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BEYAN

Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazilmasma kadar olan
her asamada etik dis1 bir davranisim olmadigini, tez igerisindeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar dogrultusunda elde ettigimi, tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar
boliimiine yazdigimi, tez ¢calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal

edici herhangi bir davranigim bulunmadigini beyan ederim.
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Tiilin YILDIZ’ a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez ¢alismamda ve meslek hayatimda her daim desteklerini sunan Hemsirelik
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Kendisiyle sadece bir hayat: siirdirmek ile kalmayip ayni zamanda is
hayatimida paylastigim, herzaman yanimda olup, tez ¢alismamda da beni yalniz
birakmayan kiymetli esim Uzm. Hems. Volkan VATAN’a ve canim kizim

Zeynep’e minnetlerimi sunarim.

Her daim varliklar1 ile bana gii¢ veren, sevgilerini herzaman hissettigim;
sevgili babam Yunus ORGUN, sevgili annem Semiha ORGUN ve sevgili kardesim
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calismay1 bir sans bildigim degerli calisma arkadaslarim Hiimeyra SALCAN, Pinar
GURTUNCA ve Belin ELIYESIL’ e tesekkiir ederim.

Calismama katilmayr kabul edip bilgilerini paylasan tiim cerrahi

hemsirelerine tesekkiirii bir bor¢ bilirm.
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OZET

VATAN, M. (2019). Cerrahi Hemsirlerinde Egitim Oncesi ve Sonrasi
SBAR lletisim Modeli Farkindahgmin Degerlendirilmesi. Namik Kemal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi ABD.
Yiiksek Lisans Tezi. Tekirdag. Arastirma Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde g¢alisan cerrahi hemsirelerinde egitim
oncesi ve sonrasi, Durum (Situation), Ozge¢mis (Background), Degerlendirme
(Assessment), Oneri (Recommendation)’den olusan SBAR iletisim modeli
farkindaligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan 220 cerrahi hemsiresi, 6rneklemi ise
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 138 cerrahi hemsiresi olusturdu. Veriler
1 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve ‘‘SBAR lletisim Modeli Degerlendirme Formu”
aracilig ile yliz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk test ve grafiksel
incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup
aras1 karsilastrmalarinda Mann- Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gOstermeyen li¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastrmalarm degerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanild1. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Hemsirelerin toplam 18 soru {izerinden
hesaplanan SBAR iletisim modeli farkindalik puan ortalamalari, egitim oncesi
62.76+28.52, egitimden hemen sonra 95,05+7,56 ve egitimden 1 ay sonra
90.90+13.89 olarak saptandi. Egitim Oncesine gore; egitimden hemen sonra ve
egitimden 1 ay sonra goriilen puan ortalamalarindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Calisilan birimler degerlendirildiginde “ameliyathane
hemsirelerinin” egitim Oncesi bilgi puan ortalamalar1 “yogun bakim ve cerrahi
servislerde” calisan hemsirelere gore daha diisilk bulunurken (54.17+36.82),
egitimden hemen sonra “ameliyathane hemsirelerinin” puan ortalamalar1 “yogun
bakim ve cerrahi servislerde” calisan hemsirelere gore en yiiksek (99.31+2.78),
egitimden 1 ay sonra ise 93.75+6.69 puan ortalamasi ile yiiksek bulundu. Arastirma
bulgular1 hemsirelerin SBAR farkindaliginin egitim oncesine gore egitimden hemen

sonra ve egitimdenl ay sonra arttigini1 gdsterdi. Saglik hizmetlerinde olusan iletisim
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kaynakl1 hatalar1 6nlemede SBAR’1n etkili oldugu, SBAR ile ilgili egitimlere diizenli
ve siirekli olarak hizmet i¢i egitimlerde yer verilmesinin Onemli oldugu
diistinilmekte ve SBAR iletisim modelininin uygulamada kullanilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Hasta Giivenligi, iletisim, SBAR, Hemsirelik
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ABSTRACT

VATAN, M. (2019). Evaluation of SBAR Communication Model
Awareness Before and After Training in Surgical Nurses. Namik Kemal
University Institute of Health Sciences, Surgical Nursing, USA. Master Thesis.
Tekirdag. The research was carried out in order to evaluate the awareness of SBAR
communication model consisting of Situation, Background, Assessment,
Recommendation before and after the training in the nurses working in Tekirdag
Namik Kemal University Health Application and Research Center. The population of
the study consisted of 220 surgical nurses working in the Health Application and
Research Center and a sample of 138 surgical nurses selected by simple random
sampling method. The data were obtained from face-to-face interviews with the Mod
Personal Information Form u and u SBAR Communication Model Evaluation Form
di prepared by the researcher between 1 March and 30 April 2019. In the evaluation
of the data, the conformity of the quantitative data to the normal distribution was
tested by Shapiro-Wilk test and graphical studies. The Mann-Whitney U test was
used to compare the non-normal distribution of quantitative variables. Kruskal Wallis
test and double comparisons were used in the comparison of three and more groups
with no normal distribution. Bonferroni-Dunn test was used. Statistical significance
was evaluated as p <0.05. The mean score of the SBAR communication model was
18.76 £ 28.52, 95.05 = 7.56, and 90.90 = 13.89, 1 month after the training.
According to pre-education; The increase in the mean score after 1 month of training
and 1 month after the training was statistically significant (p <0.05). When the units
studied were lower than the nurses working in “intensive care and surgical services
al, the average score of pre-training information of servis operating room nurses 7
was found to be lower (54.17 £ 36.82). the highest (99.31 + 2.78), one month after
the training was higher with a mean of 93.75 £ 6.69 points. Research findings
revealed that the awareness of nurses’' SBAR awareness increased immediately after
the training and 1 month after the training. It is considered that the SBAR is effective
in preventing communication-related errors in health services, and it is considered
important to include regular and continuous in-service trainings on SBAR-related

trainings and it is recommended to use SBAR communication model in practice.



Keyword: Patient Safety, Communication, SBAR, Nursing
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CERRAHI HEMSIRELERINDE EGiTiM ONCESi VE SONRASI SBAR
ILETiSiM MODELI FARKINDALIGININ DEGERLENDIRiLMESI

1. GIRIS ve AMAC

Tibbi hatalar; saglik hizmetinin sunumu asamasinda kasitlh olmayan bir
aksakligin sebep oldugu ve sonucunda beklenmeyen bir olayin gerceklestigi
durumlar olarak tanimlanmaktadir (Er ve Altuntag 2016). Institute of Medicine/
Amerikan Ulusal Tip Enstitiisi (IOM) 1999 yilinda yayimnladigi raporunda yilda
44.000 ile 98.000 arasinda kisinin tibbi hatalar nedeni ile yasamimi Kaybettigini
belirtmistir (Havens ve Boroughs 2000). Tibbi hatalarm Ingiltere’de yillik 6 milyar
dolar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 37.6-50 milyar dolar maliyete sebep
oldugu ve Onlenebilir tibbi hatalardan kaynakli maliyetin ise 17-29 milyar dolar

oldugu diisiiniilmektedir (Sahin ve Ozdemir 2014).

Saglik kurumlarinda bulunan Cerrahi servisleri, yogun bakimlar ve
ameliyathaneler acil durum ve acil girisimlerin siklikla gergeklestigi, Kkritik
degerlendirme ve hizli karar verebilme kabiliyetinin gerektigi, tibbi hatalarin en fazla

yasandig1 birimlerdendir. (Ozlii ve dig. 2015, Ugras ve dig. 2018).

Hasta giivenligi, saglik hizmetinden faydalanan kisilerin ugrayabilecegi zarar1
onlemek i¢in saglik bakim hizmeti veren saghk kuruluslart ve bu saglik
kuruluslarinda c¢alismakta olan kisiler tarafinca alman Onlemlerin tamamini
kapsamaktadir (Ardahan ve Alp 2015). Hasta giivenliginin hedefi hasta, hasta
yakimlar1 ve saglik c¢alisanlarmin giivenligini saglamak icin saglik hizmetinin
verildigi ortamda fiziksel ve psikolojik olarak ortami olumsuz etkileyecek etkenleri
uzaklagtrmaktir. Bu hedef dogrultusunda saglik hizmeti sunumu esnasinda
olusabilecek hatalar1 engelleyen, olusan hatalar sebebiyle hastay1 olas1 zararlardan
koruyan, hata olusma ihtimalini ortadan kaldiran bir sistemin olusturulmasi

gerekmektedir (Karaca ve Arslan 2014).

Diinya Saghk Orgiiti/World Health Organization (WHO), 2007 yilinda
Cenevre’de diizenledigi uluslararasi konferansta, her yil Diinya’da tahminen 10

milyon insanmn Onlenebilir tibbi uygulamalar nedeniyle sakatlandigi veya o6ldiigiinii



vurgulamis ve hasta giivenligi konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi ¢agrisinda

bulunmustur (WHO 2007).

Kaliteli saglik hizmetinin var olabilmesi i¢in hasta giivenliginde rol oynayan
en temel unsurlardan biri de iletisimdir. Joint Commission International (JCI) 2015
yilinda inceledigi 936 sentinel olayda olusan tibbi hatalarin kok nedenlerinin

%70’inden fazlasmin iletisim kaynakli oldugunu tespit etmistir (JCI 2015).

Hasta bilgilerinin aktarilmasi sirasinda bazi bilgilerin aktarilmamas: hasta
bakim kalitesini olduk¢a azaltmaktadir (Alsolamy ve dig. 2018). Saglik
profesyonelleri arasinda belirsiz ve etkili olmayan iletisim, saglik hizmetlerinde hasta
giivenligini riske atabilmektedir (Blom ve dig. 2015). Bu yiizden saglik
profesyonelleri arasinda iletisim ¢ok dnemlidir (Ahmed ve dig. 2018). WHO ve diger
kurumlar iletisimin iyilestirilmesinin 6ncelikli oldugunu savunmaktadirlar (Tam ve
dig. 2018). Saglk bakim hizmetinin kisi ve kisiler ile bulusma asamasinda, hasta
bilgilerinin aktarildig: siireglerde iletisimin agik ve net olmasimi saglamak i¢in alman
en Oonemli Onlem, etkili iletisimdir. JCI‘n 2006 da yaymladigi hasta giivenligi
hedeflerinde, “‘Etkili Iletisimin Iyilestirilmesi’> hedefler iginde yerini almistir. Bu
kapsamda etkili iletisimi gelistirmek i¢in soru sormayi ve cevap almayi kapsayan
birden fazla iletisim modelleri gelistirilmistir ( Demir ve Sahin 2014). Olusturulan bu
iletisim tekniklerinin arasinda %69,6 lik bir oran ile en sik kullanilan iletisim
modelinin  SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation) iletisim

modeli oldugu saptanmistir (Riesenberg ve dig. 2009).

Bu baglamda arastirma, cerrahi hemsirelerinde egitim Oncesi ve sonrasi
SBAR iletisim modeli farkindaligini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak

planlandi ve gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Giivenligi

Hasta gilivenliginin ilk temelini 1955 yilinda Ernest Codman hasta sonuglar1
ve olusan komplikasyonlar1 inceleyerek atmis ve konu iizerine ilgileri ¢ekmistir.
Ancak hasta giivenligi kavramimnin 6nemini arttiran ‘7o Err 1s Human: Building
Safer System”’ isimli raporu, 1999 yilinda IOM yaymlamistir (Korkmaz 2018). Bu
raporda yilda 44.000 ile 98.000 arasinda kisinin tibbi hatalar nedeni ile hayatlarini
kaybettigi ve tibbi hatalardan kaynakli 6liimlerin motorlu ara¢ kazalari, meme
kanseri veya Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)’e bagl dliimlerden
daha yiiksek oldugu ve Olimii olusturan nedenlerden 7. si oldugu belirtilmistir
(Havens ve Boroughs 2000, Avci ve Aktan 2015). Tibbi hatalarm insan hayatmi
onemli oranda tehdit etmesinden dolay1 hasta giivenligi ¢alismalar1 son yillarda artis

gostermektedir (Avct ve Aktan 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligi tanimi “ ‘saglik hizmeti siiresince

bir hastaya énlenebilir zararin verilmemesi’’ seklinde yapmistir (Bassuni ve
Bayoumi 2015).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi/ International Council of Nurses (ICN) ise
hasta giivenligini, “profesyonel saglik bakim personelinin igse alinmasi, egitimi,
meslekte tutulmasi, performanslarmin iyilestirilmesi, enfeksiyonlarla miicadele,
ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saghkl klinik wygulamalar, saghkl
bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklagmis bilimsel bilgi ve
liderlik  gelismesini  saglayacak alt yapt hizmetlerinin bir biitiin  halinde

birlestirilmesi” olarak tanimlamistir (ICN, 2006).

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi son yillarda ciddi bir kiiresel sorun
haline gelmistir. Saglik sistemleri iilkeden {lilkeye farklilik gosterse de, hasta
giivenligine yonelik tehdit olusturan nedenler benzerdir ve ¢ofu zaman benzer
¢oziimler ile onlenebilmektedirler (WHO 2019). Hasta giivenligi, etkili ve yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in ¢ok dnemlidir (Miiller ve dig. 2018) ve

kalite iyilestirme caligmalarinin da vazgegilmez bir parcasidir. JCI’a gore hasta,



hizmet sunumu sirasindaki riskleri azaltmaya yonelik temel olusturacak akreditasyon

standartlarinin basinda gelmektedir (TJC 2007).

JCI 1996 yilinda ‘‘Sentinel Etkinlik Politikasini’’ resmi olarak kabul etmistir.
‘‘Sentinel Etkinlik Politikas1’” hastay1 korumak, sistemleri iyilestirmek ve daha fazla
zarar gormeyi Onlemek i¢in ciddi bir hasta glivenligi olay1 yasayan saglik kurulusu
ile nasil bir igbirligi yapilacagini agiklayan bir politikadir (TJC 2017). Olusan bir
olaymn, sentinel olay olabilmesi i¢in hastanin var olan genel durumunun yada
hastaliginin dogal seyriyle ilgili olmadan beklenmedik 6liim yada fonksiyonlarinda
kalict hasarlarin olugsmus olmas1 gerekmektedir (Akgtin 2014). JCI 2015 y1li boyunca
936 sentinel olay1 incelemis ve bu olaylarin kok nedenlerine baktiginda %70’inden

fazlasinin iletisim kaynakli tibbi hatalar oldugunu tespit etmistir (JCI 2015).

IOM’un 1999 yilinda yaymlamis oldugu raporunu Ornek alarak Saglik
Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu/Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) hasta giivenliginin saglanmasi
icin JCI ile birlikte hasta giivenligi hedeflerini diinya genelinde uygulamaya
koymaya baglamistir. JCI’mm 2014 te gilincelledigi Uluslararasi Hasta Gilivenligi
Hedefleri;

» Hasta kimliginin dogru belirlenmesi,
» Etkin iletisimin iyilestirilmesi,
» Yiiksek riskli ilaglarm giivenliginin iyilestirilmesi,

» Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina

alinmasi,
» Saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyon risklerinin azaltilmasi

» Diisme olaylar1 neticesinde hastalarin zarar gormesi riskinin

azaltilmasi seklindedir (JCI 2014).

JCHAO’nun hasta giivenligi hedeflerinden ikincisi olan ‘Etkin Iletisimin
Iyilestirilmesi> bakimin devamliligini saglamada ve giivenli hasta bakimni

gerceklestirmede anahtar bir faktordiir (Shahid ve Thomas 2018).



