daha fazla mesai yapmalarina ve dolayisiyla artan
yorgunluk, yasanilan yogun stres, olumsuz ¢alisma
sartlart ve uyulmasi gereken prosediirlerin fazla olmasi
olabilir. Ne yazik ki ndbet teslimleri sirasinda SBAR
iletisim aracinin etkili ve verimli kullanilamamasi olasi
advers olaylarin yasanmasi sonucunu da beraberinde
getirmektedir.

Hasta giivenliginin kurumun oncelikleri arasinda
yer almasi, ve hasta gilivenliginin kurumsal bir
sorumluluk olarak benimsenmesi ¢ok onemlidir. Bu
amagla calisan personelin becerisini artirmaya yonelik
egitim programlarimin uygulamasi, acil uygulamalara
yonelik vaka uygulamalari, giincel yenilikler, uygun
iletisim teknikleri konusunda egitimlerin uygulanmast
onerilmektedir. Saglik kurumlarinin hasta giivenligine
yonelik klinik uygulamalarini ve politikalarin yeniden
gbzden gegirmesi gereklidir (21).

Tibbi uygulama hatast davalarinin g¢oklugu ile
dikkat ¢eken kadin hastaliklar1 ve dogum alan1 6zellikle
hata riskinin yliksek oldugu birimlerden biridir. Kadin
hastaliklart  ve dogum alaninda o6zellikle hasta
glivenliginin  iyilestirilmesinin ~ saglik  kuruluslar
tarafindan en oOncelikli konularindan biri oldugunun
kabul edilmesi ve hasta gilivenligi/hasta bakim
standartlarinin mevcut kalitesini arttirmak amaglt
yapilan akreditasyon ¢aligmalarinin iilkemizde bulunan
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tim kamu ve  Ozel hastaneler  genelinde
yayginlagtirilmasi; sunulan saglik hizmetinin kaliteli,
verimli, etkili ve giivenli olabilmesinde 6nemlidir
(21,22).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde ve diinyada tibbi uygulama hatalarinin
en sik yasandigi birimlerden biri de kadin hastaliklar
ve dogum alamdir. Ozellikle istenmeyen bir obstetrik
olay 6nlenebilir bir nedenle meydana geldiginde aile ve
saglik c¢alisanlart igin yasal siire¢ son derece yipratict
olabilmektir. Hasta giivenligini tehdit eden istenmeyen
olaylarin kaynaginin yaklagik iicte ikisinin iletisim
problemlerinden kaynaklandigi bilinmektedir. Hasta
teslim siirecinde standardize bir iletisim saglamak
amactyla soru sorma ve cevaplama firsatlarini iceren
SBAR iletisim araci ile hasta tesliminin eksiksiz, tam
ve agik bir sekilde iletilmesinde 6nemli bir aragtir.

SBAR iletisim aracimin  kullanimma  iligkin
geribildirimin genel olarak olumlu olmasina ragmen
hemsire/ebelerin - biiyilk ¢ogunlugu (%57,1) nobet
teslimlerinde SBAR iletisim teknigini kullanmaya
devam istemedigi arastirma sonucunda bulunmustur.
Giliniimiizde hemsire /ebelerin sayisal yetersizligi,
calisma siirelerini artirmakta ve gidereck daha fazla
mesai yapmalarina ve dolayisiyla artan yorgunluk,
yasanilan yogun stres, olumsuz calisma sartlar1 ve
uyulmas: gereken prosediirlerin fazla olmasi nedeniyle
SBAR iletisim aracit kullaniminin  devamliligini
kesintiye ugratmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin
%351,4' Gniin istenmeyen olaya tanik oldugu ve bu
istenmeyen durumlar karsisinda kurumlarin
yaklagimlarin %54,2 oraninda kisiye yonelik oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye’de hasta giivenliginin sistem
hatalarindan  kaynaklandigini  gosteren  akademik
arastirmalarin sayisi oldukca azdir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi, politika yapicilar ve
yoneticiler tarafindan heniiz bir sorun olarak
algilanmamaktadir.

Tirkiye’deki hastanelerin kadmn hastaliklar1 ve
dogum alaninda hasta teslim siirecinde profesyonel
iletisim tekniklerinin kullanilmasina iligskin ¢aligmalara
gereksinimi vardir. Yapilacak kanit temelli ¢alismalarin
sonuglar1 dogrultusunda klinik uygulama kosullarimiza
uygun hasta teslim yontemlerinin kadin hastaliklar1 ve
dogum alanina uyarlanmasi ve bu konuda 6zellikle de
hasta giivenliginin saglanmasinda kilit rol oynayan
hemsire ve ebelere gerekli hizmet i¢i egitimin verilmesi
onemlidir.
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