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OZET
Hemsirelerin Hasta Teslim Siireci Hakkindaki Goriisleri ve Deneyimleri

Caligmanin amaci, SBAR yontemi ile hasta teslimi yapilan bir hastanede c¢alisan
hemsirelerin hasta teslim siireci ve yontemi ile ilgili goriis ve deneyimlerini ortaya

koymaktir.

Ozel bir hastanede Temmuz-Kasim 2016 tarihlerinde yapilan tanimlayict bir
aragtirmadir. Arastirmanin yapildigi kurumda oryantasyon egitimini tamamlamis SBAR
(Situation, Background, Assessment, Recommendation) yontemi ile hasta teslimi yapan
hemsirelerin %69.2’si (n=200) g¢aligmaya katilmigtir. Caligmada arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan ve iki bolimden olusan veri toplama formu
kullanilmistir. Ankette yer alan hasta teslim siireci Likert tipi 14 soru igin kapsam gecerlik
indeksi 0.98, Cronbach alfa katsayis1 0.75 bulunmustur. Verilerin analizinde; tanimlayict

istatistikler, bagimsiz grup t testi ve ANOVA kullanilmigtir.

Hemsirelerin ¢ogu, hasta teslimi ve SBAR ydnteminin kullanimina yonelik siireci
bildiklerini, bu konuda egitim aldiklarini, hasta giivenligini 6nde tuttuklarini, ancak teslim
islemini sadece rapor odalarinda yaptiklarimi bildirmistir. Hemgirelerin yaklasik yarisi
teslim sirasinda boliinme olmadan teslim yaptiklarini, hasta teslimi ile ilgili hangi bilgilerin
aktarilacag1 konusunda farkli goriislerin bulundugunu, iicte ikisi yeterli ve dogru bilgiyi
aldiklarin1 ifade etmistir. Ancak hemsirelerin iicte biri teslim sirasinda boliinmeler
oldugunu ve yarisi da birim i¢i-dig1 ndbet teslimlerinde bazen yeterli bilgiyi almadiklarini
belirtmistir. Hemsireler, SBAR formunun hasta ile ilgili bilgileri hatirlatmada ve hasta
bakiminin devamliligin1 saglamada yararli oldugunu ve hastanin giivenli bir sekilde teslim

edilmesini kolaylastirildigini ifade etmislerdir.

Hasta tesliminde SBAR yoOnteminin uygulanmasina yonelik siireclerin
iyilestirilmesine ve hemsirelerin farkindaliklarinin artirilmasina ihtiyag vardir. flave olarak
SBAR yonteminin uygulamasma ve hasta ile illgili sonuglarmin ortaya konulmasina

yonelik gézleme dayal1 arastirmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Hasta teslimi, hasta gilivenligi, SBAR, profesyonel iletigim
teknikleri.



ABSTRACT
The Opinions and Experiences of Nurses regarding the Patient Handoff

Process

The aim of the present study is to reveal the opinions and experiences of nurses
regarding the shift reporting process in a hospital where the SBAR (Situation, Background,

Assessment, Recommendation) handoff method is routinely undertaken.

This descriptive study was performed in a private hospital between July and
November 2016. Nurses who completed the prerequisite education program to use the
SBAR method were considered eligible for the study. A total of 200 nurses (69.2% of
whole nursing staff) were included in the study. A data collection survey consisting of two
parts was used in the study. The context validity of the survey was approved by 10
different specialists and context validity index was found to be .98. The form was prepared
by the investigator based on her personal observations and literature knowledge.
Cronbach’s alpha of the 14 items on the Likert-scale questions regarding the shift report
process was found to be 74.9%. Statistical analyses included descriptives, independent

samples t test, and ANOVA.

Most of the nurses reported that they were trained about the use of patient handoff
and SBAR method processes. For them, patient safety is a primary objective. They also
reported that the handoff process was only done in report rooms. Approximately half of the
nurses stated that they do the handoff without interruption. They had different views on
what information about patient handoff and two-thirds said that they received adequate and
correct information; on the other hand, one third of the nurses stated that they had
interruptions and half of them stated that they did not receive adequate information during
unit and shift handoffs. A large majority of the nurses stated that the SBAR form is useful
for being reminded about patient information, maintaining the continuity of patient care,

and facilitating the safe handoff of patients.

There is a need to improve the processes for the implementation of the SBAR
method in patient handoff and to raise the awareness of nurses. In addition, it is
recommended to conduct observational studies to demonstrate the application of the SBAR

method and its patient-related outcomes.

Keywords: Patient handoff, patient safety, SBAR, professional communication

techniques



1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanmimi ve Onemi

Hasta teslimi; iletisim eksikliklerinin ve hatalarimin meydana geldigi kritik
bir siirectir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine=IOM), 1999 yilinda yayinladigi raporda saglik sisteminde iletisim
hatalarinin ~ etkilerini  vurgulamustir.' Uluslararas1  Birlesik Komisyon (Joint
Commission International=JCI), tibbi hatalarin nedenleri arasinda en Onemli
sorunun iletisim yetersizlikleri ve iletisim hatalar1 oldugunu bildirmistir.> Sentinel
olaylarm %280’inin kok nedeninin iletisim problemleri oldugu ortaya cikmustir.
Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations=JCAHO), bu sentinel olaylarin ve tibbi
hatalarin %35’inin hasta teslimi siirecinde meydana geldigini bildirmistir.’ Hastalar,
bu iletisim hatalarindan dolay1 ciddi problemlerle karsilasabilmektedir. iletisim
hatalar1 yanlis ya da ertelenmis teshis ve tedavilere, uzun siireli hastaliklara,
hastanede uzun siire yatislara, saglik personeli ve hastalarin memnuniyetsizliklerine
ve tedavi maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir.*’

Iletisimle ilgili hatalar yapilandirilmamis iletisim teknikleri, coklu iletisim
tekniginin kullanimi,® kisith zaman,™® boliinmeler, dikkat daginikhigi™'"® ve egitim
eksikliginden'""? dolayr meydana gelmektedir. Zayif iletisim becerileri, yogun
servisler, zamanin etkin kullanilmamasi, boliinmeler ve yorgunluk giivenli hasta
tesliminin engellerindendir."

Amerika’da bir hastanede 12 acil hekim uzmaninin katildigi bireysel
goriismeye dayali bir arastirmada, zayif iletisim becerilerinin hasta c¢iktilarina
yansimamast i¢in iyi tasarlanmig hasta teslim siireclerine ihtiya¢ oldugu ortaya
cikmustir.”® Patterson ve arkadaslari, giivenli bir hasta tesliminin etkinligi ve
verimliligini artirmak i¢in 21 strateji onermislerdir. Bu stratejilerin iginde hasta ile
ilgili bilgilerin dogru bir sekilde aktarilmasi, teslim sirasindaki bdliinmelerin
engellenmesi ve geri okuma yonteminin kullanilmasi bulunmaktadir.! Bir

calismada profesyonel iletisim araglarimin kullaniminin bilgi aligverisinin kalitesini



artirdigl, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azalttifi ve iyilesme siirecinin daha
kisa olmasini sagladigi bildirilmektedir."

Hasta teslimi sirasinda; teslimin eksiksiz, dogru ve anlasilir bir sekilde
aktarilmasi saglik profesyonelleri arasindaki kusursuz, agik ve sistemli bir iletisimle

miumkiindiir.”

Zayif iletisim becerilerinin 6nlenmesi ve saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimin giliclendirilmesi i¢in hasta teslim formlarina ihtiyag
duyulmaktadir.”? Belgika’da bir {iniversite hastanesinin yogun bakim servisinde
yapilan bir aragtirmada, SBAR iletisim tekniginin egitimi verildikten sonra
hemgsirelerle doktorlar arasinda etkili iletisim, isbirliginin arttig1 ve beklenmeyen
oliimlerin azaldig goriilmistiir.'®

Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili yapilan calismalara yonelik literatiir
taramas1 yapilmis; daha ¢ok tibbi hata sikliklari ve nedenlerine yonelik saglik
caliganlarmin goriislerini ortaya koyan ¢alismalar oldugu goriilmistir.''®"
Sakarya’da il kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alismada, calisanlar arasinda
iletigimin gelisgtirilmesinin tibbi hatalarin  6nlenmesi i¢in atilmast gereken
adimlardan biri oldugu bulunmustur.'” Gékdogan ve Yorgun tarafindan yapilan bir
calismada hemsirelerin  %80.8’inin  hastanedeki tibbi hatalarin iletisimden
kaynaklandigini, buna karsilik %65.4’tinlin sistem kaynakli ve %67.3’{iniin insan
kaynakl1 tibbi hatalar oldugunu diisiindiikleri bildirilmistir."® Konya’da yapilan bir

arastirmada tibbi hatalarin nedenleri incelendiginde bu hatalardan birinin iletisim

hatalar1 oldugu gortilmiistiir."

Hasta teslimine yonelik SBAR iletisim teknigini kullanan hastaneler oldugu
bilinmekle birlikte, kendi deneyimlerini paylasan hastane Orneklerine
rastlanmamistir. Ancak, hasta teslimine yonelik uygulamalarin gilivenli hale
getirilmesi iilkemiz i¢in de 6nemli bir konu olup Saglik Bakanlig: tarafindan en son
2015 yilinda giincellenen “Hastane Kalite Standartlar1” i¢inde de “hasta tesliminin

dogru ve eksiksiz yapilmasina yonelik kriterler” bulunmaktadir.”



1.2 Amacg

Bu ¢alismanin amaci; SBAR yontemi ile hasta teslimi yapilan bir hastanede
calisan hemsirelerin hasta teslim siireci ve yontemi ile ilgili goriisleri ve
deneyimlerini ortaya koymaktir. Bu ¢aligmayla, hasta teslim siire¢lerinde 6nemli rol
ve sorumluluklar1 olan hemsirelerin goriislerini vurgulamak ve giivenli bir hasta
tesliminin ana hatlarini belirlemek hedeflenmistir. Elde edilen sonuglar, klinikteki
hasta giivenligi uygulamalarinin yayginlastirilmasina dikkat ¢cekecek ve kaliteli bir

saglik bakiminin sunulmasina katki saglayacaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Hasta Teslim Siireci

Hasta teslimi; hasta ile ilgili bilginin, sorumlulugun ve yetkinin, bir saglik
profesyonelinden diger saglik profesyoneline, bir servisten diger servise, bir
kurulustan diger kurulusa devredilme siirecidir. Hasta tesliminin birinci islevi hasta
bakiminin devamliligint giivenli olarak saglamak, ikinci islevi ise egitim, bilgi
aligverisi, sosyal etkilesim ve iletisim ag1 olusturmaktir.”** Uusal Tip Enstitiisiiniin
2001 yilindaki raporuna gore hasta giivenligi kapsaminda hasta ile ilgili bilgilerin
unutulmamasi, kaybolmamasi, ulasilabilir olmast ve istenmeyen olaylarin
azaltilmas1 6nemlidir.® Etkin bir hasta teslim siirecinin ana faktorleri her zaman
hasta teslimini ayn1 standartlara gore yerine getirme, sozel yiiz yiize iletisim kurma,
cift tarafli bilgi degisimi, iletisimi engelleyen bdliinmelere neden olan faktorleri

sinirlandirmadir.®*®

Hasta teslimi sirasinda hasta giivenliinin saglanmasi i¢in teslime katilan
saglik profesyonelleri 6nemli rol {istlenmektedirler. Hastaya ait bilgilerin devri
sirasinda servis sorumlusu hemsiresi, hastaya bakim veren hemsire ile ndbeti
devralan primer hemsire teslim sirasinda bulunmalidir (ACSQHC= Australian
Commission on Safety and Quality in HealthCare, 2012)*. Bir saglik profesyoneli
bakim verdigi hastay1 diger bir saglik profesyoneline devrederken, bakim verdigi
hastanin sosyo-ekonomik o6zelliklerini (adi, soyadi, yasi, cinsiyeti v.b.), tibbi
tanisini, tibbi ve sosyal 0zgecmisini, kritik laboratuvar ve radyoloji testlerinin

sonuglarini, aciliyet seviyesini, ila¢ istemini, tedavi uygulamasi ile ilgili ayrintilari,



diyetini, yasamsal bulgularini, kateter ve drenlerini, infiize edilen sivilarini, bakim
planinda yer verilmesi gereken konular1 ve gereksinimlerini, izolasyon durumunu
iceren bilgileri acik, anlasilir sistematik bir sekilde aktarmalidir.'”” Hasta tesliminin
siiresi, hasta sayist ve hastanin durumuna gore degismekte ve standardize
profesyonel iletisim tekniklerinin uygulanmasiyla birlikte teslimin 15-30 dakika

stirdiigti bildirilmektedir.”

Hasta teslim siirecinde hasta tesliminin yeri ve sekli de hemsirelik bakim
kalitesini etkilemektedir. Hasta teslimleri rapor odalarinda yapilmasi teslimin
giivenli bir sekilde gergeklestirilerek bilgi karmasasini onler.”® Hasta tesliminin
rapor odalarinda teslim formlariyla yapilmasi hemsirelik bakiminin dokiimante
edilmesini saglayarak, sozel teslimi desteklemektedir.”” Uygun kliniklerde uygun
zamanlarda hasta ve ailesinin hasta teslim siirecine katilmasi, hasta merkezli ve
koordineli bir saglik bakimi olusturmaktadir. Hasta tesliminin yatak basinda
yapilmast hasta merkezli bir teslim sunarak hastanin ve yakinlarinin tedavi ve

bakim siirecine dahil olmasini saglar.**!