2.2. Tletisim

Glinlimiizde, tibbi teknolojideki gelismelere ragmen, etkili kisiler arasi
iletisim, saglik hizmetlerinin sunumunda temel ilkelerden biri olmaya devam

etmektedir. Kisileraras: iletisim, etkili hasta bakimini tesvik etmenin anahtaridir
(Chaharsoughi ve dig. 2014).

Saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletisim, bakimm siirekliligi arttirmada
ve glivenli hasta bakimimi saglamada en 6nemli noktadir. Etkili iletisim, giivenli ve
etkili hasta bakimi i¢cin merkezdir (Shahid ve Thomas 2018). Saglik hizmetlerinde
etkili olmayan iletisim hasta bakiminda gecikme, cerrahi hatalar, diismeler, hastane
yatiglarinda uzama, ciddi yaralanmalar ve 6lim gibi 6nemli beklenmedik hasta

sonuglart meydana getirmektedir ( Umberfield ve dig. 2019).

Iletisimin bilesenleri ve siireci karmasik bir yapiya sahiptir ve yanls
anlasilmalar i¢in yol acabilir (Miiller ve dig.2018). Saglik hizmetlerinde hemsireler
24 saat boyunca hastalar ile dogrudan iletisim halindedir ve hastalar ile en uzun
etkilesime giren saglik profesyonelleridir (Herawati ve dig. 2018). Hiyerarsi,
cinsiyet, egitim, kiiltiirel ge¢mis, stres, yorgunluk, etnik farkliliklar, tanimsiz roller,
zaman, hastayla ilgili faktorler ve standart bir iletisim prosediiriiniin olmayisi1 saglik
hizmeti saglayicilar1 arasinda iletisimi zorlastiran nedenlerdendir (Reese ve dig.
2016, Hailu ve dig. 2016,Shahid ve Thomas 2018, Uhm ve dig. 2018). Bir baska
neden ise saglik hizmetlerinde hekim ve hemsirelerin aldiklar1 egitim sonucunda
olusan iletisim tarzlarindaki farkliliklardir (Foronda ve dig. 2016, Ha ve dig. 2017).
Hemgireler aldiklar1 egitimin sonucunda iletisimlerinde daha detayci ve tanimlayici

iken, hekimler ise iletisimlerinde hasta hakkinda kisa, net ve anahtar bilgilere

odaklanmaktadir (Achrekar ve dig. 2016).

Etkili bir sekilde kurulan iletisimin; hasta-hemsire iliskisini gelistirmek,
tedavi ve bakim kalitesini arttirmak, ekip ¢aligmasini gelistirmek, hasta
memnuniyetini arttrmak ve hata riskini azaltmak gibi olumlu klinik sonuglar1
bulunmaktadir (Cudjoe 2016).

Saglik hizmetlerinde olusan iletisim kaynakli hatalar1 6nlemek i¢in JCAHO
2006 da hasta giivenligi hedeflerinde ‘‘Etkin Iletisimin Iyilestirilmesi’> maddesine



yer vermistir (Demir ve Sahin 2015). Etkili iletisim, nezaman konusulacagini, ne
sOylenecegini ve nasil sdylenecegini bilmeyi igerir (Dimech ve Vuksic 2018). ““Etkili
Iletisimin lyilestirilmesi’> maddesi ile birlikte kuruluslar soru sorma ve cevap
firsatlarini iginde bulunduran standart profesyonel iletisim teknikleri uygulamislardir
(Campbell ve dig. 2019). Standart bir iletisim aract kullanmak iletisimin dogru ve

eksiksiz bir sekilde gerceklesmesini saglamaktadir (Whittingham ve Oldroyd 2014).
2.2.1. iletisim Modelleri

JCAHO 2006 da yayinladigi hasta giivenligi hedeflerinden olan ‘‘Etkin
Iletisimin lyilestirilmesi’> maddesi dogrultusunda soru sorma ve cevaplama
firsatlari iceren standartlastirilmig profesyonel iletisim tekniklerinin kullanilmasini
onermistir. Fakat kurumlarin hangi iletisim teknigini kullanmasi gerektigini ve

gelistirmesi gerektigini belirtmeyip, bunu kurumun 06zgilir iradesine birakmistir

(Wheeler 2015).

Riesenberg ve dig. 2009 yilinda hasta tesliminde kullanilan iletisim
modellerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada icerigi hasta teslimi olan
toplam 46 makale bulundugu ve bu makalelerin incelemesi sonucunda 24 adet hasta
teslim iletisim tekniginin bulundugunu tespit edilmistir. Kullanilan bu iletisim
tekniklerinin arasinda %69,6 lik bir oran ile en sik kullanilan iletisim modelinin
SBAR iletisim modeli oldugunu saptamislardir (Panesar ve dig. 2014; Riesenberg ve
dig. 2009).

SBAR Iiletisim Modeli kisilerarasindaki iletisimin etkinligini arttrmak icin
kullanilan giiglii bir aractr (TJC 2013). Flemming ve Hiibner yapmis oldugu
calismada SBAR iletisim modeli gibi iletisim araclarmnin iletisim hatalarmi 6nlemede

onemli bir rol oynadigini belirtmiglerdir (Flemming ve Hiibner 2013).

2.2.2. SBAR Iletisim Modeli
2.2.2.1. SBAR {letisi Modeli Nedir?

SBAR iletisim modeli; hiyerarsi, cinsiyet, egitim, kiiltiirel ge¢mis, stres,
yorgunluk, etnik farkliliklar ve standart bir iletisim prosediiriiniin olmayis1 gibi

iletisim engellerini ortadan kaldirmak amaciyla olusturulmus, saglik calisanlari



arasinda Ozellikle acil durumlarda hasta ile ilgili iletilmesi gereken bilgilerin kisa,
net, hizli ve acgik bir bicimde iletilmesi i¢in bir c¢erceve saglayan kanita dayali
profesyonel bir iletisim modelidir (Randmaa ve dig. 2014; Clanton ve dig. 2017;
Basol 2018).

SBAR iletisim modeli personelin kisa ve net bir sekilde bilgi paylagsmasini
saglamak icin Ingilizce her bas harfi bir tammlayici olarak olusturulmus dort

adimdan olusan bir iletisim modelidir (Whittingham ve Oldroyd 2014; IHI 2015).

Tablo 1. SBAR Iletisim Modeli (Liaw ve dig. 2014; Schroder ve dig. 2017)

INGILIZCE TURKCE ACIKLAMA
S  Situation Durum Hastanin mevecut durumu
B  Background Oz gecmis/ Arka fon Hastanin 6nceki tibbi gegmisi
A Assessment Degerlendirme Hasta problemlerinin degerlendirilmesi
R Recommendation Oneri Problemin ¢6ziimii i¢in oneriler

2.2.2.2. SBAR {letisim Modelinin Gelisimi

SBAR iletsim Modeli ilk olarak ABD Colorado Kaiser Permanente
Hastanesinde 2003 yilinda olusturulmustur. ABD deniz kuvvetleri, yiiksek riskli
durumlarda ve devir teslim siireglerinde kritik bilgileri etkili, zamaninda ve 6zli bir

cergeve igerisinde iletmek igin bir iletisim araci kullanmaktadir (Eberhardt 2014,
Stewart 2016).

Kimya miihendisi olan Doug Bonacum Kaiser Permanente Hastanesindeki
giivenlik yonetimi gorevinden 6nce ABD Donanmas: denizalti kuvveti alaninda
gorev almaktadir (IHI 2008). 2002 yilinda Kaiser Permanente Hastanesinde
giivenlik yonetimi gorevi sirasinda cerrahi, obstetrik ve yogun bakim iinitelerinden
gelen olay verilerini incelemis ve olaylarin birgogunun iletisim kaynakli hatalar
oldugunu saptamigtir (Narayan 2013). Bunun iizerine ABD donanmasinda devir
teslim siireglerinde kullanilan iletisim aracini ornek alarak hasta giivenliginden
sorumlu hekim Micheal Leonard ve Suzanne Graham ile birlikte SBAR iletisim

modelini olusturmuslardir (Doucette 2006).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narayan%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24081133

SBAR iletisim modeli Kaiser Permanente Hastanesinde 2003 yilinda ilk
olarak doktorlar ve hemsireler arasinda acil miidahale gerektiren durumlar hakkinda
konusmalar1 yapilandirmak i¢in bir ¢ergeve olarak uygulamaya konulmustur (Shahid
and Thomas 2018). Kaiser Permanente Hastanesi SBAR iletisim modelini
uygulamaya bagladiktan sonra uyguladiklar1 her ortamda istenmeyen olay sayilarinda
gbzle goriiliir bir azalma oldugunu belgelemislerdir. SBAR iletisim modeli birgok
saglik kurulusu tarafindan kabul gérmiis ve disiplinler arasi iletisimi giiglendiren,
istenmeyen olaylar1 azaltan ve hasta bakimini arttiran bir ¢erceve olarak varligini
siirdirmeye devam etmistir (Narayan 2013). The Joint Commission (Ortak
Komisyon-TJC), Agency for Healthcare Research and Quality/Saglhik Arastirma ve
Kalite Ajans1 (AHRQ), Saglik Hizmetlerini lyilestirme Enstitiisii (IHI) ve WHO
SBAR iletisim modelini hasta teslimi i¢in etkili bir iletisim araci olarak énermektedir
(Kostoff ve dig 2016; Shahid ve Thomas 2018; Wang ve dig. 2015).

2.2.2.3. SBAR iletisim Modelinin A¢ilimi

SBAR iletsim Modeli her bas harfi bir hatirlatici olarak tasarlanmis 4

b6liimden olusan bir iletisim modelidir.
2.2.2.3.1 Situation (Durum)

Hasta ile ilgili bilgi aktariminda kullanilan etkili iletisim yontemlerinden biri
olan SBAR iletisim modelinin ilk basamagi S kismu ‘‘Situation’” dur. ‘’Situation”’
kismmim Tirkge karsiigi  “‘Durum’dur. Bu kisimda hastanin  mevcut

durumu/problemi hakkindaki bilgileri verilmektedir (James ve dig. 2013).

Konusmanin baglangicinda kisi 6ncelikle ismini, unvanini ve c¢alistigi birimi
bildirerek kendini tanitmalidir (Joffe ve dig. 2013; Barnett ve dig. 2017). Sonrasinda
hastaya ait bilgileri aktarmalidir. Bu bilgiler;

e Hastanin Adi-Soyadi
¢ Bulundugu birim

e Oda-yatak numarasi
e Yasi

o Cinsiyeti



e Yatis tanisi
e Durumunun stabilitesi

e Sorunun ne oldugu, ne zaman basladig1 ve siddetini

Igerecek sekilde olmalidir (Wang ve dig. 2015; Steawart 2016; Hyun ve dig. 2016;
Wilson ve dig. 2017).

2.2.2.3.2. Background (Ozgecmis)

SBAR iletisim modelinin ikinci basamagi yani B kismu ‘‘Background’’ dur.
Bu basamak Tiirkceye ‘‘Ozge¢mis’’ olarak ¢evrilmektedir. SBAR iletisim modelinin

B kisminda hastanin durumu ile ilgili 6z geg¢misini igeren bilgiler yer almaktadir
(Liaw 2014).

Hastanm,

e Alerjisi olup olmadigi

e Tibbi sorunlari

e Cerrahi hikayesi

e Izolasyon durumu

e Diisme riski

e Iletisim engelleri

e Kullandig1 mevcut ilaglar
e Intravendz (IV) sivilari

e Kod durumu

e En son vital bulgular1

e Laboratuvar sonuglarini i¢eren bilgilerinin

B- Background (Ozgeg¢mis) kisminda iletilmesi gerekmektedir (Towsend ve
dig. 2014; Wang ve dig. 2015; IHI 2019).

2.2.2.3.3. Assessment (Degerlendirme)

SBAR iletisim modelinin {iglincli basamagi A kismi ‘‘Assessment’’tir.
““‘Assessment’’ Tiirkce ‘‘Degerlendirme’” anlamma gelmektedir. Bu basamakta

saglik profesyoneli hasta ve durumunun genel analizini yaptiktan sonra belirledigi



problemi ilettigi kistmdir (Hunter ve dig. 2017). Saglik profesyoneli bu basamakta
hastanin risklerini veya tedaviye verdigi cevabt olumlu yada olumsuz

degerlendirebilir (Demir ve Sahin 2014).
Saglik profesyoneli hastanin problemini tanimlarken;

e Mental durum degisiklikleri

e Solunum degisiklikleri

e Kardiyovaskiiler degisiklikler

e Qastrointestinal degisiklikler

e Uriner degisiklikler

o Kas- iskelet degisiklikleri

e C(ilt ve yara degisiklikleri

o Agn

e Laboratuvar testleri

e Islevsel veya mobilite degisikleri

e Aldig1— c¢ikardigr/hidrasyon degisiklikleri

e Diger degisiklikleri, sirasiyla degerlendirerek tanimlayabilmektedir (Ashcraft
ve Owen 2017).

Eger saglik profesyoneli problemin ne oldugundan emin degil ise bunu
belirtmeli ve hastanin durumu hakkindaki endiselerini iletmelidir (Demir ve Sahin

2014).

2.2.2.3.4. Recommendation (Oneri)

SBAR iletisim modelinin son basamagi R kismi ‘‘Recommendation’” dir.
‘““Recommendation’ un tiirkce karsihgi ‘Oneri’> dir. Bu basamakta saghk
profesyoneli  hastanin durumu ve durumu ile ilgili 6zge¢misi dogrultusunda
saptadig1 problemi diizeltmek icin Oneri ve isteklerini belirtmektedir (Clochesy ve

dig 2015, Hyun ve dig 2016).
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Belirtilen Oneriler;

Hastanin goriilmesinin ihtiyaci ve aciliyeti ( hemen simdi yada belirtilen
zaman araliginda)
Degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulan bilgiler ve sikliklar1 (vital bulgulari,

laboratuar testleri, goriintiileme tetkikleri, EKG, digerleri..)

Degistirilmesi veya ilave yapilmasi gereken order

Bagska bir {initeye transfer durumu

Bir sonraki degerlendirmenin ne zaman yapilacagi

Hangi durumlar karsisinda, degerlendirmesi istenen kiginin tekrar aranmasi

gerektigi durumu hakkinda olmaktadir (Blom ve dig 2015).

Bu kisimda saglik profesyoneli durum ile ilgili onerilerini belirterek aktif bir

rol almaktadir (Jiirgens 2016).

2.2.2.4. SBAR lletisim Modelinin Kullamldigi Durumlar

SBAR iletisim modelini kullanmamin temel amaci ortaya ¢ikan bir durumu

sozli hale getirmek ve ¢oziime yonelik geri bildirim almaktir (Cudjoe 2016). SBAR

iletisim modeli kullanilmadan 6nce egitime ihtiya¢ vardir ve bu egitim i¢in yeterli

zaman ayirilmalidir (Ting ve dig. 2017). SBAR iletisim modeli;

>

YV V V V V V

Y VYV

Saglik kurumu igerisindeki standart protokoller, sozel iletisim, yiiz-yiize
iletisim, yazili belgeler, e-posta, WhatsApp gibi tiim iletisimlerde,

Hemsgireler arasinda olan iletisimlerde,

Hekimler arasinda olan iletisimde,

Hekim ve hemsire arasindaki iletisimlerde ,

Hastanin saglik durumunda meydana gelisen degisikliklerde,

Ameliyat dncesi cerrahi ekip tarafindan bilgilendirme siireglerinde,

Yiiksek riskli ve yeni bir prosediirden 6nce hekim, hemsire ve diger saghk
profesyonelleri arasinda bilgilendirme amagcl iletisimlerde,

Acil ve acil olmayan iletigimlerde,

Ambulans ile hasta transferinin gerceklestigi siireclerde,

Hastanin bulundugu bakim seviyesinden baska bir bakim seviyesine

transferinde,
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Calisanin kisa stireligine de olsa gorev yerinden ayrilmasit gerektigi
durumlarda,

Taburculuk planlamasi siireclerinde,

Ameliyat sonras1 yogun bakim veya diger yatakl birimlere transferinde,
Farkli disiplinlerde de bilgi aktarimi ve raporlama siireclerinde
kullanilmaktadir (Lenert ve dig. 2014; Johnston ve dig. 2015; Shah ve dig.
2016; Stewart 2016; Macdougall ve dig. 2016; Yu ve Kang 2017; Basol
2018).