Profesyonel iletisim teknikleri olarak hasta teslimi, hemsire ve doktorlarin,
hastanin bakim tedavi ve sorumluluklarin1 devrettigi kisiler ve bu kisilerin hastay1
devralma siireclerinde, kisa bir siire i¢in c¢alisganin gorev yerinden ayrildigi
durumlarda, ameliyathaneden, anestezi sonrasi bakim {initesine veya diger yatakli
birimlere transferinde, bir bakim servisinden baska bir servise gecislerde (acil
servisten yogun bakima gegislerde), konsiiltasyon siirecinde, kritik laboratuar ve
radyoloji  sonuglarinin iletildigi durumlarda, diger transfer durumlarinda
(ambulansla baska bir kuruma gecis donemlerinde) ve taburculuk siirecinde
kullanilmaktadir. Hasta teslim siirecinde hastayla ilgili bilgilerin tam ve dogru
anlatilmasi, giderek karmasik hale gelen saglik bakim hizmeti sirasinda hasta

giivenligi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.'**



2.2 Hasta Tesliminde Kullamlan iletisim Teknikleri

Hasta teslimi sirasinda hastayla ilgili kaliteli bilgi aligverisi saglanabilmesi
icin hasta teslimi ile ilgili profesyonel iletisim tekniklerinin kullanilmasini JCI,
IOM, JCAHO ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) giiclii bir sekilde dnermektedir.
Uluslararasi Birlesik Komisyon’un hasta teslimini daha giivenilir hale getirmek ve
iletisim tekniklerini gelistirmek i¢in yaptigi calismalar yeniden diizenlenmis ve
standartlastirilmis hasta teslim stratejilerinin gelismesini saglamistir. Bu ¢alismalar
standardize edilmis sablonlar, kontrol formlari, elektronik formlar ve hasta teslim

formlarinin gelismesine neden olmustur.**

Hasta teslim araclarini1 kullanmanin iletisimde etkili oldugu ve hasta teslim
stirecindeki igerigin standartlastirildign algisini artirdigi belirtilmektedir.** Hasta
teslim araglar1 is akisi verimliligini artirmakta ve iletisimin standartlagsmasini
saglamaktadir.® Hasta teslimi sirasinda bilginin kalitesinin memnun edici olmasina
ragmen bilgi aktariminin takibinin kolay olmadigi belirtilmistir.”® Hastayla ilgili
gerekli bilgi aktarilmadiginda, uygun zamanda ve dogru iletisim teknikleri

kullanilmamasi, strese ve memnuniyetsizlige neden olmaktadir.*

Hasta tesliminin standarda yaklasabilmesi i¢in Riesenberg’in sistematik
derlemesinde 2006-2008 yillar1 arasinda 24 tane profesyonel iletisim teknigi analiz
edilmistir. Bunlar arasinda literatiirde hasta tesliminde en sik SBAR (Situation,
Background, Assessment, Recommendation) %69.9 oraninda kullanildig1 tespit
edilmistir.”” Hasta teslimi sirasinda SBAR disinda sik kullanilan iletisim teknikleri;
I Pass the BATON [(Introduction, Patient, Assessment, Situation, Safety Concerns,
Background, Actions, Timing, Ownership, Next)-(Tanitma, Hasta, Degerlendirme,
Durum, Giivenlik Kaygilari, Oykii, Zamanlama, Sorumluluk, Sonraki)],
HANDOFFS [(Hello, Assessment, Necessary, Patient Information, Danger of
Risks, Occurence, Framework, Future Recommendations, Seek Questions)-
(Merhaba, Degerlendirme, Gerekli Hasta Bilgileri, Tehlike veya Riskler, Vaka,
Hasta Oykiisii, Gelecege Yonelik Tavsiyeler, Sorular Sorun)], 5SP’s [(Patient, Plan,
Purpose, Problems, Precautions)-(Hasta, Planlama, @ Amag, Sorunlar,

Onlemler)] tir. '



2.2.1 SBAR Iletisim Teknigi

SBAR iletisim teknigi; Amerikan Deniz Kuvvetleri niikleer sualti
programlarinda kullanilmakta olan kanita dayali bir iletisim modeli olup
Kolorado’dan Leonard ve arkadaslar tarafindan saglik bakimina uyarlanmigtir.’**
Bu baglamda SBAR, bir saglik ¢alisanindan diger saglik ¢alisanina hastayla ilgili
bilgilerin tam, net ve acgik bir sekilde iletilmesini saglayan iletisim adimlarinin
Ingilizce bas harflerinden olusan bir iletisim teknigidir.*** Tiirkce bas harflerine
gore DODO (Durum, Oykii, Degerlendirme, Oneriler) olarak kisaltilarak
kullanilmast 6nerilebilir (Demir ve ark, 2014). SBAR iletisim teknigi; Durum, Arka
Plan, Degerlendirme, Oneriler seklinde Tiirkce karsilig1 olarak kullanilabilir.”’
S-Situation (Durum): Hastayla ilgili mevcut durum nedir? Hastanin yasi, cinsiyeti,
tanisi, alerjisi, gelis sikayeti ve hastaneye yatis nedeni, hastanin durumunun stabil

olup olmadigini, yatis tarihini igermektedir.***

B-Background (Tibbi Ozgecmis): Bu duruma gelmesindeki altta yatan neden
nedir? Yatig tanisi, Ozge¢cmisindeki hastaliklar ve operasyonlar, soyge¢misinde

mevcut olan hastaliklarini igerir.

A-Assessment (Degerlendirme): Problemin ne oldugunu diisiiniiyorsun? Yasam
bulgulari, sistemik degerlendirme bulgulari, hastanin tedavisi ve tedaviye verdigi
cevabin degerlendirilmesi, risk degerlendirme sonuglari, kullanilan kateter, diren,

pansuman, kritik test sonuglari, konsiiltasyonlar1 icermektedir.

R-Recomendation (Oneriler): Problemi diizeltmek igin ne neriyorsun? Planlanan
bakim, planlanan tetkikler, Onerilerden olugmaktadir. Hastayr devreden saglik

¢alisaninin Onerilerini igcermektedir.***!

Yukarida belirtildigi bicimde, standardize edilmis iletisim basamaklarini
izlemek, hastanin durumu hakkinda konusurken hastayla ilgili bilginin O6nemli
pargalarinin iletilmesini kolaylastirir ve durumu hakkinda net olmayan bilgilerin
iletilmesi engellenir. SBAR gibi profesyonel iletisim teknikleriyle agik ve net bir
sekilde hastanin mevcut durumu diger gruba iletilir. Profesyonel iletisim
tekniklerini izlemek konugmaciyi, yontemsel ve mantikli bir yolla bilgi aktarmaya

yonlendirir. Hasta teslimi siirecinde, doktor-hemsire, hemsire-hemsire ve diger



saglik calisanlar1 arasinda iletisim problemlerini dnler ve bakimin etkin olmasini

# Kanada’da bir rehabilitasyon merkezinde

saglar. Soru sormaya firsat tanir.
rehabilitasyon ekibi iiyeleri arasindaki iletisimi iyilestirmek i¢in yapilan bir
calismada; ekip liyelerine SBAR kullanimu, iletisim sorunlar1 ve hasta giivenligi
hakkinda egitim verilmis; bu egitim sonucunda SBAR kullanimimin ekip tyeleri
tarafindan benimsenen ve glinliikk olarak sorunsuz kullanilan bir iletisim araci
oldugu saptanmustir."> SBAR iletisim araciyla hasta teslimi yapan 43 hemsirenin
dahil edildigi bir ¢aligmada; SBAR iletisim tekniginin hasta teslimini daha 1yi hale
getirdigini, ekip icindeki iletisimin daha ac¢ik oldugu, nobet teslimi sonrasi
hastastyla ilgili tiim bilgilere hakim oldugu belirlenmistir.*. Ulkemizde yapilan bir
calismada; hemsirelerin ve ebelerin SBAR iletisim araciyla ekip i¢inde iletisimin

daha saglikli oldugunu ve bu iletisim araciyla hastasi ile ilgili bilgileri eksiksiz ve

hizl bir sekilde teslim ettigi tespit edilmistir.*!

2.2.2 I Pass the Baton iletisim Teknigi

Hasta tesliminde iletisimin agik, net ve dogru bir sekilde yapilmasi igin
kulanilan ayrintili bir iletisim teknigidir. Amerika’da askeri tip saglik hizmetlerinin
hasta giivenligi boliimii tarafindan desteklenmektedir. SBAR iletisim teknigine gore

daha ayrintihidir.”
I-Introduction (Tanmitma): Hastayi teslim eden kisinin kendini tanitmasidir.
P-Patient (Hasta): Hasta adi, yasi, cinsiyeti gibi hastanin kimlik bilgilerini igerir.

A-Assessment (Degerlendirme): Hastanin mevcut sikayetini, yasam bulgularini,

semptomlarini, tanisini ve konsiiltasyonlarini igerir.*

S-Situation (Durum):Hastanin tedavileri, tedaviye verdigi yanitlari, intravendz

girigim, s1vi alimi gibi hastanin gilincel durumunu igerir.

S-Safety Concerns (Giivenlik Kaygilari):Diisme riski, kritik laboratuar degerleri

ve raporlar, alerji, izolasyon gerektiren durumlarinin belirlenmesini igerir.

B-Background (Tibbi  Ozgecmis):Daha  onceden  gegirmis  oldugu

hastaliklar/ameliyatlar, kullandig1 ilaglar ve aile dykiisiinii icermektedir.



A-Actions (Islemler): Hastaya yapilan islemleri (Damar yolu agilmasi ve iiriner

kateterizasyon v.b.) ve gerekcesinin anlatilmasini igerir.

T-Timing (Zamanlama): Aciliyet planlamasini, hastaya uygulanacak girisimlerin

oncelik sirasinin belirlenmesini igerir.

O-Ownership (Sorumluluk): Hasta ve ailenin de sorumluluklart dahil olmak {izere

hemsire, ebe ve hekimin sorumluluklarinin belirlenmesidir.

N-Next (Sonraki): Hastanin teslim edildigi birimde hastaya uygulanacak tedavi

planinin belirlenmesidir.”

2.2.3 5P’s Iletisim Teknigi

Norfolk-Vinjinya Saglik Bakim Merkezi tarafindan belirlenmis bes
boliimden olusan kisa hasta bakim isteklerine hizli yanit veren profesyonel bir
iletisim teknigidir.*>*"*!
1P-Patient (Hasta): Hastanin tanitilmasi, hastanin yasi, cinsiyeti, mevcut

sikayetini ve tanisini icermektedir.

2P-Plan (Bakim Plani): Sivi alimi, aldigi ¢ikardigi takibi gibi hemsirelik

bakimlarini igermektedir.

3P-Purpose (Amac): Hastanin klinik durumuna uygun olarak belirledigimiz

bakimlarin amacini ifade eder.

4P-Problems (Sorunlar): Hastayla ilgili anormal bulgular, agr skalasi, vital

bulgular1 ve degerlendirmeleri igerir.

5P-Precautions (Onlemler): Hastanin alerjisi, diisme riski, izolasyon durumu ile

32,41

ilgili bilgileri igerir.
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2.2.4 Handoffs Iletisim Teknigi
Hasta teslimi sirasinda hastayla ilgili bilgilerin tam, dogru ve agik bir
sekilde ifade edilmesini saglayan Ingilizce bas harflerinden olusan bir iletisim

teknigidir.*>*'

H-Hello (Merhaba): Saglik ekibinde ¢alisanlar kendilerini birbirlerine ve hastaya

tanitir. Gorevlerini ve ilgili hastadan sorumlu olduklarini bildirirler.

A-Assessment (Degerlendirme): Hastanin mevcut sikayeti, agr1 diizeyi, yasam

bulgulari, semptomlar, tanis1 ve ayni zamanda her tiirlii anormal bulgular bildirilir.

N-Necessary Patient Information (Gereken Hasta Bilgileri): Hastayla ilgili
gerekli bilgiler, hastanin adi, yasi, cinsiyeti, yeri/boliimii ve gerekli tiim bilgileri

icermektedir.

D-Danger or Risks (Tehlike veya Riskler): Hastanin izolasyonu, alerjileri, kritik

laboratuvar degerleri, diisme 6nlemlerini igerir.

O-Occurrence (Vaka): Hastanin saglik durumu, hastanin triyaj seviyesi, giincel
durumu, kullanilan ilaglar, stvi alimi, intravendz girisimler ve tedaviye verdigi

yanit1 igerir.

F-Framework (Hasta Oykiisii): Hastalik gecmisi, onceki tedavileri, aile ve

soygee¢migini igerir.

F-Future Recommendations (Gelecege Yonelik Oneriler): Hastanin seyreden

hastalig1 boyunca gelecege yonelik tiim onerilerdir.

S-Seek Questions (Sorular Sorun): Saglik calisanlarinin hastayla ilgili birbirlerine

sorular sordugu bolimdiir.*>*!
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2.3. Hasta Teslimi Tekniklerinin Hemsirelik Hizmetlerinde

Kullanimmin Yayginlastirilmasinda Stratejiler

Tibbi hatalarin kok nedeninin incelendigi arastirmalarda iletisimin biiyiik
oranda hatalara kaynaklik ettigi saptanmustir.”® Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hasta
teslim siirecinde birbirlerine aktardiklar1 bilginin eksiksiz olmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Hastalarin gilivenli ve etkin bakimi, saglik c¢alisanlarinin arasindaki
iletisimin siirekliligine ve kusursuzluguna baglhdir. Bir saglik ¢alisaninin hastasini
diger saglik profesyoneline teslim ederken ya da hastasiyla ilgili bilgileri aktarirken
ortaya ¢ikan yanlis anlamalar veya eksik bilgiler hastanin giivenligini tehlikeye

sokar ve hastaya zarar verir.*

Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmasi saglikta kalite
standartlar1 arasinda bulunmaktadir.? Iletisim hatalar1 ve eksikliklerinin énlenmesi
icin soru sorma ve cevaplama firsatlar1 iceren profesyonel iletisim teknikleri
gelistirilmistir.*® Saglik ¢alisanlarina ndbet teslimleri sirasinda ve birimden birime
teslimlerde bu iletisim teknikleriyle ilgili egitim verilmelidir.” Hasta teslim siirecini
yazili formlarla desteklemek i¢in, hasta teslim formlarmin kullaniminin
stirekliligini saglamak icin saglik ekibindeki tiim iiyelere uygulamali egitimler

verilmelidir.**

Hastanedeki mevcut saglik bakim sistemlerinin yiiksek kalitede olmasi,
hastanenin bilgi teknolojisinin hasta teslim siire¢lerini desteklemesi hasta tesliminin
etkin ve gilivenilir olmasin1 saglamaktadir.** Her saglhk kurulusunun hasta teslim
stireglerini standardize edebilmek ve hasta giivenligini saglamak icin hasta teslim

stireciyle ilgili kendi politikalarini olugturmasi gerekmektedir.***
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi
Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, meslekte calisma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, birimde c¢aligsma siiresi,
calistig1 birim olustururken; bagimli degiskenini ise hemsirelerin hasta teslim stireci
ile ilgili gbriis ve deneyimleri olusturmaktadir.

3.3 Arastirma Sorulari

3.1.1 Hemsirelerin hasta teslim siirecine iligskin goriis ve deneyimleri yasa

gore farkli midir?

3.1.2 Hemgsirelerin hasta teslim siirecine iligkin goriis ve deneyimleri

cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

3.1.3 Hemsirelerin hasta teslim siirecine iliskin goriis ve deneyimleri

egitim diizeyine gore farkli midir?

3.1.4 Hemgsirelerin hasta teslim siirecine iligskin goriisleri meslekte ¢alisma

yilina gore farklilik gostermekte midir?

3.1.5 Hemsirelerin hasta teslim siirecine iliskin goriisleri ve deneyimleri

birimlere gore farklilik gdstermekte midir?

3.1.6 Hemsirelerin hasta teslim siirecine iligskin goriisleri ve deneyimleri

birimde ¢alisma siireleriyle farklilik gostermekte midir?

3.1.7 Birim i¢i hasta teslimi sirasinda hemsirelerin yasadigi en 6nemli

sorunlar nelerdir?

3.1.8 Birimler aras1 hasta teslimi sirasinda hemsirelerin yasadigi en 6nemli

sorunlar nelerdir?

3.1.9 SBAR hasta teslim formu kullanilirken hemsirelerin yasadigi

zorluklar nelerdir?
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3.1.10 Calisilan birimde ya da birimler arasi hasta teslimi sirasinda SBAR

hasta teslim formu kullanmanin yararlar1 nelerdir?
3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Uluslararas1 Birlesik Komisyon’dan (JCI) akredite, Istanbul’daki
0zel bir hastanede yapilmistir. Calisma, hastanenin SBAR iletisim teknigiyle birim
ici ve birimler arasi hasta teslimi yapan tiim boliimlerinde ¢alisan ve arastirmaya

katilmaya goniillii hemsireler tizerinde uygulanmistir.
3.5 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 0zel bir hastanede ¢alisan, oryantasyon egitimini
tamamlamis, SBAR teknigi ile hasta teslimi yapan tiim hemsireler (N=289)
olusturmustur. Arastirma 5 Agustos-10 Ekim tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Evrenin
tamam1 Ornekleme alinmis ve aragtirmaya katilmayr kabul eden tiim hemsireler
calismaya dahil edilmistir. Toplam 200 hemsireye ulasilmis olup Orneklemin

%69.2’sine ulasilmustir.
3.6 Veri Toplama Formu

Veri toplama formu iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin
bireysel, mesleki 6zellikleri ve hasta teslim siirecinin 6zellikleri ile ilgili 15 soru
bulunmaktadir. kinci béliimde ise hemsirelerin hasta teslim siireci ile ilgili goriis
ve deneyimlerini ortaya g¢ikaracak 5°li Likert tipine gore diizenlenmis 14 madde
bulunmaktadir. Maddelere verilen yamtlar “1=Kesinlikle katilmiyorum”
“2=Katilmiyorum” “3=Ne katiliyorum ne de katilmiyorum” “4=Katiltyorum”
“5=Kesinlikle Katiltyorum” seklindedir. Veri toplama aracinda ikinci ve altinct
maddeler disindaki maddelere hemsirelerin katilimi arttik¢a hemsirelerin hasta
teslim siireciyle ilgili olumlu goriislerini ifade ettikleri goriilmektedir. ikinci ve
altinci ifadeler ters maddeler olup puan arttik¢a katilimeilarin hasta teslim siireciyle
ilgili olumsuz goriislerinin arttigmi ifade etmektedir. Bu form, arastirmaci
tarafindan aragtirmacinin  gozlemi ve literatiir bilgisi dikkate alinarak
hazirlanmustir.***Kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine basvurulmustur (Ek-3).
Uzmanlar, hasta giivenligi uzmani, hasta giivenligi sorumlusu, hemsirelikte

yonetim dali 6gretim {yelerinden (7) olugsmustur (Ek-2). Uzman goriislerinin
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degerlendirilmesinde kapsam gecerlilik indeksi kullanilmigtir. Kapsam gegerlilik
indeksi .98 olarak hesaplanmustir.” Ankette yer alan hasta teslim siireci Likert
sorularina ait 14 soru i¢in yapilan giivenilirlik test sonuglarina gore Cronbach alfa
katsayis1 .75 ¢ikmustir. Bu deger %70'in iizerinde oldugundan Likert tipi sorularin
Olgme aract olarak giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan Hotteling's T2
testi sonuglarina gore olasilik degeri .05'den kiigiik oldugu i¢in bulunan Cronbach

alfa sonuclar istatistiksel olarak anlamlidir.
3.7 On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirmanin yapildigr 6zel hastanede SBAR iletisim
teknigiyle hasta teslimi yapan ve arastirmaya goniillii olarak katilan 24 hemsireye
5-15 Agustos 2016 tarihleri arasinda uygulanmustir. On uygulama sonrasi veri

toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.
3.8 Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler 20 Agustos-10 Ekim 2016 tarihleri arasinda, 6zel hastanede calisan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii hemgirelere ulasilarak toplanmustir. Veri toplama
formu, hemsirelere ¢aligtiklar1 birimlerde mesai saatlerinde ulastirilmis ve ayni giin

i¢inde teslim alinmustir.
3.9 Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanim yapilabilmesi i¢in Kog¢ Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan (2016.019.IRB3.016 no’lu karar) etik onay alinmistir (Ek-4).

Veri toplama formu ile ilgili uzman goriisii alindiktan sonra tez basliginda
ve veri toplama formunda degisiklige gidilip etik kuruldan (2016.019.IRB3.016
no’lu karar) degisiklik onay1 alinmistir (Ek-5).

Arastirmanin gerceklestirildigi kurumdan yazili izin alinmistir (Ek-6).
Orneklemi olusturan hemsireler arastirma konusunda sozlii ve yazili olarak
aydmlatilmis olup (Ek-1) arastirmaya katilmayi kabul edenlere veri toplama
formlar1 kapali bir zarf i¢inde teslim edilip uygulanmistir. Veri toplama formlarinda

hemsirelerin kisisel bilgileri yer almamaktadir.
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3.10 Arastirmanmin Simirhliklar:

Aragtirmanin sadece bir hastanede yapilmasi arastirma sonuglarmin

genellenmesi konusunda sinirlilik olusturabilir.
3.11 Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formunun uzman goriisii alinarak kapsam gegerliligi
saglanmigtir. Veri toplama araclarindan elde edilen veriler Statistical Package for
Social Science (SPSS 21.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler ve frekans analizleri, t testi ve ANOVA testi
kullanilmigtir (Tablo 1). Analize dahil edilen degiskenlere iliskin veriler oncelikle
normal dagilima uygunlugu agisindan test edilmis; bu testlerde dagilimin normal
oldugu belirlenmis ve parametrik testler uygulanmistir. Veri toplama formunda
bulunan agik uglu sorular arastirmaci ve arastirmadan bagimsiz bir uzman hemsire
tarafindan ayr1 zamanlarda degerlendirilmis olup iki kisinin yaptig

degerlendirilmeler karsilastirilarak yiizdeleri belirlenmistir.
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Tablo 1. Veri Analizi

Ol¢iimler

Istatistiksel Analizler

Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine

gore dagilimi

Hemsirelerin hasta teslim stireci ile ilgili

goriislerine gore dagilimi

Hemsirelerin cinsiyetine gore hasta teslim siireci

ile ilgili goriislerinin karsilastirilmast

Hemgirelerin egitim diizeylerine gore hasta
teslim stireci ile ilgili goriislerinin

karsilastirilmasi

Hemgirelerin meslekte, kurumda ve birimde
calisma siirelerine gore hasta teslim stireci ile

ilgili goriislerinin karsilastirilmast

Hemsirelerin ¢alistiklar birimlere gore hasta
teslim stireci ile ilgili goriislerinin

karsilastirilmasi

Hemsirelerin hasta teslim stireci ile ilgili

deneyimleri

Tanimlayic1 Analizler (Say1,

yiizde)

Tanimlayic1 Analiz (Sayi,

yiizde)

Bagimsiz Grup t Testi

ANOVA Testi

ANOVA Testi

ANOVA Testi

Tanimlayic1 Analiz (Say1,

Yiizde)
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4. BULGULAR

Bulgular; hemsirelerin bireysel, mesleki ve hasta teslim siireci ile ilgili
ozellikleri, hasta teslim stireci ile ilgili goriisleri ve deneyimleri olmak iizere olmak

lizere Ui¢ ana baslikta incelenmistir.

4.1 Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihmi (N=200)

Bireysel ve Mesleki Ozellikler Say1 %
Kadin 171 85.5
Cinsiyet Erkek 29 14.5
Yas Gruplar: <24 yas 75 37.5
25-27 yas 78 39.0
> 28 yas 47 235
Egitim Diizeyleri Lise/On lisans 39 18.6
Lisans 138 69.9
Lisansiistii 23 11.5
<12 ay 42 21.0
Meslekte Calisma Siiresi 13-24 ay 57 28.5
25-60 ay 52 26.0
>61 ay 49 24.5
<12 ay 62 31.0
Kurumda Calisma Siiresi 13-36 ay 84 42.0
>37 ay 54 27.0
<12 ay 78 39.0
Birimde Calisma Siiresi 13-36 ay 73 36.5
>37 ay 49 24.5
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Ozel bir hastanede SBAR teknigi ile hasta teslim yapan hemsirelerin
%69.2°si (N=200) arastirmaya gonilli olarak katilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin  %85.5’1 (n=171) kadin, %14.5’1 (n=29) erkektir. Katilimcilarin
%69.9’u (n=138) lisans mezunu hemsirelerdir. Katilimeilarin %39’ unu 25-27 yas
arasindaki hemsireler (n=78) olusturmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin
%21 inin (n=42 kisi) mesleki deneyim siiresi 12 ay ve altinda, %28.5’inin (n=57)
13-24 ay arasit, %26’simin (n=52) 25-60 ay arasi ve %24.5’inin (n=49) 61 ay ve
tizeridir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimlere Gore Dagilimi (N=200)

Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimler Say1 %

Pediatri 23 11.5
Onkoloji ve Hematoloji Servisi 23 11.5
Kardiyoloji Servisi 22 11.0
Acil Servis 18 9.0
Genel Cerrahi Servisi 31 15.5
Koroner Yogun Bakim 18 9.0
Genel Yogun Bakim 19 9.5
Kadin Dogum Servisi 13 6.5
Ameliyathane 25 12.5
Endoskopi 8 4.0

Calismaya; Koroner Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim, Pediatri, Onkoloji
ve Hematoloji, Acil Servis, Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Ameliyathane ve
Endoskopi birimlerinde SBAR teknigi ile hasta teslimi yapan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Teslim Siireci ile flgili Goriislerinin Dagilim (N=200)

s § : g E g £
Goriigler = 2 S 3 5 2 8

§E Ok : £ : 2

n % n % n % n % n %
G1.Calistigim birimde ndbet degisimi
sirasinda hastayt teslim eden 4 20 24 120 43 215 97 485 32 160
hemsireden her zaman yeterli ve
dogru bilgiyi alirim.
G2.Calistigim birimde hasta teslimi
suasmfia} hangi .b_ilgilerin aktarilmasi 8 9.0 79 395 25 125 71 355 7 35
gerektigi ile ilgili farkli goriisler
vardir.*
G3.Calistigim birimde aliman bilginin
QQQru olgrak anlaslldlgm} teyit etmek 6 3.0 19 95 2 13.0 107 535 42 21.0
icin “geri okuma yontemi” sik
kullanilir.
G4.Calistigim birimde hasta teslimi
strasinda hastanin giivenligini 13 4.0 5 25 4 2.0 61 305 122 610
saglamak en biiylik dnceligimizdir.
GS.Hastanin bana teslim edilmesiyle
8 4.0 4 2.0 2 1.0 58 29.0 128 64.0

bakim sorumlulugunun da bana
devredildigini agik¢a bilirim.
G6.Caligma arkadaglarimla birim i¢i
ndbet teslimlerinde bazen yeterli 5 22.5 52 26.0 33 190 93 465 12 6.0
bilgiyi almadigimizi konusuruz.*

G7.Hasta teslimine katilan diger

birimlerle yasadigimiz sorunlara

yonelik tartigma toplantilari 19 9.5 47 23.5 53 26.5 67 335 14 7.0
diizenlemek kurumumuzda sik

kullanilan bir yontemdir.

G8.Calistigim birimde birim i¢i hasta

teslimlerinde ¢ogunlukla bdliinme 21 105 54 270 26 130 78 390 21 10.5
olmaksizin hasta teslimi yapilir.

G9.Calistigim birimde hastalarimizi

diger birimlere teslim etmeden dnce 3 15 11 55 10 5.0 126 63.0 50 25.0
anlayabilecek durumda iseler transfer

planlariyla ilgili bilgilendiririz.

G10. Baska bir birime hasta teslimi

sirasinda gogunlukla boliinme 12 6.0 54 27.0 34 17.0 73 36.5 27 13.5

olmaksizin hasta teslimi yapilir.

G11. Birimler aras1 giivenli hasta

tesliminde gerekli b11g11er1 oncelik 3 15 33 16.5 40 20.0 94 47.0 30 15.0
strasina koymak i¢in yeterli

zamanimiz vardir.

G12.Calistigim kurumdaki mevcut

bilgi teknolojisi hasta teslimini en iyi 4 20 14 70 26 130 118 590 38 190
sekilde destekler.

G13. Calistigim kurumda hasta teslim
siirecleri yazili talimatlar ve rehberler
dogrultusunda yapilir.

G14. Yeni caligmaya baslayan tim
hemsireler hasta teslim siireclerine 6 3.0 9 45 19 95 108 540 58 290
yonelik her zaman standart bir egitim

alirlar.

2 1.0 12 6.0 15 7.5 115 575 56 28.0

*G2 ve G6 ters maddeler olup puan artmasi katilimcilarin olumsuz goriislerinin arttigini ifade etmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta teslim siireclerine iliskin goriislerine

verdikleri yanitlar Tablo 4’te gosterilmistir.

4.2 Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hasta Teslim

Siirecine Yonelik Goriislerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin yaga gore hasta teslim siirecine iliskin tiim goriislerde istatistiksel

olarak farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>.05).

Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyetine ve Egitim Diizeylerine Gore Hasta Teslim Siireci ile ilgili
Goriislerinin Karsilagtirilmasi (N=200)

G G G G G G G G G G G G G G
Giriigler 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 1 12 13 14
Ort
(SS)
Kadin 36 28 38 45 45 34 3 3 4 32 36 38 4 4
@=171) (09 (L) (09 (09 (09 (09 (L) (12) (08 (2 (L) (08 (08 (0.9
3
z
Z | Erkek 36 28 37 41 43 29 3 34 4 37 36 39 4 4
S | @=29) M D) (02 (12 (Lo @) 01 (12 07 (09 (08 (08 (0.7 (0.7)
t 19 16 02 19 09 25 01 -6 03 29 06 -04 01 0l
p 882 906 805 054 321 M5 o1 g2 747 V0 48 637 885 992
Onlisans' 38 27 43 47 47 33 33 34 43 34 4 42 43 43
(0 =39) 09 (12 ©6 (07 ©7 09 (12 (12 7 (.1 ©8 @©7) @©6 0.6
Lisans® ((3)'8) fg ':’1; (41‘2) 43 31 29 3 39 31 35 38 39 39
(n=138) : D09 @ @y 12 ©9 @) @)  ©8 ©8 (0.9
% | Lisansisti 36 27 37 44 45 3 31 32 43 33 32 37 41 38
g | ©08) (L) @) 07 09 (1) () () 05 (12 ©9 L) @©5 07
£ (n=23)
=) F 29 05 63 29 21 08 16 16 32 09 53 41 45 4
p 054 564 Y% 054 124 a5 198 1og V4 3gs 005 019012 g0
a>b>c a=c>b a>b>c a>b>c a>c>b

t: Bagimsiz gruplarda t Testi / F: ANOVA testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
*p<.05; **p<.01

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore hasta teslim siirecine iliskin
goriisleri karsilastirildiginda, on dort goriisten sadece altinci ve onuncu goriis
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<.05). Altinct goriise (Calisma
arkadaglarimla birim i¢i nobet teslimlerinde bazen yeterli bilgiyi almadigimizi
konusuruz) kadin hemsireler, erkek hemsirelere gore (3.44+0.9; 2.9+1) daha fazla

katilmaktadirlar (t=2.5; p=.02). Onuncu goriise (Baska bir birime hasta teslimi
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sirasinda ¢ogunlukla boliinme olmaksizin hasta teslimi yapilir.) erkek hemsireler,
kadin hemsirelere gore (3.7+£0.9; 3.2+1.2 ) daha ¢ok katilmaktadirlar (t=-2.9; p<.05)
(Tablo 5).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore hasta teslim siirecine iliskin {igiincii,
dokuzuncu, on birinci, on ikinci ve on liglincii goriisler istatistiksel olarak farklilik
gdstermistir (p<.05). Ugiincii goriise (Calistigim birimde alman bilginin dogru
olarak anlasildigini teyit etmek icin “geri okuma yontemi” sik kullanilir.) en ¢cok 6n
lisans egitimini tamamlamis hemsireler katilirken, en az katilan lisans egitimini
tamamlamis hemsirelerdir (F=6.3; p<.01). Dokuzuncu goriise (Calistigim birimde
hastalarimizi diger birimlere teslim etmeden Once anlayabilecek durumda iseler
transfer planlariyla ilgili bilgilendiririz.) en ¢ok lisansiistii ve 6n lisans egitimini
tamamlamis hemsireler katilirken en az katilan lisans egitimini tamamlamig
hemsirelerdir (F=3.2; p<.05). On birinci goriise (Birimler arasi giivenli hasta
tesliminde gerekli bilgileri oncelik sirasina koymak i¢in yeterli zamanimiz vardir.)
en cok katilan on lisans egitimini tamamlamis hemsireler iken en az katilan
lisansiistii egitimini tamamlamis hemsirelerdir (F=5.3; p<.01). On ikinci goriise
(Calistigim kurumdaki mevcut bilgi teknolojisi hasta teslimini en iyi sekilde
destekler.) en ¢ok katilan 6n lisans egitim grubu iken birbirine yakin olacak sekilde
lisans ve lisansiistii egitimi almis hemsireler olumlu goriis bildirmislerdir (F=4.1;
p<.05). On iglincli goriise (Calistigim kurumda hasta teslim siiregleri yazili
talimatlar ve rehberler dogrultusunda yapilir.) en c¢ok oOn lisans egitimini
tamamlamis hemsireler katilirken en az katilan lisans egitimini tamamlamig
hemsirelerdir. Tim egitim diizeyindeki hemsireler genel olarak olumlu goriis

bildirmislerdir (F=4.5; p<.05)(Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Deneyim Siirelerine gore Hasta Teslim Siireci ile Tlgili Goriislerinin
Karsilastirilmasi1 (N=200)

Goriis] G G G G G G G G G G G G G G
orusler — v 2 3 4 5 6 71 8 9 0 112 13 14
Ort
(SS)
<12ay" 35 29 38 45 44 33 31 33 4 35 (3039 3739 39
g | @=) 09 ) 08 09 O 09 09 AH O @n 7 08 ©O7) 09
St
=
@ | 1324 37 31 38 45, 33 31 3 41 31 36 4 4l 42
g a’ (L) (LD (09 () oo (LD (12 (12 (08 @2 (1) (09 (09) (0.8)
" 0.9)
z | =57
S | 260 36 26 38 43 45 31 28 31 41 29 35 38 41 39
P ay (09 (L) (L) (09 (08 (D) (13) (12 (09 @2 (1) 08 (07 (09
Z | m=52)
& |261ay' 37 27 38 44 43 33 31 33 4 35 (36'88 39 42 41
= | @m=49 ©9 (12 @) @) (L) (09 (12) (13) (08 (LD 09 M
F 08 22 09 02 06 02 01 05 02 29 23 12 07 13
p 487 092 990 849 600 866 229 716 925 ipe, 079 299 570 282
<l 37 29 39 45 46 34 32 34 41 35 36 39 4 4l
7 | mzey OO D 09 08 ©6 09 (L) (12 08 @H (D) (09 ©O8) ©9)
St
@ | 1336 36 3 38 43 44 33 29 28 4 28 33 38 4 39
g a’ () (12 O @) (L) (L) (L) (12 (08 @2 (1) (08 (09) (LD
Z | (n=84)
S |=237ay 37 28 37 44 45 31 31 32 41 34 (3089 39 42 41
g |@=59) 09 H (@H @) (@) 09 (12 (13 O8 @n 7 (08 (09 (09
g
3 F 05 02 02 LI 11 08 08 14 04 67 24 05 08 05
=
= p 633 771 791 323 346 441 988 243 487 ey 089 953 466 751
<12ay* 37 28 38 46 46 34 31 33 41 35 35 38 41 41
2 | m=63 (08 () (09 8 ©H O (1O (@) O @n (1) (09 (08 (0.8)
L)
Z | B3 36 20 38 43 44 33 31 3 4 335 39 4 4
S | 2 D Do) @D @D @) (12 13 09 @y @O 09 09 (09
2
S | 2wy 37 28 37 45 45 34 3 31 41 34 (3089 38 41 41
S [n® 09 1) ) ) () (09 (2 (1) 0Y) Ay 7 08 09 09
£ F 06 05 2 17 13 1 02 15 04 42 11 04 01 03
St
& 015%
p 580 633 859 193 274 371 978 217 683 ,op 329 688 897 731

F: ANOVA testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *p<.05; **p<.01

Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi, kurumda ve birimde ¢alisma siiresi ile

hasta teslim stireci ile ilgili goriisleri arasindaki iliski karsilagtirildiginda onuncu

goriise (Baska bir birime hasta teslimi sirasinda ¢ogunlukla boliinme olmaksizin

hasta teslimi yapilir.) meslekte calisma siiresi 12 ay ve alt1 ile 61 ay ve iizeri

calisan hemsireler en ¢ok katilirken en az 25-60 ay arasinda ¢alisan hemsireler
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katilmaktadir (F=2.9; p<.05). Onuncu goriise en ¢ok birim ve kurumda 12 ay ve
alt, 37 ay ve istii ¢alisan hemsireler katilirken, bu goriise en az kurumda 13-36 ay

arasinda calisan hemsireler katilmaktadir (F=4.2; p<.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hasta Teslim Siireci ile Tlgili Goriislerinin

Karsilastirilmasi1 (N=200)

Goriisler G G G G G G G G G G G G G G
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Ort
(88)

Kardiyoloji® 3.6 3 3.6 4.5 43 3.5 3.1 2.5 3.8 2.7 3 34 3.6 3.8
(n=22) 09 ad€.n @O ©09 @O (11 ©0»Y @O @©7 09 a1 @O 0.9) (0.7
Acil Servis® 3.8 32 4.1 44 4.5 32 3.1 3.7 4.4 2.8 4 43 4.5 44
(n=18) (I.) (1.3) (©0.8) (D 1 (12 13 a3 @©05 a4 @ ©7) (0.5 (@)
Genel Cerrahi 34 2.8 3.7 43 4.4 32 2.8 34 3.9 34 3.6 3.9 4 4
Servisi® (1.00 (09 1.1 (@) 1) @ @€y a1 @ @2 (0.8 (0.7 (0.8 (0.8
(n=31)
Hematoloji 3.5 3.4 3.6 44 4.3 3.5 3.1 3.1 4.2 3.6 3.6 3.7 42 4.1
Onkoloji Servisi®  (0.9) (1) (1.1) (L.I) (1.2) (1) (1.1) @3) 07 @1 @ (0.9 (08 (0.9
(n=21)
Koroner Yogun 3.6 2.7 3.7 4.2 4.4 2.9 2.5 2.7 4.3 24 33 4.1 4.1 3.6
Bakim® (1.00 (1.3) (MO @13 (13 (12 (12 12 12 12 @12 @® ) (1.4)
(n =18)
Genel Yogun 3.9 3 3.6 43 4.7 3.4 3 2.9 4.2 3 34 3.8 3.9 4
Bakim' 0.6) (09 (1) (09 (0.5 (0.8 ((1.1) @12 (05 @13 d.1n ©09 (09 (0.7
(n=19)
Ameliyathane & 4 23 4.2 4.4 44 33 3.6 3.8 4.1 3.9 4.1 4.2 4.2 4.1
(n =25) G Gy @ a2 (12 1. (G @ 09 @©8 ©09 @ @) (1.2)
Pediatri" 3.6 2.8 3.6 4.7 4.7 3.4 2.8 2.5 3.7 3.2 3.5 3.5 3.9 39
(n =23) 0.8) (1.1) (L.1) (0.5 (0.5 (09 (1.1) @2y (09 @.1) (©8 (©0.79 (0.8 (0.8)
Kadin Dogum 3.9 2.6 3.9 4.6 4.7 34 33 3.2 4.1 3.8 35 3.7 4.1 43
Servisi’ 0.8) (1.2) (0.6) (0.7) (0.5 (1.1) (1.) (@3) (@©5 (@©8 ad.n @ 0.8)  (0.6)
(n =13)
Endoskopi® 39 29 4.3 4.6 44 2.8 3.4 35 43 3.8 4.2 4 44 43
(n=28) 06) (1) (05 (05 (05 09 (09 an @7 a2 ©O©7nH @O (0.5 (0.5

F 1.1 1.8 1.3 0.5 0.5 0.8 1.8 1 2.1 4.8 25 2.6 1.7 1.3

001 .032 .001 .00 .001
p 365 .079 244 872 907 .628 .074  ** * R S A .089 242

g>a,he b,g>h d>e,f b,g>a g>ah

F: ANOVA testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *p<.05; **p<.01
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Hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore hasta teslim siirecine iligkin
sekizinci, dokuzuncu, onuncu, on birinci ve on ikinci goriislerde istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar vardir (p<.05)(Tablo 7).

Sekizinci goriise (Calistigim birimde birim i¢i hasta teslimlerinde
cogunlukla bolinme olmaksizin hasta teslimi yapilir.) en ¢ok Ameliyathane
hemsireleri katilmakta iken en az katilan Kardiyoloji, Pediatri ve Koroner Yogun
Bakim hemgireleridir (p<.01). Dokuzuncu goriise (Calistigim birimde hastalarimizi
diger birimlere teslim etmeden Once anlayabilecek durumda iseler transfer
planlariyla ilgili bilgilendiririz.) tim birimler katilirken Ameliyathane ve Acil
Servis hemsireleri bu goriise en cok katilanlardir. Pediatri birimi diger birimlere
oranla en az katilmaktadir (p<.05). Onuncu goriise (Baska bir birime hasta teslimi
sirasinda ¢ogunlukla bolinme olmaksizin hasta teslimi yapilir.) Onkoloji ve
Hematoloji, Genel Cerrahi, Endoskopi, Kadin Dogum ve Ameliyathane hemsireleri
en cok katilirken, bu goriise en az katilan Koroner Yogun Bakim, Kardiyoloji ve
Genel Yogun Bakim hemsireleridir (p<.01). On birinci goriise (Birimler arasi
giivenli hasta tesliminde gerekli bilgileri oncelik sirasina koymak icin yeterli
zamanimiz vardir.) en cok katilan Ameliyathane, Acil Servis ve Endoskopi
hemsireleri iken en az katilan Kardiyoloji hemsireleridir (p<.01). On ikinci goriise
(Calistigim kurumdaki mevcut bilgi teknolojisi hasta teslimini en iyi sekilde
destekler.) en cok Ameliyathane, Endoskopi ve Koroner Yogun Bakim hemsireleri
katilirken digerlerine oranla en az katilan Kardiyoloji ve Pediatri hemsireleridir

(p<.01) (Tablo 7)
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4.3 Hemsirelerin Hasta Teslim Siireci ile Tlgili Deneyimleri

Tablo 8. Hasta Teslimi Yapilan Yerlerin Dagilimi (N=200)

Hasta Teslimi Yapilan Yerler n %
Hemsire rapor odast 136 68.0
Hemsire deski 22 11.0
Hasta basi 19 9.5
Hemsire rapor odasi ve hasta basi 11 5.5

Hemsirelerin  %68’1 (n=136) hasta tesliminin rapor odasinda, %11.0’i
hemsire deskinde, %9.5’1 (n=19) hasta basinda, %5.5’1 (n=11) hemsire rapor odasi
ve hasta basinda yapildigini ifade etmektedir (Tablo 8).