2.2.2.5. SBAR iletisim Modelinin Faydalar

SBAR iletisim modeli iletisim engellerin {istesinden gelmek i¢in tasarlanmis

kapsamli bilgi saglama, meslekler arasi igbirligini tesvik etme ve hata olasiligini

azaltma gibi olumlu sonuglar1 bulunan profesyonel bir iletisim aracidir (Miiller ve

dig. 2018). SBAR iletisim modelinin saglik hizmetlerinde kullanim yararlarmi

siralayacak olursak;

>

YV V. V V V

YV VYV

Egitim, hiyerarsi ve deneyim gibi farkliliklar1 en aza indirerek ortak bir dil ve
beklenti olusturur.

Bilgilerin diizenlenmesi ve Onceliklerinin belirlenmesi i¢in standart bir
gergeve olusturur.

Olusturulan bu ¢erceve dnemsiz birgok bilgiyle basa ¢ikmak i¢in biligsel bir
kisa yol olusturur ve yeni ise baslamis saglik profesyonellerinin adaptasyonu
icin kolaylik saglar.

Ekip calismasmi gelistirir.

Hasta giivenligi kiiltiirii olusturur.

Hasta memnuniyetini arttirir.

Saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda memnuniyeti arttirir.

Calisanlarin iletisim becerilerini gelistirerek bilgi organizasyonu saglar ve
bilgi glivenligini arttirr.

Hastalar arasinda beklenmeyen 6liim insidansini azaltir.

[letisimi gii¢lendirir.

[letisim i¢in 6nceden hazirh@: tesvik eden hafizasal bir sistem saglar.
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Y VY

YV V. V V V V

Terapotik hemsire-hasta iliskisini gelistirir.

Bakim kalitesini arttirir.

Farkli birim ve saghk c¢alisan1 arasinda etkili iletisimi gelistirerek,
motivasyon saglar ve giiven olusturur.

Olusan hatanin tanimlanmasini ve diizeltilmesini saglar.

Bilgi aligveriginde yer alan bilgilerin dogrulugunu ve etkinligini arttirir.
Zaman kazandirr.

Maliyeti azaltir.

Rol ve beklentileri netlestirir.

Bilgi aktarimi sirasindaki stres potansiyelini azaltir (Raymond ve Harrison
2014; Towsend ve dig. 2014; Lenert ve dig. 2014; Renz ve dig. 2015; Stewart
2016; Cudjoe 2016; Yu ve Jakang 2017; Uhm ve dig. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, bir {iniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast SBAR iletisim
modeli  farkindaligin1  degerlendirmek amaci ile tanimlayict niteliginde

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri; SBAR iletisim modeli ile ilgili cerrahi hemsirelerinin

farkindalik puanlar1

Bagimsiz degiskenleri; Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 birim, ¢alisma

siiresi,
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini 01 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezinde cerrahi servis, cerrahi yogun
bakim ve ameliyathanede ¢alisan 220 cerrahi hemsiresi, 6rneklemi ise basit rastgele
ornekleme yontemi ile secilen arastrma kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmayi

kabul eden 138 cerrahi hemsiresi olusturdu.

Orneklem hesabinda Salant ve Dillman (1994)’in belirledigi formiil

kullanilarak 117 hemsire olarak bulundu.

Nt2pq

n=

d2(N-1)+t2pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayist
p: Incelenen olayn goriiliis siklig1
q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
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d: Olaym goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma
(220)(1.96)%(0.10)(0.90)

n=

(0.05)%(220-1)+(1.96)(0.10)(0.90)

N= 117 minimum toplam olgu miktar

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
2. Cerrahi birimlerde hemsire olarak calisiyor olmak

3.4 Arastirmanin Sorulari

Arastirmada cerrahi hemsirelerinin SBAR iletisim modeli farkindaliklar1

incelendi. Bu baglamada arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular su sekildedir;

S1: Cerrahi hemsirelerinin bireysel 6zelliklerine SBAR iletisim modeli

farkindaliklar1 nasildir?

S2: Cerrahi hemsirelerinde egitim dncesine gore egitimden hemen sonra ve

egitimden bir ay sonra SBAR iletisim modeli farkindaliklar1 nasildir?
3.5. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda literatiir esliginde (Meester ve dig. 2013, Achrekar
ve dig. 2016, Chetwood ve dig. 2018, Dimech ve Vuksic 2018, Campbell ve Dontje
2019) uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 6 sorudan olusan
“Kisisel Bilgi Formu” ve 34 sorudan olusan ‘‘SBAR Iletisim Modeli Degerlendirme

Formu” kullanild.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan formda cerrahi
hemsirelerinin bireysel 6zellikleri (Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligilan birim ve

caligma siiresi) igeren 6 soru bulunmaktadir (Ek-1).
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3.5.2. SBAR {letisim Modeli Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir esliginde hazirlanan cerrahi hemsirelerinin
SBAR iletisim modeli ile ilgili farkindalik durumlarini, SBAR iletisim modeli ile
ilgili egitim alma durumlarini, SBAR iletisim modeli kullanim sikliklarini, SBAR
iletisim modelinin kullaniminm etkinligi ile ilgili durumlarin belirleyen 34 sorudan

olusan ‘“SBAR iletisim modeli Degerlendirme Formu’’ kullanildi (Ek-2).

““SBAR lletisim Modeli Degerlendirme Formu’” nun SBAR iletisim modeli
farkindalik durumlarimin degerlendirilmesini igeren 18 sorusu dogru-yanlis cevap
seceneginden olusmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin SBAR iletisim modeli farkindalik
puanlar1 18 soru iizerinden degerlendirildi. Puanlama yanlis yanita 0, dogru yanita 1
puan verilerek min 0 ve max 18 puan olarak hesaplandi. Hesaplama sonucu elde
edilen puanlar standardize edilmek adma 100’liik skalaya ¢evrildi. ‘‘SBAR Iletisim
Modeli Degerlendirme Formu’” nun cerrahi hemsirelerinin SBAR iletisim modelini
meslek  hayatlarinda uygulama durumuna gore; Hi¢ kullanmiyorum:1,
Kullanmiyorum:2, Bazen kullaniyorum:3, Kullaniyorum:4 ve Siirekli kullantyorum:5
seklinde maddelendirilmistir. SBAR iletisim modelinin hasta giivenliginde etkili
olma durumuna gore; Hig etkili degil :1, Etkili degil :2, Biraz etkili :3, Etkili :4 ve
Cok etkili :5 seklinde maddelendirilmistir. “Hasta ile ilgili sorunlar1 iletirken hangi
yollar1 izlemem gerektigini biliyorum”, “SBAR Iletisim Modelinden memnunum”,
“Eksik hasta basi tesliminin hasta bakiminda olumsuz etkilerini yagadim” ve
“Hastanin durumu hakkinda edindigim bilgilerin giincel olduguna inantyorum”
ifadelerine katilma durumlarma goére; Katilmiyorum:1, Kismen katiliyorum: 2,

Katiliyorum:3 seklinde maddelendirilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri 01 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriigme yontemi kullanilarak toplandi. ‘‘Kisisel Bilgi Formu’’
ve “SBAR Iletisim Modeli Degerlendirme Formu’’ on test olarak egitim oncesi

katilimcilara uygulanda.

Power Point sunumu, SBAR iletisim modeli ile ilgili drnek senaryolar, SBAR

iletisim modeli kullanim brosiirii ve SBAR iletisim modeli kullanilarak
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gerceklestirilmis iletisim videolar1 ile SBAR konusu hazirlanarak, cerrahi
hemsirelerine 45 dakika siiren bir egitim verildi. Egitime Power Point sunumu ile
baslanarak cerrahi hemsirelerine SBAR iletisim modeli hakkinda bilgi verildi ve
ornek senaryolar kullanarak SBAR iletisim modelinin kullanimi anlatildi. SBAR
iletisim modeli kullanilarak gergeklestirilmis iletisim videolar: izletildi ve kullanimi
sirasinda rehberlik etmesi amaci ile SBAR iletisim modeli brosiirii cerrahi
hemsirelerine egitim salonundan ayrilmadan 6nce dagitildi. Egitimden hemen sonra
ve egitimden 1 ay sonra 34 soruluk son test katilimcilara yiiz ylize goriisme teknigi

kullanilarak tekrar uyguland:.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildu.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici1 istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile smandi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
iic ve tizeri gruplarm karsilastrmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili
karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin takiplerinin degerlendirilmesinde Friedman test
ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm  yapilabilmesi igin Tekirdag Nanmuk Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve
aragtirmanin yapilacagi bir lniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez
Midiirligii’nden yazili onay alindi. Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerine
aragtirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek sozlii izinleri alind1 ve gizlilik ilkesine

bagli kalinarak aragtirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullaniimadi.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma bir iiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan cerrahi
hemsireleri ve SBAR iletisim modeli Degerlendirme formundaki maddeler ile sinirli

oldugundan tiim cerrahi hemsirelerine genellenemez.
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4. BULGULAR

Calisma 2019 tarihlerinde, bir Universitenin Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde; %86,2’si (n=119) kadin, %13,8’1 (n=19) erkek olmak iizere toplam
138 cerrahi hemsire ile gergeklestirildi. Hemsirelerin yaslar1 21 ile 48 arasinda
degismekte olup, ortalama 29,52+5,75 wyildir; %22,5’1 (n=31) 25 yasm altinda,
%58,0’1 (n=80) 25-35 yasinda, %19,5’1 (n=27) 35 yas ve lizerindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 21-48 (29)
Ort£Ss 29,524+5,75
<25 yas 31(22,5)
25-35 yas 80 (58,0)
>35 yas 27 (19,5)
Cinsiyet Kadin 119 (86,2)
Erkek 19 (13,8)
Egitim durumu Lise 14 (10,1)
On lisans 8 (5,8)
Lisans 99 (71,8)
Lisansiistii 17 (12,3)
Calisilan birim Cerrabhi servis 98 (71,0)
Yogun bakim 24 (17,4)
Ameliyathane 16 (11,6)
Calisma siiresi (y11) <1yl 14 (10,1)
1-5y1 52 (37,7)
6-10 y1l 47 (34,1)
>11 yl 25 (18,1)

Egitim durumu incelendiginde; %10,1 (n=10) lise mezunu, %5,8 (n=8) 6n
lisans mezunu, %71,8 (n=99) lisans mezunu ve %12,3 (n=17) lisansiistii mezun
oldugu goriildii (Tablo 2).

Hemsirelerin %71,0’inin (n=98) cerrahi serviste, %17,4’linlin (n=24) yogun

bakimda ve %11,6’smimn (n=16) ameliyathanede ¢alistig1 belirlendi (Tablo 2).
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Hemgirelerin ¢alisma siireleri  degerlendirildiginde;

%10,1’inin  (n=14)

meslekte 1 yildan az, %37,7’sinin (n=52) 1-5 yil, %34,1’inin (n=47) 6-10 yil ve

%18,’inin (n=25) 11 y1l ve iizeri caligmakta oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. SBAR iletisim Modeli Hakkinda Farkindalik Durumu ve Egitim Alma
Durumuna Iligkin Dagilimlar

Egitim oncesi

Egitimden hemen

Egitim sonrasi

sonra l.ay
N % n % n %

SBAR hakkinda bilgi Evet 28 20,3 138 100 138 100
durumu Hayir 110 79,7
SBAR hakkinda egitim | Evet 15 10,9 138 100 138 100
alma durumu Hayir 123 89,1
Egitim alinan yer Orgiin 2 13,3 2 1,5 2 1,5

Hizmet ici 13 86,7 136 98,5 136 98,5

Egitim oOncesinde hemsirelerin %20,3’i (n=28) SBAR iletisim modeli

hakkinda bilgi sahibi iken; egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda
%100’iiniin (n=138) SBAR iletisim modeli hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlendi.
Egitim 6ncesinde hemsirelerden %10,9’unun (n=15) SBAR iletisim modeli hakkinda

egitim aldig1 goriilirken; egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda

%100’iiniin (n=138) SBAR iletisim modeli hakkinda egitim aldig1 belirlendi (Tablo

3).
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Tablo 4. SBAR lletisim Modeli Hakkindaki ifadelere Verilen Dogru Yanitlara

Iliskin Dagilimlar1
Egitim Egitimden Egitim
oncesi hemen sonra _ sonrasi l.ay
n % n % n %
SBAR fletisim Modeli nedir?
a) SBAR, sadece klinik uygulamalarda kullanilan bir 17 12,3 1 0,7 1 0,7
iletisim modelidir.
b) SBAR etkili bilgi aligverisi icin saghk profesyonelleri 92 | 66,7 135 97,8 | 129 | 935
arasinda kisa, net, eksiksiz standardize bir iletisim
saglayan profesyonel iletisim bir teknigidir.
) SBAR, sadece hemgireler aras iletisimde kolay 22 15,9 2 15 7 51
hatirlama ve iletisim icin 6ncelikli hazirligr tesvik etmede
yardimci olma amaci ile olusturtulmus bir iletisim modelidir.
d) SBAR, etkili iletigim i¢in belirli bir standart 7 51 0 0 1 0,7
olusturmayip hizli ve kalici bilgi aligverisini saglamayan bir
iletisim modelidir.
SBAR (iletisim Modelinin a¢ihmi asagidakilerden hangisidir?
a) Safety (Giivenlik), Background (Ozgecmis), 31 | 225 0 0] 3 2,2
Abbreviate (Kisaltma), Repast(Ogiin)
b) Snction (Yaptirim), Balance (Denge), 5 3,6 0 0 1 0,7
Assessment (Degerlendirme), Repast (Ogiin)
¢) Situation (Durum), Background (Ozgecmis) , 75 | 54,3 138 100 | 134 | 97,1
Assessment (Degerlendirme) , Recommendation (Oneri)
d) Safety (Giivenlik), Balance (Denge), 27 | 19,6 0 0 0 0
Abbreviate (Kisaltma), Recommendation (Oneri)
SBAR iletisim Modeli ka¢ adimdan olusmaktadir?
a)2 12 8,7 0 0 0 0
b) 4 103 | 74,6 138 100 | 135 | 97,8
c)3 12 8,7 0 0 3 2,2
d)1 11 8,0 0 0 0 0
Asagidakilerden hangisi SBAR Iletisim Modelinin faydalar: arasinda sayilabilir?
a) Mali kayip saglar. 7 51 1 0,7 1 0,7
b) Iletisim kaynakh tibbi hatalar 6nler. 124 | 89,9 136 98,6 | 135 | 97,9
) Zaman kaybettirir. 1 0,7 1 0,7 2 1,4
d) Kisa, net, hizli ve ihtiya¢ duyulan bilgiyi vermez. 6 4,3 0 0 0 0
Asagidaki durumlardan hangisi SBAR iletisim Modeli ile ilgili dogru bir ifadedir?
a) SBAR kullamirken kendimizi tanitmamiza gerek yoktur. 12 8,7 2 1,4 2 1,4
b) SBAR’1n S kismuimi belirtirken hastanin klinik gegmisi 36 26,1 11 8,0 12 8,7
hakkinda bilgi verilir.
c) SBAR Iletisim Modelinin R kismu belirtilirken ben ne 55 | 39,8 120 87,0 | 121 | 87,7
onerirdim sorusuna yanit aranmaktadir.
d) SBAR sadece klinik uygulamalarda kullamlir. 35 25,4 5 3,6 3 2,2

Asagidakilerden hangisi SBAR Iletisim Modeli kullamlirken hasta

bilgilerdendir?

ile ilgili bilmemiz gereken

a) Hastanin adi-soyada, yasi, cinsiyeti, vitalleri, alerji 105 | 76,1 137 99,3 | 138 | 100
b) Hastamin Dosya/ Protokol numarasi 27 19,6 1 0,7 0 0
€) Hastanin sosyal giivencesi 6 43 0 0 0 0
d) Hastanin egitim durumu 0 0 0 0 0 0
Asagidaki durumlardan hangisinde SBAR fletisim Modelinin kullanimi 6nemlidir?

a) Depodan malzeme istemi yapilirken 3 2,2 0 0 0 0
b) Yakin arkadagimizla is ile ilgili konugsmalarimizda 13 9,4 0 0 1 0,7
c) Hastanin genel durumunda meydana gelen 116 | 84,1 138 100 | 137 | 99,3
degisiklikler

d) Servis temizlik kontrollerinde 6 43 0 0 0 0
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Hemsirelerin SBAR iletisim modeli hakkindaki sorulara vermis olduklari

cevaplarin ayrintili dagilimlar1 Tablo 4’te belirtildi.

Tablo 5. SBAR lletisim Modeli Hakkindaki ifadelere Verilen Dogru Yanitlara

Iliskin Degerlendirmeler

Egitim oncesi Egitimden Egitim Test degeri
hemen sonra sonrasi l.ay -
n % n % n %

SBAR (lletisim Modeli nedir?

Dogru 92 66,7 135 97,8 | 129 | 935 %%:65,080

Yanhs 46 33,3 3 2,2 9 6,5 0,001**
SBAR (lletisim Modelinin acilim asagidakilerden hangisidir?

Dogru 75 54,3 138 100 134 | 97,1 %%:116,656

Yanls 63 457 0 0 4 2,9 0,001**
SBAR (iletisim Modeli ka¢ adimdan olusmaktadir?

Dogru 103 | 74,6 138 100 135 | 97,8 262,722

Yanls 35 254 0 0 3 2,2 0,001**
Asagidakilerden hangisi SBAR iletisim Modelinin faydalari arasinda sayilabilir?

Dogru 124 | 89,9 136 98,6 | 135 | 97,8 214,778

Yanls 14 10,1 2 1,4 3 2,2 0,001**
Asagidaki durumlardan hangisi SBAR iletisim Modeli ile ilgili dogru bir ifadedir?

Dogru 55 39,8 120 87,0 | 121 | 87,7 %%:92,280

Yanlis 83 60,2 18 13,0 17 12,3 0,001**

Asagidakilerden hangisi SBAR Iletisim Modeli kullamlirken hasta ile ilgili bilmemiz

gereken bilgilerdendir?
Dogru
Yanlig

Asagidaki durumlardan hangisinde SBAR Iletisim Modelini

Dogru
Yanlig

105 76,1 137 99,3
33 23,9 1 0,7
116 84,1 138 100
22 15,9 0 0

138 100 %%:64,061
0 0 0,001**
n kullanimi 6nemlidir?
137 | 99,3 2%:40,261
1 0,7 0,001**

Hemsgirelerin “SBAR iletisim Modeli nedir?” sorusuna verdikleri dogru yamit

oranlar1 incelendiginde; egitim oncesi %66,7 (n=92), egitimden hemen sonra %97,8

(n=135) ve egitim sonras1 l.ayda %93,5 (n=129) oldugu belirlendi ve bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Egitim Oncesine gore

egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonrasi 1.ayda (p=0,001) dogru cevap

verme oranindaki artig arasinda anlamli fark saptandi (p<0,01). Egitimden hemen
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sonra ve egitim sonrasi 1.aydaki dogru cevap oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sekil 1. Hemsirelerin “SBAR iletisim modeli nedir?” sorusuna verdikleri dogru
yanitlarin dagilimlari

SBAR iletisim Modeli nedir?

97,8 93,5
100
80
€ 60
c
o 40
(@]
20
0
Egitim Oncesi Egitim sonrasi Egitim sonrasi
l.ay
= DOGRU B YANLIS

Hemsirelerin  “SBAR iletisim modelinin agilimi asagidakilerden hangisidir?”
sorusuna verdikleri dogru yanit oranlari incelendiginde; egitim Oncesi %54,3 (n=75),
egitimden hemen sonra %100 (n=138) ve egitim sonrasi l.ayda %97,1 (n=134) oraninda
dogru yamit goriildii ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).
Egitim 6ncesine gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonrasi 1.ayda (p=0,001)
dogru cevap verme oranindaki artis arasinda anlamli fark saptandi (p<0,01). Egitimden

hemen sonra ve egitim sonrast l.aydaki dogru cevap oranlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05).

Hemsirelerin “SBAR iletisim modeli kag adimdan olusmaktadir?” sorusuna
verdikleri dogru yanit oranlari incelendiginde; egitim Oncesi %74,6 (n=103),
egitimden hemen sonra %100 (n=138) ve egitim sonras1 l.ayda %97,8 (n=135)
oraninda dogru yanit saptandi ve bu degisim °‘istatistiksel olarak anlamli bulundu”’
(p=0,001; p<0,01). Egitim dncesine gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim
sonrast l.ayda (p=0,001) dogru cevap verme oranindaki artig arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.aydaki dogru cevap

oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Hemsgirelerin  “Hangisi SBAR iletisim  modelinin  faydalar1 arasinda
sayilabilir?” sorusuna verdikleri dogru yanit oranlar1 incelendiginde; egitim Oncesi
%89,9 (n=124), egitimden hemen sonra %98,6 (n=136) ve egitim sonras1 1.ayda
%97,8 (n=135) oraninda dogru yanit saptandi ve bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Egitim 6ncesine gore egitimden hemen sonra
(p=0,002) ve egitim sonrast l.ayda (p=0,004) dogru cevap verme oranindaki artig
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi
l.aydaki dogru cevap oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermedi
(p>0,05).

Hemsirelerin “Hangisi SBAR iletisim modeli ile ilgili dogru bir ifadedir?”
sorusuna verdikleri dogru yanit oranlar1 incelendiginde; egitim oncesi %39,8 (n=55),
egitimden hemen sonra %87,0 (n=120) ve egitim sonras1 l.ayda %87,7 (n=121)
oraninda dogru yanit saptandi ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p<0,01). Egitim 6ncesine gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim
sonrasi l.ayda (p=0,001) dogru cevap verme oranindaki artis arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.aydaki dogru cevap

oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Hemsirelerin “Hangisi SBAR iletisim modeli kullanilirken hasta ile ilgili
bilmemiz gereken bilgilerdendir?” sorusuna verdikleri dogru yanit oranlari
incelendiginde; egitim 6ncesi %76,1 (n=105), egitimden hemen sonra %99,3 (n=137)
ve egitim sonrasi l.ayda %100 (n=138) oraninda dogru yanit saptandi ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Egitim Oncesine gore
egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 l.ayda (p=0,001) dogru cevap
verme oranindaki artig arasinda anlamli fark saptandi (p<0,01). Egitimden hemen

sonra ve egitim sonrasi 1l.aydaki dogru cevap oranlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05).

Hemgsirelerin “Hangisinde SBAR iletisim modelinin kullanimi 6nemlidir?”
sorusuna verdikleri dogru yanit oranlari incelendiginde; egitim Oncesi %84,1
(n=116), egitimden hemen sonra %100 (n=138) ve egitim sonrasi l.ayda %99,3
(n=137) oraninda dogru yanit saptandi ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,001; p<0,01). Egitim dncesine gore egitimden hemen sonra (p=0,001)
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ve egitim sonrast l.ayda (p=0,001) dogru cevap verme oranindaki artig arasinda
anlamli fark saptandi (p<0,01). Egitim sonrasi ve egitim sonrasi l.aydaki dogru

cevap oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Tablo 6. SBAR [letisim Modelinin Hasta Giivenliginde Etkili Olmas1 ve Meslekte
Uygulanmasina Iliskin Dagilimlar

Egitim oncesi Egitimden hemen sonra  Egitim sonrasi 1.ay

n % n % n %

SBAR iletisim Modeli sizce hasta giivenliginde etkili mi?

Hig etkili degil 6 4,3 1 0,7 1 0,7
Etkili degil 3 2,2 1 0,7 0 0
Biraz etkili 33 23,9 4 2,9 12 8,7
Etkili 43 31,2 20 14,5 28 20,3
Cok etkili 53 38,4 112 81,2 97 70,3
SBAR (iletisim Modelini meslek hayatinda uyguluyor musunuz?

Hig kullanmiyorum 41 29,7 11 8,0 3 2,2
Kullanmryorum 16 11,6 10 7,2 2 1,4
Bazen kullantyorum 53 38,4 23 16,7 30 21,7
Kullantyorum 17 12,3 26 18,8 35 25,4
Siirekli kullantyorum 11 8 68 49,3 68 49,3

Hemsirelerin “SBAR iletisim Modeli sizce hasta gilivenliginde etkili mi?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim dncesine gore egitimden hemen
sonra ve egitim sonras1 l.ayda SBAR iletisim modelini etkili bulma diizeylerinde

artis oldugu gozlendi (Tablo 6).

Hemgirelerin  “SBAR lletisim Modelini meslek hayatinda uyguluyor
musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim Oncesine gore
egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda SBAR iletisim modelini kullanma

diizeylerinde artis oldugu gozlendi (Tablo 6).
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Tablo 7. SBAR lletisim Modeli Kullanimmin Etkinligi ile Ilgili Diisiincelerinin
Dagilimi

Egitim oncesi Egitimden hemen sonra  Egitim sonrasi 1.ay

n % n % n %

Hasta ile ilgili sorunlari iletirken hangi yollar1 izlemem gerektigini biliyorum.

Katilmiyorum 20 14,5 1 0,7 1 0,7
Kismen katiliyorum 41 29,7 8 5,8 8 5,8
Katiliyorum 7 55,8 129 93,5 129 93,5
SBAR iletisim modelinden memnunum.

Katilmiyorum 9 6,5 1 0,7 2 15
Kismen katiliyorum 68 49,3 11 8,0 18 13,0
Katilryorum 61 442 126 91,3 118 85,5
Eksik hasta bagi tesliminin hasta bakiminda olumsuz etkilerini yasadim.

Katilmiyorum 18 13,1 103 74,6 110 79,7
Kismen katiliyorum 49 35,5 18 13,0 18 13,0
Katiliyorum 71 51,4 17 12,4 10 7,3
Hastanin durumu hakkinda edindigim bilgilerin giincel olduguna inantyorum.

Katilmiyorum 9 6,5 1 0,7 0 0
Kismen katiltyorum 54 39,2 11 8,0 15 10,9
Katiliyorum 75 54,3 126 91,3 123 89,1

Hemgsirelerin “Hasta ile ilgili sorunlar1 iletirken hangi yollar1 izlemem
gerektigini biliyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim 6ncesine

gore egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda “Katiliyorum’’ ifadesinde artis

oldugu goézlendi (Tablo 7).

Hemsgirelerin “SBAR iletisim modelinden memnunum.” ifadesine verdikleri
yanitlar incelendiginde; egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra ve egitim

sonrast 1.ayda “Katiliyorum’’ ifadesinde artig oldugu gozlendi (Tablo 7).

Hemsirelerin “Eksik hasta basi tesliminin hasta bakiminda olumsuz etkilerini
yasadim.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim Oncesine gore
egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi l.ayda “Katilmiyorum’ ifadesinde artis

oldugu gozlendi (Tablo 7).

Hemsirelerin “Hastanin durumu hakkinda edindigim bilgilerin giincel
olduguna inanityorum.” ifadesine verdikleri yatmtlar incelendiginde; egitim Oncesine
gore egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda “Katiliyorum’’ ifadesinde artis

oldugu gozlendi (Tablo 7).
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Tablo 8. SBAR iletisim Modeli Farkindalik Durumu Degerledirmelerinin Dagilimi

Egitim oncesi

Egitimden

hemen sonra

Egitim sonrasi

lay

Dogru | Yanhs | Dogru | Yanhs | Dogru | Yanhs

1.Hasta bakiminda iletisim problemlerinin n 109 29 134 4 127 11
;:rlljgi;;lﬁln}llatalara neden olabilecegine % 79 210 971 2.9 92,0 8,0
2.SBAR klinik iginde hekim ile iletisimi gelistirir. n 85 53 129 9 124 14

% 61,6 384 93,5 6,5 89,9 10,1
3.SBAR, advers olaylarda azalma gosteren n 80 58 132 6 122 16
giivenilir ve onaylanmus bir iletisim aract degildir % 58,0 42,0 957 43 88.4 116
4.SBAR etkili bilgi aligverisi i¢in saglik n 97 41 134 4 135 3
profesyonelleri arasinda kisa, net, eksiksiz
standardize bir iletisim saglayan profesyonel bir % 70,3 29,7 97,1 29 97,8 22
iletisim teknigidir
5.SBAR iletisim modelinin a¢ilim1 n 95 43 138 0 134 4
‘Stiuation (Durum), Background (Ozgegmis),
Assessment (Degerlendirme), Recommendation % 688 312 100 0.0 971 29
(Oneri)’ seklindedir. ' ' ' ' '
6.SBAR iletisim modelinin ‘ S * kismu belirtilirken n 90 48 137 1 136 2
2;1:;2/;1:;%111: mevcut durum nedir sorusuna yanit % 652 348 993 0.7 98,6 14
7.SBAR iletisim modelinin * B > kism1 belirtilirken n 92 46 134 4 132 6
l;:;l:tka%:ﬁﬁi :/:g/larl gelis nedeni nedir sorusuna % 66.7 333 971 2.9 957 43
8.SBAR iletisim modelinin ¢ A * kismu belirtilirken n 80 58 135 3 127 11
Ezglf::::lemn:lr:tgglfldugunu diisliniiyorum sorusuna % 58.0 42,0 978 22 920 8,0
9.SBAR iletisim modelinin ‘ R > kismu belirtilirken n 92 46 135 3 135 3
ben ne Onerirdim sorusuna yanit aranmaktadir. % 66.7 333 978 22 978 22
10.SBAR saglik profesyonelleri arasinda ortak bir n 103 35 133 5 115 23
dil olusturur. % 74,6 252 96,4 3,6 83,3 16,7
11.SBAR lletisim Modeli kolay hatirlama ve n 76 62 123 15 96 42
;}gésllrrnncigég g(ﬁldci:hkh hazirlig1 tesvik etmede % 551 44.9 89.1 109 69,6 304
12 .Recommendation (Oneri) kisminda hekime n 58 80 120 18 129 9
tavsiyede bulunulabilir. % 42,0 58,0 87,0 13,0 93,5 6,5
13.SBAR iletisimi gelistirir, hasta giivenligini n 103 35 136 2 134 4
artirir % 74,6 254 98,6 1,4 97,1 29
14.SBAR lletisim Modeli, hastane ortaminda n 88 50 136 2 127 11
olumsuz olaylarda bir azalma gdsteren
yapilandirilmis bir iletisim aracidir % 638 36,2 98,6 14 92,0 8.0
15.Situation (Durum) i¢in hastanin sorununun n 80 58 129 9 127 11
temeli tizerinde durulmalidir. % 58,0 42,0 93,5 6,5 92,0 8,0
16.SBAR, hasta verilerinin aktarildig1 tiim n 81 57 126 12 128 10
durumlarda kullanilabilir. % 58,7 41,3 91,3 8,7 92,8 7,2
17.SBAR lletisim Modeli ile hasta bast n 97 41 135 3 123 15
;izlri:;}l:rrlirrlriln hasta bakiminda yarart olduguna % 703 207 978 22 89,1 109
18.SBAR iletisim Modelinin stresli bir durum n 53 85 115 23 107 31
isr(l):rrl?;g;g?nbem ‘sorgulamaya’ hizmet ettigine % 38.4 616 833 167 775 225
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Hemsirelerin SBAR {letisim Modeli Farkindalik Durumu Degerlendirme
Formu sorularma vermis olduklar1 yanitlarin dagilimlari incelendiginde; egitim
oncesinde ‘‘SBAR iletisim Modelinin stresli bir durum sonrasinda beni, sorgulamaya
hizmet ettigine inantyorum’’ sorusuna en diisiik (%38,4) dogru cevabi verdikleri
gortliirken, ‘‘Hasta bakiminda iletisim problemlerinin ciddi tibbi hatalara neden
olabilecegine inaniyorum’’ sorusuna en Yyiiksek (%79) dogru cevap verdikleri

goriildil.