Tablo 9. Birimlere gore Hasta Teslim Siiresi (N=200)

Birimler n - Vaks
(dk) (dk)
Koroner Yogun Bakim 18 15 30
Genel Yogun Bakim 19 10 45
Kardiyoloji Servisi 22 20 90
Genel Cerrahi Servisi 31 20 60
Acil Servis 18 5 30
Hematoloji ve Onkoloji Servisi 23 15 60
Kadin Dogum Servisi 13 5 60
Pediatri Servisi 23 10 60

Hasta teslim siiresi, servislerde hasta yogunluguna gore degismekle birlikte
hemsirelerin ifadelerinden yola c¢ikilarak yukaridaki tabloda oldugu gibi
goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Birim ici Hasta Tesliminde Yasadiklar1 Sorunlara Yonelik Goriisleri

( N=200)

Birim Ici Hasta Teslimlerinde Yasanan Sorunlar Say1 %

Sorun Yok 58 29.0
Hasta teslimi sirasinda hasta, hasta yakini, doktor ve vizitler nedeniyle 60  30.0

hasta tesliminin boliinmesi

Hasta ile ilgili bilgilerin eksik ya da yanlis aktarimi 51 255
Hasta tesliminin ¢ok uzun siirmesi 31 15.5
Giiriilti 15 7.5

*Birden fazla yanit verildiginden her bir satirda toplam katilimct sayisina gore yiizde alinmustir.

Hemsirelerin  birim i¢i hasta teslimi sirasinda yasadigi sorunlar
incelendiginde, hemsirelerin %29’u (n=58) birim i¢i hasta teslimlerinde sorun
yasamadigini bildirmislerdir. Hemsireler, birim i¢i hasta teslimi sirasinda hasta,
hasta yakini, doktor vizit ve direktifleri nedeniyle hasta teslim siirecinin boliinmesi
%30 (n=60), hasta ile ilgili bilgilerin yanls veya eksik aktarimi %25.5 (n=51),
hasta tesliminin ¢ok uzun siirmesi %15.5 (n=31), giiriilti %7.5 (n=15) sorunlariyla

karsilastiklarini ifade etmislerdir (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Birimler Arasi Hasta Tesliminde Yasadiklar1 Sorunlara Yonelik
Goriisleri (N=200)

Birimler Aras1 Hasta Teslimlerinde Yasanan Sorunlar Say1 %

Sorun Yok 39 195
Hastayla ilgili bilgilerin eksik aktarimi 91 455
Etkin bir sekilde dinlenmemesi 43 215
Hasta teslimlerinin uzun siirmesi 23 11.5

Birimler arast uygulama farkliliklarindan dolay1 geri doniislerin fazla 20  10.0

olmast

Hasta tesliminin bdliinmesi 10 5.0
Giirilti 9 4.5
Hasta, hasta yakini ve teslimin yapilacagi birime haber verilmemesi 8 4.0

*Birden fazla yanit verildiginden her bir satirda toplam katilime1 sayisina gore yilizde alinmistir.
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SBAR yontemiyle hasta teslimi yapan hemsirelerin birimler arasi yasadigi
sorunlar incelendiginde; hemsirelerin  %19.5’si  (n=39) herhangi bir sorun
yasanmadigini belirtirken, %45.5’1 (n=91) hasta ile ilgili eksik bilgi verildigi
yonilinde goriis bildirmistir. Birimler arasi hasta teslimi yaparken hemsirelerin
%21.5’1 (n=43) etkin bir sekilde dinlenmedikleri yoniinde goriis bildirmislerdir.
Hemsirelerin %11.5’si (n=23) hasta tesliminin uzun siirdliglinii, hemsirelerin
%10°u (n=20), hasta teslimi yapildiktan sonra, birimler arasi uygulama
farkliliklarindan dolay1 geri doniislerin oldugunu ifade etmislerdir. Bu sorunlari,
boliinmeler %5.0 (n=10), giiriiltii %4.5 (n=9) hasta teslimi yapilirken hasta, hasta
yakinmi ve teslimin yapilacagi birime haber verilmemesi %4.0 (n=8) izlemektedir

(Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin Birim i¢i ve Birimler Arasi Hasta Teslimi Sirasinda SBAR Formu
Kullanirken Yasadiklar: Sorunlara Gore Dagilimi (N=200)

Birim ici ve birimler arasi hasta teslimi sirasinda SBAR formu Say1 %
kullanirken yasadigimiz zorluklar

Sorun Yok 36 18.0
SBAR formunun kullaniminin zor olmasi, formda yer alan siralamanin takip 32 16.0
edilememesi

SBAR formunun ¢alisilan birime uygun olmamasi ve degistirilmesi gerektigi 30 15.0
Yazili ve sozlii teslimi ayni anda takip etmenin zor olmasi 24 12.0
SBAR formunun zaman kaybina neden olmasi ve is yiikiinii artirmasi 16 8.0

*Birden fazla yanit verildiginden her bir satirda toplam katilimct sayisina gore ylizde alinmustir.

Birim i¢i ve birimler arasi hasta teslimi yapilirken SBAR formu kullanimi
sirasinda yasadiginiz zorluklar konusunda hemsirelerin %18.0°si (n=36) zorluk
yasamadigini ifade ederken, %16’s1 (n=32) kurumda kullanilan SBAR formunun
kullaniminin zor oldugunu ve formda yer alan siralamayi takip edemediklerini,
%151 (n=30) SBAR formunun ¢alistig1 birime uygun olmadigin1 ve degistirilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Bu goriisii en ¢ok vurgulayan Acil Servis ve Yogun
Bakim hemsireleridir. Yogun Bakim hemsireleri %56,7’si (n=21) daha ayrintil1 bir
form olmast gerektigini vurgularken, Acil Servis hemsireleri %61.1°1 (n=11)

hastayla ilgili pratik bilgileri iceren daha hizli kullanilabilecek bir forma ihtiyag
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oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin %19.4’i (n=24) sozlii ve yazili teslimi
aynt anda takip etmenin zor oldugunu belirtirken, hemsirelerin %13’ (n=16)
SBAR formunun zaman kaybma neden oldugunu ve is yiikiinii artirdigim

belirtmektedir (Tablo 12).

Tablo13. Hemsirelerin SBAR HastaTeslim Formunun Yararlarina Yonelik Goriisleri (N=200)

SBAR Hasta Teslim Formunun Yararlari Say1 %

Hasta ile ilgili bilgiler dogru, eksiksiz ve standardize bir sekilde aktarilir. 143 71.5

Hasta ile ilgili bilgiler hatirlatict ve kalic1 olur. 30 15.0
Hasta bakiminda devamlilig1 saglar. 25 12.5
Hastanin giivenli bir sekilde teslim edilmesini saglar 22 11.0

*Birden fazla yanit verildiginden her bir satirda toplam katilime1 sayisina gore yiizde alinmistir.

Hasta teslimi yapilirken kullanilan SBAR hasta teslim formunun yararlar
hakkinda hemsirelerin %78.1°1 (n=143) hasta ile ilgili bilgilerin dogru, eksiksiz ve
standardize bir sekilde aktarilmasini sagladigini, %16.3’iiniin (n=30) hasta ile ilgili
bilgilerin hatirlatict ve kalici olmasini sagladigini, %13.7’sinin (n=25) hasta
bakiminda devamliligi sagladigini ve %12.1°inin (n=22) hastanin giivenli bir

sekilde teslim edilmesini deneyimlediklerini ifade etmislerdir (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Hasta Teslim Siirecine Yénelik Onerilerinin Dagilimi (N=200)

Hasta Teslim Siirecine Yonelik Oneriler Say1 %

Hasta teslimi sirasinda belirlenmis bir zaman diliminde uzamadan hastayla 32 16.0

ilgili en dogru, glincel ve eksiksiz bilgi verilmeli

Giiriiltiiden uzak bir sekilde 6zel rapor odalarinda boliinme olmaksizin 26 13.0
yapilmali

Hastay1 teslim eden ve alan hemsire arasinda etkin bir iletisim olmali 24 12.0
Hasta teslim siireci ve SBAR iletisim teknigi kuruma uyum egitimlerine 18 9.0
dahil edilmeli

*Birden fazla yanit verildiginden her bir satirda toplam katilime1 sayisina gore yilizde alinmistir.

Hemsirelerin deneyimlerinden yola ¢ikarak hasta teslim siireci ile ilgili
onerileri soruldugunda; hemsirelerin %50°si yanit vermezken, %16’s1 (n=32) hasta
tesliminin belirlenmis bir zaman diliminde uzamadan hastayla ilgili en dogru,
giincel ve eksiksiz bilgi iletilmeli, hasta teslimi, giiriiltiiden uzak bir sekilde 6zel
rapor odalarinda boliinme olmaksizin yapilmali %13’ (n=26), hasta teslimi
yapilirken hastay1 teslim eden ve alan hemsire arasinda etkin bir iletisim olmali
%12’si (n=24), hasta teslim siireci ve SBAR iletisim teknigi kuruma uyum

egitimine dahil edilmeli %9 (n=18) Onerilerini ifade etmislerdir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

SBAR iletisim teknigiyle hasta teslimi yapilan bir hastanede hemsirelerin
hasta teslim siireci ile ilgili goriis ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

Hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalara yonelik literatiir taramasi yapilmis;
daha ¢ok tibbi hata sikliklar1 ve nedenlerine yonelik saglik ¢alisanlarinin goriislerini

ortaya koyan c¢aligmalarin oldugu goriilmiistir.'”'*"**

Hemgsirelerin yaklasik 2/3’1 (%64.5), “Calistigim birimde ndbet degisimi
sirasinda hastay teslim eden hemsireden her zaman yeterli ve dogru bilgiyi alirim”
ifadesine katildigini/tamamen katildigimi bildirmistir. ilave olarak bu ifadeye
verilen yanitlarin yas, cinsiyet, egitim, ¢alisilan birim, toplam mesleki deneyim ile
hastane ya da boliim deneyimi yoniinden farkli olmadigi goriilmiistiir. Japonya’da
yapilan bir ¢calismada, meslekte deneyim siiresi arttik¢a hasta teslimi sirasinda daha
yeterli ve dogru bilgi verdikleri tespit edilmistir.* Bu bulgudan yola ¢ikilarak,
hemsirelerin ¢ogunun birbirlerine hasta teslim ederken dikkatli olduklar1 ve
yeterli/dogru bilgiyi vermeye calistiklari, en dnemlisi de deneyimi kisa olanlarin da

bu prosediire bagl kalarak uygun davranis sergiledikleri yoniinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin yarist (%48.5) “Calistigim birimde hasta
teslimi sirasinda hangi bilgilerin aktarilmasi gerektigi ile ilgili farkli goriisler
vardir.” goriisiine katilmadigini/kesinlikle katilmadigini ifade etmistir. Gorlise
verilen yanitlarin yas, cinsiyet, egitim, ¢alisilan birim, meslekte, hastanede ve
birimde olan calisma siiresi yoniinden farkli olmadig1 tespit edilmistir. Hasta
tesliminin belli kurallara gore yapilmasi gerektigi ve hastayla ilgili belirlenen

standart bilginin aktarilmas1 gerekmektedir.*

Bu bulgudan yola ¢ikilarak
arastirmanin yapildigi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta teslimi sirasinda
hastayla ilgili belirlenmis Oncelik sirasina konulmus standardize bilgilerin

aktarmaya calistiklar diisiiniilebilir.
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Calismamizda hemsirelerin 34’4 (%74.5), “Calistigim birimde alinan
bilginin dogru olarak anlasildigini teyit etmek i¢in “geri okuma yontemi” sik
kullamilir.” goriisiine katildigini/kesinlikle katildigini ifade etmistir. Ilaveten, bu
goriise en ¢ok On lisans egitimini tamamlamis hemsireler katilirken, en az katilan
lisans egitimini tamamlamis hemsirelerdir. Hastayla ilgili telefonda verilen bilgiler
ozellikle kritik test bilgileri geri okuma yontemiyle verilmelidir.* Geri okuma
yontemi bilginin teyit edilmesi agisindan degerlidir.*® Geri okuma yontemi hasta
teslim siirecinin en 6nemli etmenlerindendir.” Bu sonuglara gore, kurumda galisan
tiim hemsirelerin geri okuma yontemini benimsemek iizere egitime alinmasi yararli

olabilir.

Hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu (%91.5) “Calistigim birimde hasta teslimi
sirasinda hastanin giivenligini saglamak en biiylik Onceligimizdir.” goriisiine
katildigini/kesinlikle katildigini ifade etmislerdir. Goriise verilen yanitlarin yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisilan birim, meslekte, hastanede ve birimde olan ¢alisma siiresi
yoniinden farkli olmadig: tespit edilmistir. Hasta teslimi sirasinda hemsirenin rol ve
sorumluluklar1 hasta giivenliginde kilit noktadir."” Hemsirelerin hasta teslimiyle
ilgili goriisleri ve endiseleri hasta giivenligini gelistirmek i¢in 6nemli bir ¢iktidir.*
Bu sonuglara gore kurumda ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi konulanyla ilgili
egtim aldiklar1 ve hasta teslimi sirasinda hasta giivenligi uygulamalarina éncelik

verdikleri seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin tamamina yakini (%93) “Hastanin bana teslim edilmesiyle
bakim sorumlulugunun da bana devredildigini agik¢a bilirim” goriisiine
katildiginv/kesinlikle katildigini ifade etmislerdir. Goriise verilen yanitlarin yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisilan birim, meslekte, hastanede ve birimde olan ¢alisma siiresi
yoniinden farkli olmadig1 goriilmiistiir. Etkin bir hasta teslimi i¢in hemsirenin yetki
ve sorumlulugunun farkinda olmasi ve hasta giivenligi ile ilgili uygulamalara kars1
pozitif gortise sahip olmasi gerekmektedir.™® Bu bulguyla birlikte ¢aligmaya katilan
hemgirelerin hastanin teslim edilmesiyle hasta bakim yetki ve sorumlulugunun da

farkinda oldugu ve hasta gilivenligi uygulamalarina dikkat ettikleri diisiiniilebilir.