Hemsirelerin egitimden hemen sonra ‘‘SBAR iletisim Modelinin stresli bir
durum sonrasinda beni, sorgulamaya hizmet ettigine inaniyorum’’ sorusuna en diisiik
(%83,3) dogru cevabi verdikleri goriiliirken, ‘“SBAR iletisim modelinin agilimi
Stiuation (Durum), Background (Ozgecmis), Assessment (Degerlendirme),
Recommendation (Oneri) seklindedir’’ sorusuna en yiiksek (%100) dogru cevap

verdikleri tespit edildi.

Egitimden 1 ay sonra ise ‘‘SBAR iletisim Modelinin stresli bir durum
sonrasinda beni sorgulamaya hizmet ettigine inaniyorum’’ sorusuna en diisiik (77,5)
dogru cevap, ‘“SBAR iletisim modelinin S kismi1 belirtilirken hastayla ilgili mevcut
durum nedir sorusuna yanit aranmaktadir’® sorusuna en yiiksek (98,6) dogru cevap

verdikleri goriildii.

Hemsirelerin SBAR {letisim Modeli Farkindalik Degerlendirme Formu
sorularma vermis olduklar1 yanitlarm dagilimlar1 Tablo 8’de ayrmtili olarak verildi.
Egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda dogru cevap

verme oranlarinda artis gézlendi.
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Tablo 9. SBAR iletisim Modeli Farkindalik Puanlarmna iliskin Degerlendirmeler

SBAR lletisim Modeli Farkindalik Puam

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Egitim oncesi 0-100 (66,7) 62,76+28,52
Egitimden hemen sonra 66,7-100 (100) 95,05+7,56
Egitim sonrasi 1.ay 11,1-100 (94,4) 90,90+13,89

Test degeri 2%:145,591
ap 0,001**

Fark (ES-EO) -16,7/100 (27,8) 32,29+29,07
Fark (ES 1.ay-EO) -44,5/100 (22,2) 28,14+30,32
Fark (ES 1.ay-ES) -83,3/22,2 (0) -4,15+14,60

Egitim oncesi farkindalik puanlar1 0 ile 100 arasinda degismekte olup,
ortalama %62,76+28,52; egitimden hemen sonra farkindalik puanlar1 66,7 ile 100
arasinda degigsmekte olup, ortalama %95,05+£7,56; egitim sonras1 l.ay farkindalik

puanlar1 11,1 ile 100 arasinda de§ismekte ve ortalama %90,90+13,89 saptand:.

Farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p<0,01). Anlamliligmn hangi asamadan kaynaklandigini saptamak i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra
(p=0,001) ve egitim sonrasi l.ay (p=0,001) puanlarindaki artis anlamli saptandi
(p<0,01). Egitim sonrasmna gore egitim sonrasi l.ay puanlarindaki diisiis anlaml

bulundu (p=0,044; p<0,05).

Sekil 2. Hemsirelerin SBAR iletisim Modeli Farkindalik Puanlarmin Dagilimlar:

SBAR iletisim Modeli Farkindalik Puani

100

—e
90

80

70

Medyan

60

50

40
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim sonrasi 1.ay
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4.1 Tammlayiar Ozelliklere Gore SBAR Tletisim Modeli Farkindahk

Puanlarinin Degerlendirmesi

Tablo 10. Yasa Gore SBAR Iletisim Modeli Farkindalik Puanlarinin
Degerlendirmesi
Yas b Test degeri

<25 yas 25-35 yas >35 yas "

(n=31) (n=80) (n=27)
Egitim Min-Mak (Medyan) | 0-100 (66,7) 0-100 (72,2) 0-100 (66,7) 70,351
oncesi Ort£Ss 59,86+30,38 63,75+28,38 63,17+£27,57 0,839
Egitimden | Min-Mak (Medyan) | 72,2-100 (100)  66,7-100 (100)  77,8-100 (100) 172,687
hemen Ort+Ss 96,42+6,81 94,30+8,05 95,68+6,78 0,261
sonra
Egitim Min-Mak (Medyan) 27,8-100 (94,4) 11,1-100 (94,4)  72,2-100 (94,4) X2:1:583
sonrasi l.ay | Ort£Ss 91,58+14,19 89,58+15,32 94,03+7,38 0,453

Test degeri 2%:36,706 281,757 2%:28,165
ap 0,001** 0,001** 0,001**

Fark (ES- Min/Mak (Medyan) 0/100 (33,3) -16,7/100 (22,2) -11,1/100 (27,8) 20,3823
EO) Ort+Ss 36,56+29,98 30,56+28,47 32,51+30,38 0,663
Fark (ES Min/Mak (Medyan) | -11,1/100 (27,8) -44,5/100 (16,7)  -5,6/100 (22,2) 270,941
1.ay-EO) Ort+Ss 31,72+30,64 25,83+30,89 30,86+28,68 0,625
Fark (ES | Min/Mak (Medyan) | -556/16,7(0)  -83,3/22,2(0)  -27,8/16,7 (0) 70,608
l.ay-ES) Ort+Ss -4,84+13,36 -4,72+16,47 -1,6549,22 0,705

Yasa gore egitim Oncesi (p=0,839), egitimden hemen sonra (p=0,261) ve

egitim sonrasi 1.ay (p=0,453) farkindalik puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p>0,05) (Tablo 10).

Yas1 <25 olan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel

olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamhiligin hangi asamadan

kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim dncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonrasi 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artis anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1 l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0,05) (Tablo 10).

Yas1 25-35 olan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel

olarak anlamli saptand1 (p=0,001; p<0,01). Anlamlhiligm hangi asamadan
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kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim oncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonrast 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artig anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonrast l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p>0,05) (Tablo 10).

Yas1 >35 olan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamhligin hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim 6ncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonrasi l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel Olarak anlamli farklilik

saptand1 (p>0,05) (Tablo 10).

Egitim oOncesine gore egitimden hemen sonra farkindalik puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi (p=0,663; p>0,05). Egitim O6ncesine gore egitim sonrast 1.ay farkindalik
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,625; p>0,05). Egitimden hemen sonraya goére egitim
sonras1t l.ay farkindalik puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,705; p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Cinsiyete Gore SBAR Iletisim Modeli Farkindalik Puanlarmin

Degerlendirilmesi

Cinsiyet Test degeri
Kadin (n=119) Erkek (n=19) p
Egitim oncesi Min-Mak (Medyan) 0-100 (72,2) 0-100 (55,6) Z:-1,589
Ort£Ss 64,33+27,97 52,92+30,73 0,112
Egitimden Min-Mak (Medyan) 66,7-100 (100) 72,2-100 (100) Z:-0,491
hemen sonra Ort+Ss 95,05+7,37 95,03+8,86 0,624
Egitim sonrasi Min-Mak (Medyan) | 11,1-100 (94,4) 27,8-100 (94,4) Z:-0,003
l.ay Ort+Ss 91,13+13,34 89,47+17,26 0,997
Test degeri 27118,721 227,710
ap 0,001** 0,001**
Fark (ES-EO) Min/Mak (Medyan) -16,7/100 (22,2) 0/100 (38,9) Z:-1,689
Ort+Ss 30,72+28,80 42,10+£29,59 0,091
Fark (ES 1.ay- Min/Mak (Medyan) -44,5/100 (22,2) 0/100 (38,9) Z:-1,392
EO) Ort+Ss 26,80+30,49 36,55+28,59 0,164
Fark (ES 1.ay- Min/Mak (Medyan) -83,3/22,2 (0) -55,6/22,2 (0) Z:-0,563
ES) Ort+Ss 3,92+14.22 -5,56x17,17 0,573
2Friedman Test ‘Mann Whitney U Test **p<0,01

Cinsiyete gore egitim oncesi (p=0,112), egitimden hemen sonra (p=0,624) ve
egitim sonrasi 1.ay (p=0,997) farkindalik puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05) (Tablo 11).

Kadmlarda; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel olarak
anlamli saptand1 (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim Oncesine gore egitimden
hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,001) farkindalik puanlarindaki
artis anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi l.ay

farkindalik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 10).

Erkeklerde; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel olarak
anlamli saptand1 (p=0,001; p<0,01). Anlamhiligin hangi asamadan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim Oncesine gore egitimden
hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,001) farkindalik puanlarindaki

artis anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim sonrast 1l.ay
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farkindalik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 10).

Egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra farkindalik puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,091; p>0,05); erkeklerdeki degisimin (artisin) kadinlardan
yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir. Egitim 6ncesine gore egitim sonrasi 1.ay farkindalik
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,164; p>0,05). Egitimden hemen sonra gore egitim sonrasi
l.ay farkindalik puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,573; p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Egitim Diizeyine Gére SBAR Iletisim Modeli Farkindalik Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Egitim diizeyi
Lise On lisans Lisans Lisansiistii Test dege;ri
(n=14) (n=8) (n=99) (n=17) P
Egitim Min-Mak 0-100 5,6-94,4 0-100 0-100 2%:3,683
oncesi (Medyan) (58,3) (58,3) (72,2) (83,3) 0,298
Ort£Ss 53,18+27,54  56,95£32,63 63,69+27,62  67,97+32,84
Egitimden | Min-Mak 77,8-100 94,4-100 66,7-100 72-100 2%:4,398
hemen (Medyan) (100) (100) (100) (100) 0,222
sonra Ort£Ss 95,63£7,91  99,31+1,97  95,06+7,36  92,48+9,41
Egitim Min-Mak 27,8-100 77,8-100 11,1-100 72-100 223,617
sonrasi (Medyan) (89) 91,7) (94,4) (100) 0,306
lay Ort£Ss 84,92+19,17 91,67£8,40 91,02+14,08  94,77+7,73
Test degeri |  x*:19,192 712,621 4%:103,774 %:12,036
ap [ 0,001** 0,002** 0,001** 0,002**
Fark Min/Mak 0/100 5,6/94,4 -11,1/100 -16,7/100 2%:4,968
(ES-EO) (Medyan) (33,3) (41,7) (22,2) (11) 0,174
Ort=£Ss 42,46+27,36  42,36£33,46 31,37£28,43  24,51£31,25
Fark Min/Mak -11,1/100 -11,1/83,3 -44,5/100 -16,7/100 221,135
(ESlay- | (Medyan) (222) (306) (222) (11.1) 0,769
EO) Ort+Ss 31,74+27,17 34,72+33,82 27,33+30,17  26,80+34,04
Fark Min/Mak -55,6/16,7 -16,7/0 -83,3/22,2 -27,8/22,2 226,727
(ES L.ay- (Medyan) (-11) (-8,3) (0) (0) 0,081
ES) OrtSs - -7,64£724  -4,04£1437  2,29+12,89
10,71+18,68
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Egitim diizeyine gore egitim oncesi (p=0,298), egitim sonrasi (p=0,222) ve
egitimden hemen sonra l.ay (p=0,306) farkindalik puanlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 12).

Lise mezunlarinda; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamliligm hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim 6ncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,007) farkindalik
puanlarindaki artig anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1t l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

On lisans mezunlarinda; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0,002; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim dncesine
gore egitimden hemen sonra farkindalik puanlarindaki artis anlamli bulundu
(p=0,002; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Lisans mezunlarinda; farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamlihigin hangi asamadan
kaynaklandigmi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim oncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artis anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1 l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Lisansiisti mezunlarinda; farkindalik puanlarinda goriilen  degisim
istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0,002; p<0,01). Anlamliligin hangi agamadan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim oncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,024) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,018) farkindalik
puanlarindaki artis anlamli bulundu (p<0,05). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1 l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra farkindalik puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,174; p>0,05). Egitim 6ncesine gore egitim sonrasi 1.ay farkindalik
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,769; p>0,05). Egitimden hemen sonrasina gore egitim
sonrast l.ay farkindalik puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,081; p>0,05); lise ve on
lisans mezunlarindaki degisimin (diistisiin) yliksek olmasi dikkat gekicidir (Tablo
12).

Tablo 13. Calisilan Birime Gore SBAR iletisim Modeli Farkindalik Puanlarinin
Degerlendirmesi

Calisilan birim
Cerrabhi servis Yogun bakim Ameliyathane Test dege;ri
(n=98) (n=24) (n=16) P
Egitim Min-Mak (Medyan) 0-100 (66,7) 27,8-100 (75) 0-100 (50) 2%:2,445
oncesi Ort£Ss 61,91+£28,48 71,99+19,90 54,17+36,82 0,294
Egitimden | Min-Mak (Medyan) | 66,7-100 (100)  72,2-100 (94,4)  88,9-100 (100) 2*:13,165
hemen Ort+Ss 95,29+7,28 91,20+9,11 99,31+2,78 0,001**
sonra
Egitim Min-Mak (Medyan) | 11,1-100 (94,4) 61,1-100 (94,4)  77,8-100 (94,4) %%:0,286
sonrasi Ort+Ss 90,48+15,28 90,74+11,31 93,75+6,69 0,867
lay
Test degeri 109,009 %:20,076 217,760
ap 0,001** 0,001** 0,001**

Fark Min/Mak (Medyan) | -16,7/100 (27,8) 0/61,1 (13,9) 0/100 (50) %*:6,678
(ES-EO) Ort£Ss 33,39+28,51 19,21£19,59 45,14+37,62 0,035*
Fark (ES | Min/Mak (Medyan) | -44,5/100 (22,2) -11,1/61,1(8,3) -11,1/88,9 (44) 13,395
1.ay-EQ) Ort£Ss 28,57+30,48 18,75+£23,04 39,58+35,94 0,183
Fark (ES Min/Mak (Medyan) -83,3/22,2 (0) -22,2/22,2 (0) -22,2/5,6 (-5,6) 22,491
1.ay-ES) Ort+Ss 4,.82+1634 -0,46+9,54 -5,56+7,31 0,288
aFriedman Test PK ruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Caligilan birime gore egitim Oncesi (p=0,294) ve egitim sonrasi 1l.ay
(p=0,867) farkindalik puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermedi
(p>0,05) (Tablo 13).

Calisilan birime gore egitimden hemen sonra farkindalik puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedi (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi
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gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
ameliyathane hemsirelerinin puanlari, cerrahi servis (p=0,047) ve yogun bakim
(p=0,001) hemsirelerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cerrahi servis ve yogun
bakim hemsirelerinin egitim sonrasi farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Cerrahi serviste g¢alisan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim dncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artis anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1t l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Yogun bakimda ¢alisan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigmi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim oncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,006) farkindalik
puanlarindaki artis anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim

sonras1t l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Ameliyathanede ¢alisan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim dncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonrasi 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artig anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1 l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra farkindalik puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,035; p<0,05). Anlaml1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in

yapilan ikili karsilastrmalar sonucu; ameliyathane hemsirelerindeki degisimler
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yogun bakim hemsirelerinden yiiksek bulunmustur (p=0,049; p<0,05). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Egitim

Oncesine gore egitim sonrasi l.ay farkindalik puanlarindaki degisimler bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,183; p>0,05).

Egitim sonrasmna gore egitim sonrasi l.ay farkindalik puanlarindaki degisimler

bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,288; p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Calisma Siiresine Gore SBAR Iletisim Modeli Farkindalik Puanlarmin

Degerlendirmesi
Calisma siiresi (y1l)
<1yl 1-5yil 6-10 yil >11 yil Test degiri
(n=14) (n=52) (n=47) (n=25) P

Egitim Min-Mak 44,4-100 0-100 0-100 0-100 2+:5,679
dncesi (Medyan) (86) (66,7) (72,2) (66,7) 0,128

Ort£Ss 77,38+21,40 58,76+£26,96  63,00+30,39 62,45+30,36
Egitimden | Min-Mak 72,2-100 66,7-100 72,2-100 77,8-100 27%:1,596
hemen (Medyan) (100) (100) (100) (100) 0,660
sonra Ort£Ss 96,03+7,68 94,12+8,26 95,27+7,23 96,00+6,71
Egitim Min-Mak 11,1-100 27,8-100 27,8-100 72,2-100 £:2,415
sonrasl (Medyan) (97.2) (94.4) (94.4) (94.4) 0,491
lay Ort£Ss 89,68+23,25 90,28+13,29  90,07+13,75 94,44+7,35

Test degeri | 112350  ,7:60,929 49,170 425,098

ap 0,002** 0,001** 0,001** 0,001**
Fark Min/Mak 0/55,6 0/100 -16,7/100 -11,1/100 273,883
(ES-EO) (Medyan) (11,1) (30,6) (22) (28) 0,274

Ort£Ss 18,65+18,95 35,36+27,75  32,27+30,71 33,55+32,49
Fark Min/Mak -44,5/55,6 -11,1/100 -27,8/100 -5,6/100 14,418
(ESlay- | (Medyan) (5.6) (27.8) (16.7) (222) 0,220
EO) Ort£Ss 12,30+25,89 31,52+29,70  27,07+31,67 32,00+£29,97
Fark Min/Mak -83,3/11,1 -55,6/22,2 -61/22,2 -27,8/16,7 271,598
(ES l.ay- (Medyan) 0) 0) (-5,6) ) 0,660
ES) Ort+Ss -6,35+22,63  -3,85+13,90 -5,20+14,90 -1,56+9,56
aFriedman Test Kruskal Wallis Test **p<0,01

Calisma siiresine gore egitim Oncesi (p=0,128), egitimden hemen sonra

(p=0,660) ve egitim sonras1 l.ay (p=0,491) farkindalik puanlar: istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Meslekte <1 yildir ¢alisan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,002; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim oncesine
gore egitimden hemen sonra farkindalik puanlarindaki artis anlamli bulundu
(p=0,010; p<0,05). Diger ikili kargilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Meslekte 1-5 yildir ¢alisan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim dncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artig anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1 l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Meslekte 6-10 yildir ¢alisan grupta; farkindalik puanlarinda gériilen degisim
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigmi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitim oncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonras1 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artig anlamli bulundu (p<0,01). Egitim sonrasi ve egitim sonrasi 1.ay
farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 14).

Meslekte >11 yildir ¢alisan grupta; farkindalik puanlarinda goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamliligin hangi asamadan
kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitim dncesine
gore egitimden hemen sonra (p=0,001) ve egitim sonrasi 1.ay (p=0,001) farkindalik
puanlarindaki artig anlamli bulundu (p<0,01). Egitimden hemen sonra ve egitim
sonras1 l.ay farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Egitim Oncesine gore egitimden hemen sonrast farkindalik puanlarindaki
degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,274; p>0,05). Egitim 6ncesine gore egitim sonrasi 1.ay farkindalik
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puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi’” (p=0,220; p>0,05). Egitimden hemen sonrasimna goére egitim
sonras1 l.ay farkindalik puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,660; p>0,05) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletigim, bakimin siirekliligini
arttirmada ve giivenli hasta bakimini saglamada en 6nemli noktadir. Etkili iletigim,
giivenli ve etkili hasta bakimi i¢in merkezdir (Shahid ve Thomas 2018). Hiyerarsi,
cinsiyet, egitim, kiiltiirel gecmis, stres, yorgunluk, etnik farkliliklar, tanimsiz roller,
zaman, hastayla ilgili faktorler ve standart bir iletisim prosediiriiniin olmayis1 saglik
hizmeti saglayicilar arasinda iletisimi zorlastiran nedenlerdendir (Shahid ve Thomas
2018, Hailu ve dig. 2016, Uhm ve dig. 2018). SBAR iletisim modeli iletisim
engellerini ortadan kaldirmak amaciyla olusturulmus, saglik calisanlari arasinda
ozellikle acil durumlarda hasta ile ilgili iletilmesi gereken bilgilerin kisa, net, hizli ve
acik bir bicimde iletilmesi i¢in bir ¢ergeve saglayan kanita dayali profesyonel bir
iletisim modelidir (Randmaa ve dig. 2014, Clanton ve dig. 2017, Basol 2018).

Aragtirma bulgulari;

v’ Cerrahi Hemsirelerinin Bireysel Ozellikleri ve SBAR Iletisim Modeli
Hakkindaki Farkindaliklarinin Yorumlanmasi,

v’ Cerrahi Hemgirelerinin SBAR Iletisim Modeli Hakkindaki Ifadelere
Verdikleri Cevaplarin Yorumlanmast

v’ Cerrahi Hemgirelerinin SBAR Iletisim Modelinin Hasta Giivenliginde
Etkinligi ve Meslek Hayatinda Kullanma Durumlar: Ilgili Diisiincelerinin
Yorumlanmas:,

V' Cerrahi Hemgirelerinin SBAR Iletisim Modeli Kullaniminin Etkinligi ile Iigili
Diistinceleri ve SBAR Iletisi

v"m Modeli Memnuniyet Durumlar: Yorumlanmasi

v’ Cerrahi Hemsirelerinin SBAR Iletisim Modeli Asamalari Hakkindaki
Farkindalik Durumlar: ve Hekim-Hemgire Iletisimi Uzerindeki Etkinligi ile
ilgili Diisiincelerinin Yorumlanmasi

v’ Cerrahi Hemsirelerinin SBAR Iletisim Modeli Hakkinda Farkindalik
Puanlari ve Bireysel Ozellikleri Ile Arasindaki Iliskinin Yorumlanmas: olmak

lizere alt1 baglik altinda tartigild1
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5.1. Cerrahi Hemsirelerinin Bireysel Ozellikleri ve SBAR Tletisim Modeli

Hakkindaki Farkindaliklarinin Yorumlanmasi

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerin yaslar1 21 ile 48 arasinda degismekte
olup, ortalama 29,52+5,75 oldugu (Tablo 2) goriildii. Pfaff (2014)’in ¢aligmasinda
hemsirelerin yas ortalamasinin 27,91 yil, Achrekar ve dig. (2016)’nin ¢alismasinda
hemsgirelerin  %80’ninin 21-30 yas arasinda, Chaharsoughi ve dig. (2014)’nin
caligmasinda ise hemsirelerin %42,1’inin 25-35 yas arasinda oldugu belirtilmektedir.
Diger ¢alismalar ile ¢alismamizin bulgular1 yas 6zelligi agisindan benzer 6zellik
gostermektedir. Calismamizda cerrahi  hemsirelerin yas ortalamalarmin diisiik
olmasinin sebebinin, ise yeni baglayan hemsirelerin ¢ogunlukla ilk olarak servis ve

yogun bakimlarda ise baglamalarindan kaynaklaniyor olabilecegini diistiniiyoruz.

Arastirmamizda cerrahi hemsirelerinin %86,2’sinin kadin oldugu goriildi
(Tablo 2). Diger ¢aligmalarin cinsiyet bulgulari incelendiginde; Randmaa ve dig.
(2014)’nin caliymasinda %85°1 kadin, Pfaff (2014)’mn calismasinda %81°1 kadin,
Liaw ve dig. (2015)’nin caligmasinda %76,8’1 kadin, Martin ve Ciurzynski
(2015)’nin ¢alismasinda %94’ kadm, Chaharsoughi ve dig. (2014) ¢alismasinda
%92,2’s1 kadin, Achrekar ve dig. (2016)’m calismasmnda %70’1 kadin olup
calismamizin cinsiyet bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin
cinsiyetleri bakimindan c¢ogunlugunun kadin olmasmin sebebinin, hemsirelik
mesleginin baslangicindan itibaren yakin ge¢cmise kadar bir kadin meslegi olarak
gerceklestirilmesinden kaynaklandigini ve ileriki yillarda yapilan ¢alismalarda erkek

hemsire oraninin artacagin diisiinmekteyiz.

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin %71,8 inin lisans mezunu oldugu
saptandi (Tablo 2). Yapilan diger calismalara baktigimizda hemsirelerin, Meester ve
dig. (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada %60’ 1mnin, Renz ve dig. (2013)’nin ¢aligmasinda
%52,5’inin, Martin ve Ciurzynski (2015)’nin ¢aligmasinda ise %56’smin lisans
mezunu, Chaharsoughi ve dig. (2014)’nin ¢alismasinda %92,2’sinin lisans mezunu
oldugu belirtilmektedir. Calismaya dahil olan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans
mezunu olmasi calismamizin egitim bulgular1 ile benzer Ozellik gostermekte ve

egitim seviyesi agisindan olumlu bir sonug olarak diisiiniilmektedir.
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Calismamizda cerrahi hemsirelerinin ¢alisma siireleri incelendiginde;
%10,1’inin meslekte 1 yildan az, %37,7’sinin 1-5 yil, %34,1’inin 6-10 yil ve
%18,’inin 11 yil ve lizeri ¢aligmakta oldugu saptandi (Tablo 2). Renz ve dig.
(2013)’nin ¢alismasmda hemsirelerin %96’smin 5,3 yil, Achrehar ve dig. (2016)’nin
caligmasinda ise hemsirelerin %60’min 0-5 yil arasinda c¢aligmakta oldugu
belirtilmektedir. Calismamizin sonuglari ile literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglari
ile uyum gostermemektedir. Calismamizdaki bulgu sonuglarma gore hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin daha fazla oldugu sOylenebilir. Calismamizda cerrahi
hemsirelerin  %71°1 cerrahi serviste, %17,4’iic yogun bakimda ve %11,6’1
ameliyathanede ¢alistigir belirlendi (Tablo 2). Cerrahi servislerde calisan hemsire
sayisinin fazla olmasmin sebebi olarak kurumun cerrahi servislerindeki yatak sayisin
fazla olmasmmin ve c¢alisan hemsirelerin nobet usulii seklinde c¢aligmasindan

kaynaklanabilecegini diistindiirttii.

SBAR iletisim modeli egitim Oncesi bulgularma bakildiginda, cerrahi
hemsirelerinden %20,3’ii SBAR iletisim modeli hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtti (Tablo 3). Chetwood ve dig. (2018) yapmis olduklar1 ¢aligmada,
katilimecilardan %15’inin SBAR iletisim modeli hakkinda egitim Oncesinde bilgi
sahibi olduklar1 bildirilmistir. Arastirma bulgularimiz, Chetwood ve dig. (2018)
yapmig olduklar1 ¢alismanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. SBAR iletisim
modeli egitimi dncesinde cerrahi hemsirelerinin yliksek bir oranin SBAR iletisim
modeli hakkinda bilgi sahibi olmamasmin, gerek orgiin egitimde gerek ise hizmet i¢i
egitimlerde SBAR iletisim modeli ile ilgili egitimlere yeteri kadar yer

verilmemesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.2. Cerrahi Hemsirelerinin SBAR iletisim Modeli Hakkindaki ifadelere

Verdikleri Cevaplarin Yorumlanmasi

Cerrahi hemsirelerinin egitim 6ncesinde “Hangisi SBAR Iletisim Modeli ile
ilgili dogru bir ifadedir?” sorusuna en diisiik (%39,8) dogru cevabi1 verdikleri
belirlenirken, “Hangisi SBAR Iletisim Modelinin faydalar1 arasinda sayilabilir?”

sorusuna ise en yiiksek oranda dogru cevap (%89,9) verdikleri saptandi (Tablo 5).
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Cerrahi hemsirelerinin “Hangisi SBAR {letisim Modeli ile ilgili dogru bir
ifadedir?” sorusuna egitimden hemen sonra (%87) ve egitimden 1 ay sonra (%87,7 )
en diisiik dogru cevabi verdikleri belirlenirken, “SBAR Iletisim Modelinin agilimi
asagidakilerden hangisidir?”, “SBAR Iletisim Modeli ka¢ adimdan olusmaktadir?”,
“Hangisinde SBAR {letisim Modelinin kullanimi1 énemlidir?”* sorularma egitimden
hemen sonra en yiiksek oranda dogru cevap (%100) verdikleri goriildii. Cerrahi
hemsirelerinin “Hangisi SBAR Iletisim Modeli kullanilirken hasta ile ilgili bilmemiz
gereken bilgilerdendir?” sorusuna egitimden 1 ay sonra en yiliksek oranda dogru

cevap (%100) verdigi tespit edildi (Tablo 5).

“Hangisi SBAR Iletisim Modeli ile ilgili dogru bir ifadedir?” sorusuna hem
egitim Oncesinde hemde egitim sonrasinda en diisiik dogru cevap verilmesinin
sebebinin, cerrahi hemgirelerinin Recommendation (Oneri) kisminda sorun

yasadiklarmi diistindiirttii.