Hemsirelerin yaris1 (%52.5) “Calisgma arkadaslarimla birim i¢i nobet

teslimlerinde bazen yeterli bilgiyi almadigimizi  konusuruz.”  goriisline
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katildigin/kesinlikle katildigini bildirmistir. Bu goriisiin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, kadin hemsirelerin; erkek hemsirelere gore daha fazla katildiklar
goriilmiistiir. Hasta teslimi sirasinda hastayla ilgili yeterli bilginin alinmamasi,
hemsirelerin hastayla ilgili bilgilere ulagsmak icin dosyay1 incelemelerine ve daha
¢ok zaman kaybina neden olmaktadir."” Bu bulguyla birlikte, hemsirelerin hasta
teslim uygulamalarina dikkat ettiklerini fakat bazen birim igi teslimlerde eksik
bilgilerin kalabildigi, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere oranla yeterli bilginin
alimmamasi konusunda daha elestirel bir sekilde baktiklar1 yorumlanabilir. Ayrica,
hemsirelerin teslim sirasinda dogru bilgiyi vermek iizere ilave egitim ihtiyaci

olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin 2/5’inin (%40.5) “Hasta teslimine katilan
diger birimlerle yasadigimiz sorunlara yonelik tartigma toplantilar1 diizenlemek
kurumumuzda sik kullanilan bir yontemdir.” goriisiine katildigi/kesinlikle katildigi
tespit edilmistir. Ilave olarak bu ifadeye verilen yanitlarin yas, cinsiyet, egitim,
calisilan birim, toplam mesleki deneyim ile hastane ya da bdliim deneyimi
yoniinden farkli olmadig goriilmiistiir. Iyi bir hasta teslimi, birimler arasinda iyi
ekip ¢aligmasi ve yapilandirilmis yetki ve sorumluluk transferi ile miimkiindiir.”
Aragtirmanin yapildigi kurumda c¢alisan hemsirelerin giivenli hasta teslim
stiregleriyle ilgili pozitif diislinceleri oldugu ve birimler arasi olast hasta teslimi
hatalarin1 en aza indirmek icin ¢aba gosterdikleri, ancak bu toplantilarin artirilmasi

gerektigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin yarisinin (%49.5) “Calistigim birimde birim
ici hasta teslimlerinde ¢ogunlukla bdliinme olmaksizin hasta teslimi yapilir.”
goriistine katildigi/kesinlikle katildigi goriilmiistiir. Ek olarak caligmamiza katilan
Ameliyathane hemsireleri birim i¢i hasta teslimlerinde c¢ogunlukla bdliinme
olmaksizin hasta teslimi yapildigini belirtirken Kardiyoloji, Pediatri ve Koroner
Yogun Bakim hemsireleri birim i¢i hasta teslimlerinin ¢ogunlukla boliindiigiini
ifade etmislerdir. Japonya’da yapilan bir arastirmada Acil Servis hemsireleri birim
ici hasta teslimlerinde ¢ok sik boliindiigiinii belirtmislerdir.* Hasta teslim siirecinin
boliinmesi giivenli hasta tesliminin 6nemli bir engelidir.’'Hasta teslimindeki

boliinmeler hastaya ilgili onemli bilgilerin kaybina neden olabilir ve iletisim
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eksiklikleri ve hatalarin1 meydana getirir."”” Caligilan kurumda kapali bolim olarak
ameliyathanedeki teslim ideal olmakla birlikte, agik birimlerdeki hasta teslim
siireclerinin  bolinme olmayacak ya da en az diizeyde olacak sekilde

tyilestirilmesine gereksinim vardir.

Hemsirelerin biliylik ¢ogunlugu (%88) “Calistigim birimde hastalarimizi
diger birimlere teslim etmeden Once anlayabilecek durumda iseler transfer
planlartyla ilgili bilgilendiririz.” goriisiine katildigini/tamamen katildigini ifade
etmistir. Ek olarak, bu goriis egitim diizeyinden ve c¢alisilan birimden
etkilenmektedir. Goriise en c¢ok lisansiistii egitimini tamamlamis hemsgireler
katilirken en az katilan lisans egitimini tamamlamis hemsirelerdir, bununla birlikte
gorlise tim birimler katilirken Ameliyathane ve Acil Servis hemsireleri en ¢ok
katilanlardir. Hasta ve hasta yakinin hasta teslimine katilmasi, tedavi ve bakim
siirecine dahil olmasini saglar ve hasta tesliminin genis Olgiide etkili olmasini
saglayarak hasta giivenligini gelistirir.’®*' Hasta merkezli teslimlerin yapilmasi ve
hastanin ve hasta yakinlarinin siirecin i¢ine dahil edilmesi hasta giivenligini
gelistirmektedir.” Bu bulgulardan yola ¢ikarak, aragtirmanin yapildigi kurumdaki
hemsirelerin hastalar1 transfer planlariyla ilgili bilgilendirmeye 6nem verdikleri

diistiniilebilir.

Hemsirelerin yarisinin (%50) “Baska bir birime hasta teslimi sirasinda
cogunlukla boliinme olmaksizin hasta teslimi yapilir.” goriisiine katildigi tespit
edilmistir. Bu goriise erkeklerin, meslekte bir yil ve alti ile bes yil iizerinde
deneyim ile kurumda ve birimde bir yil ve alt1 ile {i¢ y1l iizerinde deneyimi olanlarin
daha fazla katildiklar1 belirlenmistir. {lave olarak Koroner ve Genel Yogun Bakim
ve Kardiyoloji hemsireleri Ameliyathane ve Kadin Dogum birimlerinde ¢alisan
hemsirelere gore birimler arasi teslimde daha ¢ok boliindiiklerini bildirmislerdir. Bu
bulgular, birimler arasi hasta teslimi agisindan bdliinmeleri azaltmak {izere siirecte

iyilestirmeye ihtiya¢ oldugu gdostermektedir.

Hemgsirelerin yaklasik 2/3’i (%62) “Birimler arasi giivenli hasta tesliminde
gerekli bilgileri oncelik sirasina koymak icin yeterli zamanimiz vardir.” goriisiine
katildigini/tamamen katildigin ifade etmistir. ilave olarak bu goriis egitim diizeyi

ve calisilan birimden etkilenmektedir. Gorlise en ¢ok On lisans egitimini
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tamamlamis hemsireler katilirken en az katilan lisansiistii mezunu hemsirelerdir. Bu
goriise en az katilan Kardiyoloji birimi hemsireleri olurken en ¢ok katilan
Ameliyathane ve Acil Servis hemsireleridir. Bu bulguyla birlikte arastirmanin
yuriitiildiigi hastanede giivenli hasta tesliminin basamaklarindan biri olan teslim
yapilirken yeteri kadar zaman ayrilmasi konusunda bazi iinitelerde iyilestirmeye

ihtiyac oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%78), “Calistigim
kurumdaki mevcut bilgi teknolojisi hasta teslimini en iyi sekilde
destekler.”goriistine katilmaktadir. Ek olarak, bu goriise verilen yanitlarin egitim
diizeyi, ¢alisilan birim yoniinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu goriise en ¢ok 6n
lisans mezunu hemsireler ve Ameliyathane hemsireleri katilirken digerlerine oranla
en az Kardiyoloji ve Pediatri hemsireleri katilmaktadir. Bu bulgudan yola ¢ikarak,
arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda bulunan mevcut bilgi teknolojisini hasta
teslimi acisindan yeterli bulduklari, kurumun teknolojik alt yapisinin giivenli hasta

teslimine uygun oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%85.5), “Calistigim kurumda hasta teslim
stirecleri yazili talimatlar ve rehberler dogrultusunda yapilir.” katildigi/tamamen
katildigin1 ifade etmislerdir. Bu goriise verilen yanitlar egitim diizeyi yOniinden
farklilik gostermektedir. Goriise en ¢ok On lisans egitimini tamamlamig hemsireler
katilirken en az lisans diizeyindeki hemsireler katilmaktadir. Bu sonuglardan yola
c¢ikarak, kurumda hasta teslim siirecleriyle ilgili uygulanan belli bir prosediir oldugu
ve en az deneyimli hemsirenin de bu kurallara uygun olarak hasta teslimi yaptigi

distiniilebilir.

Hemsirelerin 4/5°1 (%83) “Yeni calismaya baglayan tiim hemsireler hasta
teslim siireclerine yonelik her zaman standart bir egitim alirlar.”goriisiine
katildigini/tamamen katildigim ifade etmislerdir. ilave olarak bu ifadeye verilen
yanitlarin yas, cinsiyet, egitim, ¢aligilan birim, toplam mesleki deneyim ile hastane
ya da boliim deneyimi yoniinden farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgudan yola
cikarak kurumda ¢alisan hemsirelerin hasta teslim siiregleriyle ilgili egitim aldiklar1

ve belli kurallara gore hasta teslimi yaptiklar1 diisiiniilebilir.
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Calismamiza katilan hemsirelerin 2/3°1 (%68), hasta teslimlerinin daha ¢ok
rapor odalarinda yapildigini belirtmiglerdir. Buna karsin ¢ok az sayida hemsire
(%35) yalnizca hasta bas1 ve hem hasta bas1 hem de hemsire rapor odasinda teslim
yapildigin1 ifade etmislerdir. Hasta tesliminin rapor odalarinda yapilmasi, ¢evrede
olusabilecek giiriiltilyli azaltarak teslimin gilivenli bir sekilde gerceklestirilmesini
saglar ve bilgi karmasasini engeller.”® Diger yandan hasta basi teslimi hemsirenin
hastayr daha iyi tammmasimi saglar ve hastayr yatak basinda degerlendirme
yapmasina firsat tanir.®® Hasta tesliminin hem rapor odalarinda hem de hasta
baslarinda yapilmas: hasta giivenligini artirir ve hastayla ilgili bilgilerin kalici
olmasin1 saglayarak hemsire hatalarin1 azaltir.”’ Bu bulgulardan yola g¢ikilarak
kurumdaki hemsirelerin rapor odalarinda teslim yaptiklari, hasta basi teslimler

konusunda kurumda farkindalik yaratilmas1 gerektigi diisiiniilebilir.

Hasta teslim stiresi birimlerde hasta yogunluguna gore degismekle birlikte
hemsirelerin ifadelerinden yola ¢ikilarak en az 5 dk en fazla 90 dakika arasinda
degistigi bulunmustur. Hasta tesliminin birimlerdeki yogunluga gore en kisa Acil
serviste, en uzun Kardiyoloji biriminde siirdiigii hemsireler tarafindan ifade
edilmigtir. Hasta tesliminin siiresi hasta sayisi ve hastanin durumuna gore
degismekle birlikte standardize profesyonel iletisim teknikleri kullanilmasiyla

birlikte teslimin 15-30 dakika siirdiigii bildirilmektedir.*’

Calismamizda hemsirelerin yaklagik tigte biri (%29) birim ig¢i hasta
teslimlerinde sorun yasamadigini belirtmekle birlikte, geriye kalan 2/3’1i ise hasta,
hasta yakini, doktor vizit ve direktifleri nedeniyle hasta teslim siirecinin boliinmesi,
yanlis/eksik bilgi aktarimi, teslim sirasinda giiriiltii veya siirecin uzun olmasi gibi
sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Giivenli hasta tesliminin adimlarindan biri
hasta teslim siirecinin boliinmeden gergeklestirilmesidir.!" Hasta teslim siirecinde
boliinme olmasi giivenli hasta tesliminde engel ousturmaktadir.’’ Hasta teslim
stirecinde; acil durumlar, telefonlarin ¢almasi, hasta ve hasta yakinin sorular1 ve
istekleri nedeniyle boliinmeler en 6nemli hasta teslim siireci sorunudur.”” Hastayla
ilgili aktarilacak bilgilerin bdliinmeye ugramasi iletisim hatalarina ve iletisim
eksikliklerine neden olabileceginden konuya hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir.

Ayrica, eksik/yanlis bilgi aktarilmasi ve giiriiltiiniin 6nlenmesine yonelik olarak da
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teslim stireci sirasinda gerek teslim siirecine katilanlar gerekse ¢evrede bulunan

kisilerin 6zen gostermesi gercegini ortaya koymaktadir.

Calismamizda hemsireler, hasta teslim siirecinde yasanan diger Onemli
sorunlardan birinin hasta teslimlerinin uzun stirmesi oldugunu ifade etmisledir. Cok
fazla bilgi, uzun teslimler, hastayla dogrudan ilgili olmayan gereksiz bilgiler
icermektedir. Hemsireler bilgi kalabaliginin da hasta tesliminde bir engel oldugunu
belirtmislerdir."” Hasta tesliminin uzun siirmesi, hastayla ilgili bilgilerin aktarimini
zayiflatir ve hastayla ilgili 6nemli bilgilerin kaybina neden olabilir.”** Hasta
teslimlerinin uzun slirmesi, hastayla dogrudan ilgili olmayan bilgilerin aktarimina
neden olabilir. Hastayla dogrudan ilgili olmayan bilgiler hastanin tibbi siireclerinin

devamin etkileyebilir.

Calismamizda hemsireler, birimler arasi hasta teslim siirecinde yasanan en
biiylik sorunlardan birinin hastayla ilgili bilgilerin eksik kalmasi (%45) oldugunu
ifade etmislerdir. Hindistan’da yapilan kalitatif bir arastirmada, hasta teslimi
sirasinda yasanan en Onemli sorunlar i¢inde eksik bilgi verilmesi oldugu

saptanmugtir.”’

Hasta teslimi sirasinda hastayla ilgili eksik bilginin kalmasi,
hemsirelerin hastayla ilgili bilgilere ulasmak i¢in dosyay1 incelemelerine ve daha
¢ok zaman kaybina neden olmaktadir."” Hasta teslimi sirasinda hastayla ilgili en
dogru, anlasilir ve net bilginin verilmesi hasta tesliminin etkin bir sekilde

yapildigini gosterir.

Calismamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%71.5) SBAR iletisim
aracimin kullanilmasiyla birlikte hasta ile ilgili bilgilerin dogru, eksiksiz ve
standardize bir sekilde aktarildigin1 belirtmislerdir. Demir ve Hotun’un
calismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin %54.3’linlin SBAR iletisim araci ile
hastast ile ilgili bilgileri eksiksiz ve hizli bir sekilde aktardiklarini ve ayn1 zamanda
SBAR iletigim araci kullanilan donemde hi¢ istenmeyen (advers) olay yasanmadigi
tespit edilmistir.”> SBAR iletisim modelinin s6zel iletisimi kuvvetlendirdigi, hasta
rapor teslim siiresini kisaltti§i, bu iletisim modelinin saglik profesyonellerinin
kigisel ~oOzelliklerinden etkilendigi goriilmiistiir.” No6bet degisim siirecinin
istenmeyen olaylar riskini artirdigr ve ndbet teslim siirecinde SBAR kullaniminin

hasta teslim siirecinin kesintisiz yapilabilmesinde 6nemli oldugu bildirilmigtir.*

37



Hasta ile ilgili bilgilerin dogru ve eksiksiz bir sekilde aktarmak i¢in yapilandirilmis
profesyonel iletisim araglar1 kullanilmalidir.**** Bu sonuglardan yola ¢ikarak soru
sorma ve cevaplama firsatlarini igeren SBAR iletisim tekniginin kullanilmasiyla
birlikte hasta ile ilgili bilgilerin standardize bir sekilde aktarilmasini sagladigi,

kanita dayali ve basarili bir iletisim modeli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin yaklasik dortte biri (%27.5) SBAR teslim
formunun hastayla ilgili bilgiler konusunda hatirlatict oldugunu ve bakimin
devamliligin1 sagladiginmi ifade etmislerdir. Yapilandirilmis hasta teslim iletisim
formlarini kullanmak hastaya 6zgii 6zel bilgilerin unutulmasini engeller ve hastaya
bakim verenlerin hastayla ilgili spesifik detaylar1 hatirlamaktaki yiikiinii azaltarak
iletisimi gelistirir ayn1 zamanda hemsire hatalarin1 azaltir.”” Hasta teslim formunun
icindeki hatirlaticilar hastayla ilgili bilgilerin hafizada kalmasinit kolaylastirir.
Giincel hasta teslim formlar iletisimin ve bilgilerin geri ¢agrilmasi konusunda
hatirlaticidir.”” Hasta teslim formlar1 hastayla ilgili bilgilere ulasabilmek igin

hatirlatict kilavuzlardir.

Calismaya katilan hemsireler birim i¢i ve birimler arasi hasta teslimlerinde
SBAR formu kullanirken hemsirelerin beste biri (%18) sorun yasamadigin
belirtmekle birlikte yaklasik %40’1 SBAR formunun kullanimina iliskin mevcut
siralamanin takip edilememesi, yazili ve sozlii teslimin ayni anda takibinin zor
olmasi, SBAR formunun zaman kaybina neden olmasi ve is ylikiinii artirmas1 gibi
baz1 zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Demir ve Sahin’in yaptig1 arastirmada
hemsirelerin %60’1nin SBAR formunun zaman kayb1 oldugunu degerlendirdikleri
ve %57.1’inin  SBAR formu kullanmak istemediklerini belirtmislerdir.”*Bu
arastirmaya karsilik, hemsirelerin hasta teslim araclarinin  kullanimindaki
memnuniyetle ilgili yapilmis bir calismada araglarin tiim hemsirelerde hasta teslim
stiresini kisalttigini ve hemsirelerin bu araclar1 etkili ve faydali buldugu algisini
ortaya ¢ikarmiglardir™ Diger taraftan uygun igerikte hazirlanan hasta teslim
formlarinin hasta teslim siirecini kolaylastirdigi, birbirleriyle iligski kurulabilecek
verilerin tutarsiz olmasinin ise hasta teslim siirecini zorlastirdig1 belirtilmektedir.'
Bu sonuglardan yola ¢ikarak formlarin gdézden gecirilmesi ve hemsirelerin SBAR

iletisim teknigi konusunda egitime alinmalar1 yararli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uluslararas1 Birlesik Komisyon tarafindan akredite olmus bir hastanede
SBAR iletisim teknigiyle hasta teslimi yapan 200 hemsirenin katildig1 hasta teslim
siireci ile ilgili goriis ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunun kadin, geng yasta (28 yas altinda),
lisans ve iizeri diizeyde egitime, bes yil ve altinda mesleki deneyime, ii¢ y1l ve

altinda kurum ve birim deneyimine sahip oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu kurumun mevcut bilgi teknolojisinin hasta
teslimini destekledigini, kurumda hasta teslim siiregleriyle ilgili talimatlar ve
prosediirlerin oldugunu, yeni c¢aligmaya baglayan hemsirelerin hasta teslim
siiregleriyle ilgili her zaman standart bir egitim aldiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin 2/5°1 hasta teslimine katilan diger birimlerle tartisma toplantilar

yaptiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu teslim sirasinda hastanin giivenligini
saglamanin en biiylik oncelikleri oldugunu, hastalarin teslim edilmesiyle birlikte
bakim ve sorumlulugun kendilerine gegctigini, hastanin mevcut durumu uygunsa
baska birimlere transfer sirasinda hastay1 transfer plantyla ilgili bilgilendirdiklerini
ve yarisi ise bilgiyi teyit etmek lizere geri okuma yonteminin kullanildigini ifade

etmistir.

Hemsirelerin yarisindan fazlast hasta teslimlerinin daha c¢ok rapor
odalarinda yapildigin1 belirtmislerdir. Yaklagik yaris1 birim i¢i ve dis1 hasta
teslimlerinde boliinme olmaksizin hasta teslimi yaptiklarini ve iigte ikisi nobet
degisimi sirasinda her zaman yeterli ve dogru bilgiyi aldigin1 bildirmekle birlikte,
yaklasik yaris1 da birim i¢i ndbet teslimlerinde bazen yeterli bilgiyi almadiklarim
belirtmis olup kadin hemsirelerin bu konuda daha endiseli oldugu goriilmiistiir.
Yaklagik yaris1 ise hasta teslimi ile ilgili hangi bilgilerin aktarilacagi konusunda

farkli goriiglerin bulundugunu ifade etmistir.
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Hasta teslim siiresinin, birimlerde hasta yogunluguna gore degismekle
birlikte en az 5 dk en fazla 90 dakika arasinda degistigi goOriilmiistiir. Hasta
tesliminin birimlerdeki yogunluga gore en kisa Acil serviste, en uzun Kardiyoloji
biriminde siirdiigii ortaya konmustur. Hemsirelerin yaklasik iicte biri birim i¢i hasta
teslimlerinde sorun yasamadigini belirtmekle birlikte, geriye kalan 2/3’i ise hasta,
hasta yakini, doktor vizit ve direktifleri nedeniyle hasta teslim siirecinin bdliinmesi,
yanlis/eksik bilgi aktarimi, teslim sirasinda giiriiltii veya silirecin uzun olmasi gibi

sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hemsireler birim i¢i ve birimler arasi hasta teslimi sirasinda SBAR formu
kullanirken yasadiklar1 zorluklar1 sirasiyla; SBAR formunun kullaniminin zor
olmasi, formda yer alan siralamanin takip edilememesi, yazili ve sozlii teslimi ayni
anda takip etmenin zorlugu, SBAR formunun zaman kaybina neden olmasi ve is

ylkiiniin artmasi1 gibi sorunlar ifade etmislerdir.

Hemgsireler, SBAR formuyla birlikte; hasta ile ilgili bilgilerin dogru,
eksiksiz ve standardize edilmis sekilde aktarildigini, hasta ile ilgili bilgilerin
hatirlatict ve kalic1 oldugunu, hasta bakiminin devamliliginin saglandigini, hastanin

giivenli bir sekilde teslim edilmesinin kolaylastirildigini ifade etmislerdir.

Hemsireler, hasta teslim siirecinin ve SBAR iletisim tekniginin, kuruma
uyum egitimlerine dahil edilmesi gerektigini, hasta tesliminin giiriiltiiden uzak bir
sekilde 6zel rapor odalarinda boliinme olmaksizin yapilmasini, hastayi teslim eden
ve alan hemsire arasinda etkin bir iletisim olmasini, hasta tesliminin belirlenmis bir
zaman diliminde uzamadan hastayla ilgili en dogru, giincel ve eksiksiz bilgi

verilmesi Onerilerini dile getirmislerdir.

Hasta teslim siireci ile ilgili SBAR yontemini kullanan kurumda ilgili
prosediir-talimatlarin ve egitim programlarinin varliginin hemsireler tarafindan
bilinmesi ve hemsirelerin hasta teslim siireci yonlinden hasta giivenligini

Oncelemesi ve bu siirece sahip ¢ikmasi kuskusuz ¢cok dnemli bir gelismedir.
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Hasta tesliminde SBAR yo6ntemi kullaniminin daha iyilestirilmesi agisindan
uygulamaya doniikk olarak teslim sirasinda boliinmelerin  ve  giiriiltiiniin
azaltilmasina yoOnelik Onlemlerin alinmasina, eksiksiz bilgi aktarmaya iligkin
hemsirelerin egitilmesine ve hemsireler arasindaki farkindaliklarin esitlenmesine
ihtiyag vardir. Ayrica, bu ¢alisma hemsirelerin ifadelerine gore diizenlenmis olup
bu konuda gozleme dayali ve teslimle ilgili olasi hatalara ya da iyilesmelere yonelik

hasta sonuclarini ortaya koyan ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK- 1. BILGILENDIRILMIS ONAM VE VERI TOPLAMA FORMU
FORM NO:| ||_||_|
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Degerli Meslektasim,

Bu calismanin amaci; hasta teslim siireci ve hasta teslim formu olarak kurumda
kullanilmakta olan SBAR hasta teslim formuna iliskin goriis ve deneyimlerinizi ortaya
cikarmaktir. Elde edilen sonuc¢lar kurumda hasta teslimine iliskin siireclerin daha da
tyilestirilmesi i¢in veri olusturacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde veri toplama formuna verdiginiz
yanitlar gizli tutulacak, bu ¢alisma disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Merve SIVACI
Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

VERI TOPLAMA FORMUNU DOLDURMAYA BASLAMADAN ONCE
LUTFEN ASAGIDAKI KAVRAMLARI OKUYUNUZ.

Hasta Teslimi: Hastayla ilgili bilgilerin, hasta bakim sorumlulugunun ve yetkisinin bir saglik
profesyonelinden diger saglik personeline, bir servisten diger servise, bir kurulustan diger
kurulusa devredilme siirecidir.

Birim ici hasta teslimi: Ayni boliim iginde hastayla ilgili bilgilerin, hasta bakim
sorumlulugunun ve yetkisinin bir saglik profesyonelinden diger saglik personeline devredilme
stirecidir.

Birimler arasi hasta teslimi: Bir servisten baska bir servise hasta bakim sorumlulugunun ve
yetkisinin bir saglik profesyonelinden diger saglik profesyoneline devredilme siirecidir.

SBAR:Bir saglik profesyonelinden diger saglik ¢alisanina hastayla ilgili bilgilerin tam, net ve
acik bir sekilde iletilmesini saglayan iletisim adimlarmnin ingilizce bas harflerinden olusan bir
iletisim teknigidir.

S-Situation(Durum):Hastanin kimlik bilgisi, doktoru, alerjisi, gelis sikayeti ve hastaneye
yatis tarihini icermektedir.

B-Background(Ge¢mis):Yatis  tanisi, Ozgegmisindeki hastaliklar ve operasyonlar,
soygecmisinde mevcut olan hastaliklarini icermektedir.

A-Assessment(Degerlendirme):Yasam bulgulari, sistemik degerlendirme bulgulari, risk
degerlendirme sonuglari, pansumani, kritik test sonuglari, konsiiltasyonlari igermektedir.

R-Recomendation(Oneriler):Planlanan bakim, planlanan tetkikler, dnerilerden olusmaktadir.
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VERIi TOPLAMA FORMU

Boliim 1. Hemsirelerin Bireysel, Mesleki Ozellikleri ve Hasta Teslimi Siireci ile Tlgili

Sorular

SANEE U o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hemgsirelik mesleginde kag yildir ¢ali§iyorsunuz? ..........c.vvviniiniiriniiiiiieeeeeeeeeaeans
Bu kurumda kag y1ldir galISIYOTSUNUZ? ......ccvvevvieriieriieiieieesreeteereereeereereeseessessseesseseseessesssesssesssensnes
Hangi birimde ¢alistyorsunuz?

Biriminizde nobet degisimi sirasinda hasta teslimini nerede yapiyorsunuz?
Biriminizde nébet degisimi sirasinda hasta teslimine kimler katiliyor?
Biriminizde nobet degisimi sirasinda hasta teslimine ayirdiginiz siireyi (dakika ya da saat) yazar

misiniz?

Biriminizde nobet degisiminde hasta teslimi sirasinda yasadiginiz en énemli sorunlar nelerdir?
Aciklar misiniz?

Birimler arasi hasta teslimi sirasinda yasadiginiz en 6nemli sorunlar nelerdir? Ag¢iklar misiniz?

Biriminizde ya da birimler aras1 hasta teslimi sirasinda SBAR hasta teslim formu kullanmanin

yararlar1 nelerdir? A¢iklar misiniz?

Biriminizde nobet degisiminde hasta teslimi sirasinda SBAR hasta teslim formu kullanirken hangi

konularda zorluklar yasiyorsunuz? Agiklar misiniz?

Hasta teslim siirecine yonelik diger goriis ve dnerileriniz nelerdir? Ac¢iklar misiniz?

51



Boliim 2. Hemsirelerin Hasta Teslim Siirecine fliskin Goriisleri

Hasta teslim siirecine iliskin goriisiiniizii en iyi yansitan maddenin
bulundugu kutucugu ( V) isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne de

katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Calistigim birimde ndbet degisimi sirasinda hastay1 teslim eden
hemsireden her zaman yeterli ve dogru bilgiyi alirim.

2. Calistigim birimde hasta teslimi sirasinda hangi bilgilerin aktarilmasi
gerektigi ile ilgili farkli goriisler vardir.

3. Calistigim birimde alinan bilginin dogru olarak anlasildigini teyit
etmek i¢in “geri okuma yontemi” sik kullanilir.

4. Calistigim birimde hasta teslimi sirasinda hastanin giivenligini
saglamak en biiyiik onceligimizdir.

5. Hastanin bana teslim edilmesiyle bakim sorumlulugunun da bana
devredildigini acike¢a bilirim.

6. Calisma arkadaslarimla birim i¢i nébet teslimlerinde bazen yeterli
bilgiyi almadigimizi konusuruz.

7. Hasta teslimine katilan diger birimlerle yasadigimiz sorunlara yonelik
tartisma toplantilar1 diizenlemek kurumumuzda sik kullanilan bir
uygulamadir.

8. Calistigim birimde birim i¢i hasta teslimlerinde cogunlukla bdliinme
olmaksizin hasta teslimi yapilir.

9. Calistigim birimde hastalarimizi diger birimlere teslim etmeden dnce
anlayabilecek durumda iseler transfer planlariyla ilgili bilgilendiririz.