5.3. Cerrahi Hemsirelerinin SBAR lletisim Modelinin Hasta
Giivenliginde Etkinligi ve Meslek Hayatinda Kullanma Durumlan Tlgili

Diisiincelerinin Yorumlanmasi

Calismamizda egitim Oncesi cerrahi hemsirelerinin %69.9’u SBAR iletisim
modelinin hasta giivenligini arttiracagini belirtirken, bu oranin egitimden hemen
sonra %95,7°e ve egitimden 1 ay sonra ise %90.6’ya ¢iktig1 saptandi (Tablo 6).
Achrekar ve dig. (2016)’nin SBAR’mn hemsirelik uygulamalarina etkisinin
arastirildigr caligmalarinda, hemsirelerin %63’liniin SBAR iletisim modelinin hasta
glivenligini tamamen arttiracagini ifade ederken %37’ si kismen arttiracagini ifade
etmislerdir. Bloom ve dig. (2015)’nin SBAR iletisim modelinin kullanimu ile ilgili
cerrahi hemsire ve hekimleri ile yaptiklar1 girisim Oncesi ve sonrasi bir ¢aligmada,
hekim ve hemsirelerin egitim sonrasi “SBAR iletisim modelinin iletisimi gelistirerek
hasta giivenligini sagladig1” ifadesine c¢ogunluk olarak katildiklari belirtilmistir.
SBAR iletisim modelinin hasta giivenliginde etkinligi ile ilgili hemsirelerin
diistincelerini igeren Achrekar ve dig. (2016) ile Bloom ve dig. (2015) yapmis
olduklar1 ¢alismalar ile ¢alismamiz uyum gostermektedir. Bu durum, SBAR iletisim

modelinin hasta ile ilgili iletilmesi gereken bilgileri standart bir ¢ergeve haline
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getirmesi ve bunun sonucunda iletilmesi gereken bilgi kayiplarini 6nleyerek, ekip igi

iletisimi gelistirmesinden kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda SBAR iletisim modelinin meslek hayatinda uygulanmasini
inceledigimizde, egitim dncesi SBAR iletisim modelini kullanmak istedigini belirten
cerrahi hemgirelerinin oran1 %20,3 iken, egitimden 1 ay sonra %74,7 oldugu bulundu
(Tablo 6). Raymond ve Harrison (2014)’ un SBAR Iletisim Modelinin neonatolojide
kullanimi ile yaptiklar1 ¢aligmada egitim 6ncesi SBAR kullanimi %29 iken egitim
sonrast %70 olarak Olgiiliip, artig gosterdigi saptanmistir. Chetwood ve dig.
(2018)’nin {igiincli basamak bir hastanede SBAR egitimi vererek yaptiklari caligmada
SBAR egitimi sonrasi katilimcilarin %100’ SBAR aracini kullanacagmi bildirdi.
Dimech ve Vuksic (2018)’in psikiyatri hemsireleri ile yapmis oldugu caligmada
SBAR iletisim modelini kullanma durumlari, egitim oncesi %4 iken, egitim sonrasi
% 79 olarak bulunmustur. Demir ve Sahin (2014)’in yaptiklar1 calismada ise hemsire
ve ebeler tarafindan %57,1 oraninda SBAR iletisim modelini kullanmak
istemediklerini belirtmislerdir. Calismamizda egitim sonrasinda SBAR iletisim
modelinin kullanimmin Demir ve Sahin (2014)’ in yaptiklar1 ¢alisma ile benzerlik
gostermeyip, yapilan diger calismalar ile uyum gostermistir. Yapilan diger
caligmalarin ve bulgularimizin ortak sonucu olarak, egitim aldiktan sonra cerrahi
hemsirelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun SBAR iletisim modelini kullanmak
istediklerini belirttikleri gériilmektedir. Bunun nedeninin hemsirelerin SBAR iletisim
modelini hem hasta giivenligini, hem de ekipteki kisilerarasi iletisimi arttirmasi ve
buna bagli olarak hemsirelerin SBAR iletisim modelinden memnun olmalarindan

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

5.4. Cerrahi Hemsirelerinin SBAR {letisim Modeli Kullaniminin
Etkinligi ile lgili Diisiinceleri ve SBAR Iletisim Modeli Memnuniyet Durumlari

Yorumlanmasi

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin %44,2’si, SBAR iletisim modeli egitimi
oncesinde SBAR iletisim modelinden memnun olduklarini ifade etti. SBAR letisim
Modeli egitiminden hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra yapilan anketlerde ise,
cerrahi hemsirelerinin SBAR iletisim modelinden memnun olma durumlar1 %91,3

ve %385,5 Ol¢iilmiis olup egitim sonrasi puanlarindaki artis dikkat cekmektedir (Tablo
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7). Renz ve dig. (2013) yaptiklar1 ¢alismada SBAR iletisim modeli egitimi
sonrasinda hemsirelein SBAR iletisim modelinden memnun olma durumlarinda artig
oldugu belirtilmektedir. SBAR iletisim modelinin farkli birim ve saglik ¢alisanlar1
arasinda etkili iletisimi gelistirmesi, bilgilerin diizenlenmesi ve Onceliklerinin
belirlenmesi i¢in standart bir ¢ergeve olusturmasi SBAR iletisim modelinin
faydalarindandir (Towsend ve dig. 2014, Stewart 2016). Calismamizda SBAR
iletisim modeline olan memnuniyetin egitim sonrasinda artmasmin SBAR iletisim
modelinin iletisimi gelistirmesi ve cerrahi hemsirelerinin hasta ile ilgili bilgileri
iletirken nasil bir yol izlemeleri konusunda bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandigini

diistiniiyoruz.

Calismamizda SBAR iletisim modeli egitiminden Once cerrahi
hemsirelerinden %54,3°li hastanin durumu hakkinda edindikleri bilgilerin giincel
oldugunu diisiinmekte ve %51,4> {i eksik hasta basi tesliminin hasta bakiminda
olumsuz etkilerini yasadigini ifade etmektedir. SBAR iletisim modeli egitiminden
hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra cerrahi hemsirelerinin  %91,3” i ve %89,1° 1
hastanin durumu hakkinda edindikleri bilgilerin giincel oldugunu diisiindiiklerini
bildirdi. Cerrahi hemsirelerinin SBAR iletisim modeli egitiminden hemen sonra
%12,4’1 ve egitimden 1 ay sonra %7,3’li eksik hasta basi tesliminin hasta bakiminda
olumsuz etkilere neden oldugunu belirtmislerdir (Tablo 7). Campbell ve Dontje
(2019)’nin yaptiklar1 caligmada, SBAR iletisim modelini kullanmadan Once
hemsirelerin  %87’si, hastanin durumu hakkinda edindikleri bilgilerin giincel
oldugunu diisiinlirken, kullandiktan sonra hemsirelerin %82’si hastanin durumu
hakkinda edindikleri bilgilerin giincel oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, SBAR
iletisim modeli kullanmadan 6nce, hemsirelerin %57’si, eksik hasta basi tesliminden
kaynakli hasta bakiminda olumsuz durumlar yasarken, SBAR iletisim modelinden
sonra ise hemsirelerin %16’s1 olumsuz durumlarla karsilastiklarmi belirtmislerdir.
Campbell ve Dontje (2019)’nin yapmis oldugu ¢alismada egitim sonrast hemgirelerin
SBAR iletisim modelinden sonra edindikleri bilgilerin daha giincel oldugunu
diistindiikleri ve bulgularin c¢aliymamiz sonuclar1 ile uyum gosterdigi saptandi.
Aragtirmamizda da, cerrahi hemsirelerinin egitim sonrasi hastanin durumu hakkinda
edindikleri bilgilerin daha giincel oldugunu diisiinmelerinin sebebinin SBAR iletigim

modelinin, daha once kullandiklar1 hasta teslim yontemine gore hasta hakkinda veri
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toplamalarina ve topladiklar1 verileri degerlendirmelerine daha ¢ok yardimci
olmasindan kaynaklandigin1 disiiniiyoruz. Calismamizda cerrahi hemsirelerinin
SBAR iletisim modelinden sonra eksik hasta basi teslimine bagli olumsuz etkileri
yasama orani azalip ve Campbell ve Dontje’ nin yapmis oldugu c¢alisma ile benzer
sonu¢ gosterdi. Eksik hasta basi teslimin olumsuz etkilerini yasama oranindaki
azalmanmm SBAR iletisim modelinin saglik profesyonellerine iletisim sirasinda
rehberlik etmesi, hasta ile ilgili bilgilerin gézden kagirilmasina firsat vermemesi ve

ekip arasindaki iletisimi arttirmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda SBAR iletisim modeli egitiminden 6nce cerrahi hemsirelerinin
%55,8’1 hasta ile ilgili sorunlar1 iletmede hangi yollar1 izlemesi gerektigini
bildirirken, egitimden hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra %93,5’1 hasta ile ilgili
sorunlar1 iletirken hangi yollar1 izlemesi gerektigini belirtti (Tablo 7). Bu sonucun
hemsirelerin SBAR iletisim modeli farkindaliklarinin artmasina bagli oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.5. Cerrahi Hemsirelerinin SBAR Iletisim Modeli Asamalan
Hakkindaki Farkindahk Durumlan ve Hekim-Hemsire iletisimi Uzerindeki

Etkinligi ile ilgili Diisiincelerinin Yorumlanmasi

Calismamizda SBAR iletisim modelini olusturan kisimlar1 hakkinda (Durum,
0zgecmis, degerlendirme, Oneri) cerrahi hemsirelerinin egitim 6ncesi %64,1°1 bilgi
sahibi iken, egitimden hemen sonra %98’i ve egitimden 1 ay sonra % 96’s1 bilgi
sahibi olmustur ( Tablo 8). Wang ve dig. (2015) ¢inli hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 SBAR iletisim modeli egitimini degerlendiren bir ¢aliymada da &grenci
hemsirelerin SBAR iletisim modelini olusturan boliimler hakkinda, egitim Oncesi
bilgi durumu puanlar1 20 puan {izerinden 14 iken egitim sonrasi bilgi durumu
puanlar1 16,56’ya yiikselmistir. Wang ve dig. (2015) yapmis oldugu calisma ile

bulgularimiz benzerlik gdstermistir.

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin  Recommendation (6neri) kisminda
hekime tavsiyede bulunabilir ifadesine yanitlar1 egitim Oncesinde %42, egitimden
hemen sonra %87 ve egitimden 1 ay sonra %93,5 olarak belirlendi (Tablo 8).

Chaharsoughi ve dig. (2014) rol oynama ve ders anlatimi ile egitim verilerek SBAR
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iletisim  modelinin  performans etkinligini  degerlendirdikleri ¢aliymasinda,
hemsirelerin en diisiik ortalama puanin Recommendation (Oneri) kismi oldugu ve
hemsirelerin bu kisimda diger kisimlara gore daha diisiik performans gosterdigi
bildirilmistir. Yu ve Kang (2017) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin SBAR iletisim
modelinin Recommedation (Oneri) kismina ait aldiklar1 puanin 0,71 (min=0, max=2)
oldugu ve SBAR iletisim modelinin diger kisimlar1 arasinda en diisiik puana sahip
oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda SBAR iletisim modeli egitiminden &nce
cerrahi hemsirelerinin  sadece %42’si, hekime tavsiyede bulunabilecegini
disinmekteydi. Bu sonug, cerrahi hemsirelerinin iletisimde kendilerine
giivenmemesinden, bilgi eksikliginden ya da hekim ile arasindaki hiyerarsiden
kaynaklanabilecegini diislindiirttii. Egitimden hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra
cerrahi hemsirelerinin “’Recommendation (Oneri) kisminda hekime tavsiyede
bulunulabilir’” ifadesine verdikleri dogru yanit oranindaki artisin, SBAR ile ilgili
bilgi sahibi oldukca iletisimin O6neminin de daha 1iyi anlasildigi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda SBAR iletisim modelinin hekim ile iletisimi gelistirecegini
egitim Oncesinde cerrahi hemsirelerinin %61,6’s1 bildirirken, egitimden hemen sonra
%93,5’1 ve egitimden 1 ay sonra %89,9’u belirtti (Tablo 8). Meester ve dig.
(2013)’nin yaptig1 calismada, SBAR kullanim1 6ncesi hekim ve hemsireler SBAR
iletisim modelinin hekim-hemsire iletisimini %62,9 oraninda iyilestirecegini
diisiiniirken, egitim sonrasinda SBAR Iletisim Modelinin hekim-hemsire iletisimini
%68,9 oraninda arttiracagini diisiinmiislerdir. Lee ve dig. (2016)” nin hekim ve
hemsireler ile yaptiklari ¢alismanin nitel bulgularinda SBAR iletisim modelinin
“farkl birim ve meslekler arasinda ortak bir dil olusturdugu ve ekip liyeleri arasinda
iletisimi kolaylastirdigr” bildirilmektedir. Yapilan diger calismalar ile ¢alismamiz
uyum gostermektedir. Calismamizda egitim Oncesinde “SBAR iletisim modeli
hekim—hemsire iletisimini gelistirir” sorusuna cerrahi hemsirelerin verdikleri yanit
oraninin diisiik olmasmin nedeninin hemsirelerin hekimler ile iletisimlerinde
yasadiklar1 zorluklardan kaynaklandigmni distinliyoruz. SBAR iletisim modeli
egitiminden sonra cerrahi hemsirelerinin SBAR iletisim modelinin hekim ile iletigimi
gelistirecegine yonelik verdikleri yanit durumundaki artigin, SBAR iletisim modeli

farkindaliklarinin artmasina bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.
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5.6. Cerrahi Hemsirelerinin SBAR 1iletisim Modeli Hakkinda
Farkindahk Puanlann ve Bireysel Ozellikleri Ile Arasindaki Iliskinin

Yorumlanmasi

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin SBAR iletisim modeli egitimi Oncesi
farkindalik puan ortalamalar1 62,76+£28,52 iken; egitimden hemen sonra 95,05+7,56
ve egitimden 1 ay sonra ki puan ortalamalar1 90,90+13,89 oldugu (Tablo 9) gorildii.
Egitim Oncesi farkindalik puan ortalamalar: ile egitimden hemen sonra ve egitimden
1 ay sonra ki farkindalik puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p<0,01). Wang ve dig. (2015)’nin SBAR iletisim modeli egitimi
sonrast Ogrenci hemsirelerin SBAR aracma yonelik bilgi ve tutumlarini
degerlendirdikleri calismalarinda 6grenci hemsirelerin SBAR iletisim modeli egitimi
oncesinde puanlar1 60 iizerinden 40,94 iken, egitim sonrast 49,19 bulunmus olup,
calismamiz bulgular1 ile uyum gostermektedir. Bir baska ¢alismada SBAR {letisim
Modeli egitimi verilen hemsirelik 6grencilerinde, egitim Oncesi puanlar1 70.43
bulunmus iken, egitimden 5 ay sonra 78.7 oldugu belirlenmistir (Pfaff 2014). Brust
Sisti ve dig. (2019) eczacilik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada SBAR iletisim
modeli ile ilgili bilgi durumlar1 egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Katilimcilarin egitim 6ncesi puanlar1 degerlendirildiginde; 20 puan iizerinden 12
olarak bulunurken, egitim sonrasinda 18 oldugu belirtilmistir. Calismamizda cerrahi
hemsirelerinin egitim sonrasindaki SBAR iletisim modeli hakkindaki farkindalik
puanlarindaki artis, diger ¢alismalardaki sonuglar ile uyumlu bulunmustur. Cerrahi
hemgirelerinin, egitim Oncesine gore egitim sonrast SBAR iletisim modeli
farkindalik puan ortalamalarinin yilikselmesi, hizmet i¢i egitimlerin 6nemine dikkat
cekmektedir. Elde edilen bulgular; SBAR iletisim modelinin tiim saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve egitimlerle gelistirilmesi gerektigi ve hasta

giivenliginde anahtar rol oynadigi seklinde yorumlanabilir

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin yas 6zellikleri ile SBAR iletisim modeli
farkindalik puanlar1 arasinda, egitim Oncesine gore, egitimden hemen sonra ve
egitimden 1 ay sonra anlamli bir iliski saptanmadig1 (Tablo 10) goriildii. Cinsiyet
ozellikleri ile SBAR iletisim modeli farkindalik puanlar1 arasindaki iliski

incelendiginde, egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra
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anlamli  bir iliski saptanmazken (Tablo 11), erkeklerdeki degisimin (artigin)
kadinlardan yiliksek olmasi dikkat c¢ekiciydi. Pfaff (2014)’m ¢alismasinda da
hemsirelerin yas ve cinsiyet 6zellikleri ile SBAR egitimi dncesi ve sonrasi puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Pfaf (2014)’mn c¢aligmasi ile

calismamiz bulgulart uyum gostermektedir.