10. Baska bir birime hasta teslimi sirasinda ¢ogunlukla boliinme
olmaksizin hasta teslimi yapilir.

11. Birimler arasi1 giivenli hasta tesliminde gerekli bilgileri dncelik sirasina
koymak i¢in yeterli zamanimiz vardir.

12. Calistigim kurumdaki mevcut bilgi teknolojisi hasta teslimini en 1yi
sekilde destekler.

13. Calistigim kurumda hasta teslim siirecleri yazili talimatlar ve rehberler
dogrultusunda yapilir.

14. Yeni calismaya baslayan tiim hemsireler hasta teslim siireclerine
yonelik her zaman standart bir egitim alirlar.
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EK-2. Uzman Listesi
KAPSAM GECERLIGI

Uzman Grup Listesi

Fatma KUCUKERENKOY
Emine TURKMEN

Nilgiin GOKTEPE

Nurgiil TUMER

Nazife KAYA

Arzu Kader HARMANCI
Kader Ozge TEKKAS

Filiz KANTEK

Seyda Seren INTEPELER
10. Begiim YALCIN

A A I A o A A e
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EK-3. Veri Toplama Formunun Kapsam Gecerliligi icin Uzman Goriisii
Versiyonu

03.05.16
Sayin ...,

Kog¢ Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programi
ogrencisiyim. Prof. Dr. Aysel BADIR’in danigsmanliginda “Hemsirelerin Hasta Teslim
Siireci ve Hasta Teslim Formu Olarak SBAR Kullanimi Hakkindaki Goriisleri ve
Deneyimleri” konulu yiiksek lisans tez ¢alismamin ilk asamasinda kapsam gecerliligi ve dil
gecerliligi icin sizin uzman gorlisiiniize gereksinim duymaktayiz. Gorisleriniz, soru
formunun kapsaminin dogru sekilde belirlenmesi agisindan ¢aligmamiza ¢ok énemli katkilar
saglayacaktir.

Arastirmaci tarafindan, arastirmaci gézleminden ve literatiir bilgisinden yola ¢ikarak
“Hemgirelerin Hasta Teslim Siireci ve Hasta Teslim Formu Olarak SBAR Kullanimi
Hakkindaki Gériis ve Deneyimleri Veri Toplama Formu” olusturulmustur. Bu form,
aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri (Gu ve ark, 2012; Wang ve 2009; Peterson ve ark,
2015) ve arastirmacimin gozlemi dikkate alimarak hazirlanmistir. Hazirlanan form iki
boliimden olusmaktadir. ilk boliimde hemsirelerin hasta teslim siireci ile ilgili goriisleri ve
deneyimleri bulunurken, ikinci boliimde ise hemsirelerin hasta teslim formu olarak SBAR
kullanim1 hakkindaki goriisleri ve deneyimleri bulunmaktadir. Sorulara verilecek yanitlar
Likert tipi hazirlanmis olup 5°li Likert sistemine goére diizenlenmistir. Puan ortalamasi
arttikca hemsirelerin olumlu goriisiiniin arttig1 goriilecektir.

Sizden, soru formunda yer alan maddeleri, kapsam gegerliligi yOniinden
incelemenizi ve kapsam gecerliligini “kesinlikle yer almali, yer almasi iyi olur, ¢ikarilsa iyi
olur, kesinlikle ¢ikarilmali”, seceneklerinden birini isaretleyerek goriisiiniizii bildirmenizi;
eger bu seceneklerden kesinlikle yer almali secenegini isaretlemediyseniz o maddeye Oneri

yazmanizi rica ederiz. Degerli katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Aysel BADIR Merve SIVACI
Kog Universitesi Saglik Bilmleri Kog Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Enstitiisi
Ig Hastaliklar1 A.D. Ogretim Yiiksek Lisans Ogrencisi
Uyesi
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HEMSIRELERIN HASTA TESLIM SURECI VE HASTA TESLIM FORMU

OLARAK SBAR KULLANIMI HAKKINDAKI GORUSLERI VE DENEYiMi VERI

TOPLAMA FORMU

ACIKLAMA: Her ifade, katilimci tarafindan “kesinlikle katiliyorum, Kkatiliyorum,

kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” seklinde degerlendirilecektir.

iFADELER

KESINLIKLE
YER ALMALI

YERALMASI
iyi OLUR

CIKARILSA
iYi OLUR

KESINLIKLE
CIKARILMALI

Boliim 1: Hemsirelerin Hasta Teslim Siireci ile ilgili Goriisleri ve Deneyimleri

ONERI:

1. Hasta teslimine katilan diger boliim/iinite/servislerle olasi sorunlari ortaya
cikarmak / tartismak sik kullanilan bir uygulamadir.

ONERI:

2. Boliim/Servis i¢indeki nobet degisiminde hasta teslimi sirasinda hastay1 teslim
eden hemsireden hastalar hakkinda her zaman yeterli ve dogru bilgiyi alirim.

ONERI:

3. Servisim/linitem hasta teslimi ile ilgili hangi bilgilerin iligkili oldugu hakkinda
cogunlukla farkli goriise sahiptir.

ONERI:

4. Unitemizde “geri okuma” alinan bilginin dogru olarak anlasildigini teyit etmek
i¢in sik kullanilan bir yontemdir.

ONERI:

5. Unite iginde ndbet teslimlerinde bazen yeterli bilgiyi almadigimizi konusuruz.

ONERI:

6. Hastalarimiz1 diger {initelere/ servislere/ bdliimlere teslim etmeden Once
anlayabilecek durumda iseler transfer planlaryla ilgili bilgilendiririz.

ONERI:

7. Hastanin teslim edilmesiyle bakim sorumlulugunun bana devredildigini agik¢a
anliyorum.

ONERI:

8. Calistigim iinitede hasta teslimi sirasinda hastanin giivenligi en biiyiik
onceligimizdir.

ONERI:

9. Kurumumda hasta teslimi daha etkin bir sekilde yapilabilir.

ONERI:

10. Unite/ boliim/servisler arasi giivenli bir hasta tesliminde gerekli bilgileri
oncelik sirasina koymak i¢in yeterli zamanimiz vardir.

ONERI:

11. Baska bir {initeye hasta teslimi sirasinda nadiren kesintiye ugrariz.

ONERI:

12. Boliim i¢indeki hasta teslimlerinde nadiren kesintiye ugrariz.

ONERI:

13. Mevcut olan bilgi teknolojisi hasta teslimini en iyi sekilde destekler.

14. Kurumumda bagka iiniteye hasta teslimi ile ilgili yazili talimatlar ve rehberler
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bulunmaktadir.
ONERI:

15. Kurumumda béliim iginde hasta teslimi ile ilgili yazili talimatlar ve rehberler
bulunmaktadir.
ONERI:

16. Yeni ¢aligmaya baslayan hemsireler boliim i¢indeki nobet degisiminde hasta
teslimi ile ilgili her zaman standart bir egitim alirlar.
ONERI:

17. Yeni ¢alismaya baglayan hemsireler {initeye/servise hasta teslimi ile ilgili her
zaman standart bir egitim alirlar.
ONERI:

Boliim 2: Hemsirelerin Hasta Teslim formu Olarak SBAR kullanimi Hakkindaki
Goriisleri ve Deneyimleri

1. SBAR sayesinde hasta ile ilgili bilgileri dogru bir sekilde siniflandirabiliyorum.
ONERI:

2. SBAR sayesinde planli ve programli hasta teslim ediyorum.
ONERI:

3. SBAR sayesinde hasta ile ilgili son degisiklikleri rahatlikla takip ediyorum.
ONERI:

4. SBAR Formu kullanmak hastaya verilen hemsirelik bakiminin kesintisiz bir sekilde
devam etmesini sagliyor.
ONERI:

5. SBAR sayesinde hasta teslim stirecine daha etkin katilabiliyorum.
ONERI:

6. Hasta ile ilgili en kritik bilgiyi SBAR sayesinde hekime daha iyi agiklryorum.
ONERI:

7. SBAR kullanarak hasta ile ilgili 6nemli olan bilgileri aktarabiliyorum.
ONERI:

8. SBAR sayesinde hasta ile ilgili bilgileri diger saglik ¢alisanlarina (diyetisyen,
fizyoterapist vb) sistematik sekilde aktartyorum.
ONERI:

9. SBAR formuyla iiniteden {initeye hasta teslimi yapilirken ¢ogu zaman hemsirelik
bakimina uygun olmayan bilgiler veriliyor.
ONERI:

10. SBAR formu kullanmamin hemsirelik bakim kalitesini arttirdigini biliyorum.
ONERI:

11. Kurumda hasta teslim formu (SBAR) etkili bir sekilde kullanilir.
ONERI:

12. SBAR formu benim ¢alistigim bdliim i¢in uygun degil revize edilmelidir.
ONERI:

13. Hasta tesliminin s6zlii teslim boéliimiinde SBAR formunu takip etmekte
zorlantyorum.
ONERI:

14. Hasta teslimini 6grenmem ve i¢sellestirmem igin hizmet i¢i egitimlere ihtiyacim
var.
ONERI:

15. Hasta teslimi egitimi lisans diizeyi hemsirelik programlarina dahil edilmelidir.
ONERI:
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EK-4. ETIK KURUL KARARI

Rumelifeneri Yolu Sarryer 34450 [stanbul T: 0212 338 10 00 F: 0212 338 1205 www.ku.edu.tr
A
s
. KOC
UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 27.01.2016

Karar No: 2016.019.IRB3.016

Sorumlu Arastirici: Merve Sivaci

Arastirma Bagligr: Hemsirelerin hasta teslim formu olarak SBAR kullanimi hakkindaki
orisleri ve deneyimleri

Baslangig tarihi: 01.02.2016

Etik Kurul izninin stresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak )

Kog Universitesi Etik Kurulu'na dederlendiriimek Gzere basvuruda bulundugunuz yukarida kinyesi yazil
projenizin bagvuru dosyas! ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu”
tarafindan arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmistir.

Notlar:
e Arastirma baslangic tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurul'a basvurularak tarihlerin
degistiriimesi gereklidir.
e Etik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.
Arastirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.
Arastirmaya katilan kurum digi merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilarimla,

J(ﬁ‘\_f}_@ A )9{“6!2

Hakan S. Orer
Baskan
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EK-5. ETiK KURUL KARAR DEGIiSIiKLiGi

Rumelifeneri Yolu Sariyer 34450 istanbul T: 0212 3381000 F: 0212 338 1205 www.ku.edu.tr

.
%

. KOC
UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 27.01.2016
Karar No: 2016.019.IRB3.016
Sorumlu Arastiric: Merve Sivaci

Aragtirma Bashg::

Hemsirelerin Hasta Teslim Siireci ile ilgili Gorisleri ve Deneyimleri

Baslangig tarihi:

01.02.2016

Etik Kurul izninin stresi:

1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak )

Talep Edilen Degisiklik:

* Proje Adi Degisikligi
e Veri Toplama Formunda Degisiklik

Karar:

Onaylanmasina karar verilmistir,

27.01.2016 tarihli Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Toplantisinda 2016.019.IRB3.016 protokol
numarasi ile gérusilen ve Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalari Etik Kurulu” tarafindan onaylanan
yukarida kunyesi yazili projeniz igin istemis oldugunuz degisiklik ve uzatma talepleriniz kabul edilmistir.

Notlar:

* Aragtirma baslangi¢ tarihinin gecikmesi durumunda Etk Kurul'a bagvurularak tarihlerin

degdistiriimesi gereklidir.

* Etik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu arastirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

* Aragtirmanin gerceklestirilecegi birimlerin yéneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

* Aragtirmaya katilan kurum disi merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilarimla,

Hakan S. Orer
Baskan
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EK-6. KURUM iZNi

- k. 1 MO212 338000 PO 1 T wAAWL L SO
UNIVERSITESI
8 $ubat 2015

Konu: Arastirma {zni
Sayn: 81917885-302.14-605.99-42

VKV Saglk Kuruluslar Genel Midiirligi’'ne

Koc Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi’'nda 6§renim
goren Merve Sivaci'min HSGN 599 Yiiksck Lisans Tez Dersi kapsaminda “Hemgirelerin
Hasta Teslim Formu Olarak SBAR Kullanimi Hakkindaki Gériigleri ve Deneyimleri”
baglhkli aragirmay: gergeklestirmesi planlanmaktadir. Aragtirma projesi ile ilgili etik kurul izni
iligiktedir. Dog. Dr. Aysel Badir'in danigmanlifinda yiritillecek s6z konusu aragtirma
projesinin kurumunuza bagh VKV Amerikan Hastanesi'nde yapilabilmesi i¢in gerekli iznin
verilmesini gdril§ ve onayiniza sunanm.

Saygilanimia,
|
4”7 [l __L_——_
‘ G
Prof. Dr. [HSAN SOLAROGLU
Saghk Bilimleri Enstitiisa *m{f
Mudir
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EK-7.

OZGECMI§ FORMU N
1. KiSISEL BILGILER ﬁNi\;{Ecl)zgiTESi
Adi Soyadi: Merve SIVACI
Akademik Unvani/Pozisyonu: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Fakdlte/Boltm: Saglik Bilimleri Enstitisi
Departman/Unite: Koroner Yogun Bakim/ Hemsire
Ev telefonu:
is telefonu ve Cep telefonu: 444 3777 / 1260-1261-1262 05068234235
E-posta adresi: msivaci@ku.edu.tr/mervesiv@amerikanhastanesi.org

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

YIL BOLUM KURUM

Hemsirelikte YUksek
2014- Halen Lisans(l¢ Hastaliklar
Hemsireligi)

Kog Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlist

. Kog Universitesi Hemsirelik
2010-2014 Hemsirelik Yiiksekokulu

3. AKADEMIiK DENEYiM

GOREV

DONEMI UNVAN BOLUM

2014- Halen Hemsire Koroner Yogun Bakim

DERECE (Doktora, Uzmanlik,
vb)

Yiiksek Lisans

Lisans

KURUM

Amerikan Hastanesi

4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITIM VE SERTIFIKALAR

Aldiginiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.

5. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI INSAN ARASTIRMALARI (Klinik, Sosyal, vb)

6. VARSA SON 5 YIL iCINDE HAKEMLi DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza

Tarih
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