Calismamizda SBAR iletisim modeli farkindalik puanlar1 ile cerrahi
hemsirelerinin egitim durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmazken (Tablo 12); calisimamiza dahil olan cerrahi hemsirelerinden lise
mezunlarinin egitim oncesinde SBAR iletisim modeli farkindalik puanlar1 (53.18)
puan, Onlisans mezunlarmin (56.95) puan, lisans mezunlarinin (63.69) puan,
lisansiistii mezunlarinin (67.97) ortalama puan aldiklar1 saptandi. Buna gére SBAR
iletisim modeli egitim Oncesi ortalama puanlarmm 6grenim seviyesi yiikseldikge
arttig1 goriilmektedir. Achrekar ve dig. (2016) SBAR’1n hemsirelik uygulamalarina
etkisini arastirdiklar1 c¢alismalarinda, hemsirelik mezunlarmin egitim diizeyi ile
SBAR Iletisim modeli ortalama puanlar1 arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptandigr (P= 0,019) ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin, lisans mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek puanlar aldig1 bildirildi. Egitim diizeyi arttik¢a puan

ortalamasinin ylikseldigi goriilmektedir.

Calisilan birimler degerlendirildiginde “ameliyathane hemsirelerinin” egitim
oncesi farkindalik puan ortalamalar1 “yogun bakim ve cerrahi servislerde” calisan
hemsirelere gore daha diisiik bulunurken (54.17+36.82), egitimden hemen sonra
“ameliyathane hemsirelerinin” puan ortamalari, “yogun bakim ve cerrahi servislerde”
calisan hemsgirelere gore en yiliksek (99.31+£2.78), egitimden 1 ay sonra ise
(93.75+6.69) yiiksek bulundu (Tablo 13). Bu sonuglar dogrultusunda ameliyathane
hemgirelerinde SBAR iletisim modeli hakkinda farkindaligin daha fazla oldugu

diistiniildii.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Orneklem grubunun yas ortalamasi 29,52+5,75 oldugu, %86,2’ sinin (n=119)

kadm, %71,8’inin (n=99) lisans mezunu, %71’ i (n=98) cerrahi serviste
calistigr ve %37,7’ sinin (n=52) 1-5 yil arasinda ¢aligma siiresine sahip
oldugu (Tablo 2),

Egitim Oncesinde cerrahi hemsirelerinin %20,3’i (n=28) SBAR iletisim
modeli hakkinda bilgi sahibi iken; egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi
l.ayda %100’iniin (n=138) SBAR iletisim modeli hakkinda bilgi sahibi
oldugu,

Hemsirelerin “SBAR iletisim modeli sizce hasta glivenliginde etkili mi?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim Oncesine gore egitimden
hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda SBAR iletisim modelini etkili bulma
diizeylerinde artig oldugu,

Hemgsirelerin  “SBAR iletisim modelini meslek hayatinda uyguluyor
musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim oncesine gore
egitimden hemen sonra ve egitim sonrast l.ayda SBAR iletisim modelini
kullanma diizeylerinde artig oldugu,

Hemsirelerin “Hasta ile ilgili sorunlar1 iletirken hangi yollar1 izlemem
gerektigini biliyorum” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim
Oncesine gore egitimden hemen sonra ve egitim sonrast l.ayda
“Katiliyorum’’ ifadesinde artis oldugu,

Hemsirelerin “SBAR iletisim modelinden memnunum.” ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde; egitim Oncesine gore egitimden hemen sonra ve
egitim sonrasi 1.ayda memnun olma durumlarinda artis oldugu,

Hemsirelerin “Eksik hasta basi tesliminin hasta bakimmda olumsuz etkilerini
yasadim.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim Oncesine gore
egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi 1.ayda olumsuz etkilerin yasanma
durumunda azalma oldugu,

Hemsgirelerin “Hastanin durumu hakkinda edindigim bilgilerin giincel

olduguna inaniyorum.” ifadesine verdikleri yanitlar incelendiginde; egitim
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Oncesine gore egitimden hemen sonra ve egitim sonrasi l.ayda hastanin
durumu hakkinda edindikleri bilgilerin giincelligi ile ilgili diisincelerinde
artis oldugu,

Egitim oncesi farkindalik puan ortalamasi %62,76+28,52 iken; egitimden
hemen sonra %95,05+7,56; egitim sonrast 1l.ayda %90,90+13,89 oldugu
saptandi. Farkindalik puanlarinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlaml1
bulundu(p=0,001; p<0,01).

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Kurumlarda hemsirelerin iletisim konusunda engel gordiikleri konularin
belirlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmast,

Belirlenen iletisim engelleri konusunda engelleri ortadan kaldiracak
calismalarin arttirilarak ¢6ziim yollarinin bulunmasi, ¢6ziim yollarindan biri
olarak saglik personelinin egitim ihtiyaclarmin belirlenmesi ve karsilanmasi,
SBAR iletisim modelinin daha iyi anlagilabilmesi ve hasta basi olumsuz
sorunlarinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerde stirekli
yenilenmesi ve kullanimimin arttirilmas,

Tirkiye’deki hastanelerin cerrahi alanlarinda hasta bilgilerinin aktarildig:
durumlarda SBAR iletisim modelinin kullanimma yo6nelik caligmalarin
yapilmast,

Yapilacak caligmalarda 6rneklem sayisinin daha fazla olmasmin,

SBAR iletisim modelinin lisans egitiminde tiim saglik profesyonellerinin
egitim siireglerinde miifredata alinmasi ve uygun egitim yontemlerinin

kullanilmas1 Onerildi.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu
1.Numara:

2.Yasniz :

3.Cinsiyetiniz

a)Kadin b) Erkek
4. Egitim durumunuz

a)Lise

b)On Lisans

c)Lisans

d)Lisansiistii
5.Calistiginiz birim:

6. Calisma y1l1?

a) 1 yildan az

b)1-5 yil aras1

€)6-10 yil

d)11 y1l ve tizeri
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EK-2 SBAR iletisim Modeli Degerlendirme Formu

1. SBAR f{letisim Modeli ile ilgili bir bilginiz var m?

a) Evet b) Hayir

2. SBAR iletisim Modeli ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?
a) Evet b) Hayir

3. Egitim aldiysanmiz nerede aldiniz?

a) Orgiin egitimde  b) Hizmet i¢i egitimde c¢) Seminer d) Kurs e)

4. Sizce SBAR (iletisim Modeli nedir?
a) SBAR, sadece klinik uygulamalarda kullanilan bir iletisim modelidir.

b) SBAR etkili bilgi aligverisi i¢in saglik profesyonelleri arasinda kisa, net, eksiksiz

standardize bir iletisim saglayan profesyonel iletisim bir teknigidir.

¢)SBAR, sadece hemsireler aras1 iletisimde kolay hatirlama ve iletisim i¢in 6ncelikli

hazirlig1 tegvik etmede yardimci olma amaci ile olusturtulmus bir iletisim modelidir.

d) SBAR, etkili iletisim i¢in belirli bir standart olusturmayip hizli ve kalic1 bilgi

aligverisini saglamayan bir iletisim modelidir.

5. SBAR {iletisim Modelinin acilhimm asagidakilerden hagisidir?

a) Safety(Giivenlik) ,Background(Ozge¢mis) , Abbreviate(Kisaltma), Repast(Ogiin)
b) Snction(Yaptirim), Balance(Denge), Assessment(Degerlendirme), Repast(Ogiin)

¢) Situation(Durum), Background(Ozgegmis) , Assessment(Degerlendirme) ,

Recommendation(Oneri)

d) Safety(Giivenlik), Balance(Denge), Abbreviate(Kisaltma),

Recommendation(Oneri)
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6. SBAR {letisim Modeli ka¢ adimdan olusmaktadir?
a) 2 b) 4 )3 d)1

7. Asagidakilerden hangisi SBAR lletisim Modelinin faydalar arasinda

sayilabilir?

a) Mali kayip saglar.

b) Iletisim kaynakli tibbi hatalar1 &nler.

c) Zaman kaybettirir.

d) Kisa, net, hizli ve ihtiya¢ duyulan bilgiyi vermez.

8. Asagidaki durumlardan hangisi SBAR Iletisim Modeli ile ilgili dogru bir
ifadedir?

a) SBAR flletisim Modeli kullanirken kendimizi tanitmamiza gerek yoktur.

b) SBAR iletisim Modelinin S kismin1 belirtirken hastanin klinik ge¢misi hakkinda

bilgi verilir.

¢) SBAR f{letisim Modelinin R kismu1 belirtilirken ben ne &nerirdim sorusuna yanit

aranmaktadir.
d) SBAR iletisim Modeli sadece klinik uygulamalarda kullanilir.

9. Asagidakilerden hangisi SBAR Iletisim Modeli kullanihrken hasta ile ilgili

bilmemiz gereken bilgilerdendir?

a) Hastanin adi- soyadi, yasi, cinsiyeti, hayati bulgulari, allerjisi
b) Hastanin Dosya/ Protokol numarasi

c) Hastanin sosyal giivencesi

d) Hastanm egitim durumu
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10. Asagidaki durumlardan hangisinde SBAR iletisim Modelinin kullanimi

onemlidir?

a) Depodan malzeme istemi yapilirken

b) Yakin arkadasimizla is ile ilgili konusmalarimizda

¢) Hastanin genel durumunda meydana gelen degisikliklerde

d) Servis temizlik kontrollerinde

11. SBAR iletisim Modeli sizce hasta giivenliginde etkili mi?(1 en diisiik puan-
etkili degil, 5 en yiiksek puan-¢ok etkili)

1 2 3 4 5

12. SBAR Iletisim Modelini meslek hayatinda uyguluyor musunuz? (1 en diisiik

puan hayir hi¢ kullanmiyorum, 5 en yiiksek puan evet siirekli kullaniyorum)

1 2 3 4 5
Katilmiyorum | Kismen Katillyorum
katihyorum

13.Eksik hasta basi tesliminin hasta
bakiminda olumsuz etkilerini
yasadim

14.SBAR iletisim Modelinden
memnunum

15.Hastanin durumu hakkinda
edindigim bilgilerin giincel olduguna
inanmyorum

16.Hasta ile ilgili sorunlan iletirken
hangi yollar izlemem gerektigini
biliyorum
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SBAR f{letisim Modeli Farkindahk Degerlendirme Formu

DOGRU

YANLIS

Hasta bakiminda iletisim problemlerinin ciddi tibbi hatalara neden
olabilecegine inaniyorum.

SBAR Klinik iginde hekim ile iletisimi gelistirir.

SBAR, advers olaylarda azalma gdsteren giivenilir ve onaylanmig bir
iletisim araci degildir

Al W N

SBAR etkili bilgi aligverisi i¢in saglik profesyonelleri arasinda kisa, net,
eksiksiz standardize bir iletisim saglayan profesyonel bir iletisim teknigidir

o1

SBAR iletisim modelinin agilimi * Stiuation(Durum),
Background(Ozge¢mis), Assessment(Degerlendirme),
Recommendation(Oneri)’ seklindedir.

SBAR iletisim modelinin S * kismu1 belirtilirken hastayla ilgili mevcut
durum nedir sorusuna yanit aranmaktadir.

SBAR iletisim modelinin ‘ B > kismu belirtilirken klinik gegmis veya gelis
nedeni nedir sorusuna yanit aranmaktadir

SBAR iletisim modelinin A ’ kismi belirtilirken ben problemin ne
oldugunu diisliniiyorum sorusuna yanit aranmaktadir.

©O©| O N o

SBAR iletisim modelinin * R ” kismu belirtilirken ben ne 6nerirdim sorusuna
yanit aranmaktadir.

SBAR saglik profesyonelleri arasinda ortak bir dil olusturur.

11

SBAR f{letisim Modeli kolay hatirlama ve iletisim icin 6ncelikli hazirlig
tesvik etmede yardimci degildir.

12

Recommendation( Oneri) kisminda hekime tavsiyede bulunulabilir.

13

SBAR iletisimi gelistirir, hasta giivenligini artirir

14

SBAR TIletisim Modeli, hastane ortaminda olumsuz olaylarda bir azalma
gosteren yapilandirilmis bir iletigim aracidir

15

Situation(Durum) i¢in hastanin sorununun temeli tizerinde durulmalidir.

16

SBAR, hasta verilerinin aktarildigi tiim durumlarda kullanilabilir.

17

SBAR Iletisim Modeli ile hasta bas: teslimlerinin hasta bakiminda yarar1
olduguna inaniyorum.

18

SBAR iletisim Modelinin stresli bir durum sonrasinda beni ‘‘sorgulamaya’’
hizmet ettigine inaniyorum.
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EK-3 SBAR iletisim Modeli Brosiirii

Hemsire Ad Soyad: ......cceeveeiieciiniieiieieene,

Yatis tanist:
S Yatis siiresi:
Problemi tanimlayin:
Hastanin mental durumunda ani degisiklik oldu.
(Durum) Vital bulgularinda ani degisim oldu: ...........cccceeeeeee.
Agrist var.
Kanamasi var.
Laboratuar degerleri degisti.
DIGET: e

Situation

Hastay1 degerlendirdim:
Hastanm durumuyla ilgili tibbi hikayesi

En onemli son bulgulart ........ccooouiioiiiiie e e
Vucut 1s1s1 (Aksiller/Oral/Ty mpanik) ............ °C Nabiz ......... /dk

Kan basinci ......... ,mmHg Solunum
SAYISI ..uvnnnn. /dk

Oksijen satiirasyonu (oda havasinda/.......... 1t/dk O2
destekli) %o.....oeoveeiiiniiiiiiiiieis

Mental durumu ...
Norolojik degisikliKIer ...........oooiiiiiii e

B Gastrointestinal/Genitoiiriner degisikikler
(Background) (bulantvkusma/diyare/sikigma/hidrasyon) ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiin

(Simdiki) viicut agurhigi........................ kg/gr
Kilo alimv/kilo kaybi var.

Ciltrengi ......cocoovvevinninnnn.. Kan
sekeri ..........oooiins mg/dl

Pansuman durumu (lokasyonu, biiyiikliigii, yara yatag: ya da kenarlari, drenaj tipi,
tedavi ve

Agr1
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Kas iskelet degisiklikleri

Diger
ProbIemMIN. .. ..
...................................................................... oldugunu diisiiniiyorum.
A
(Assessment) Ya da
LB, Problemin ne oldugundan emin degilim ancak hasta kétiilesiyor.
Onerim (Ne yapmak istediginizi sdyleyin) [J
Gelmeniz ve hastay1 yeniden degerlendirmeniz [
Hastanin yogun bakima transfer edilmesi [
Hastaya konsiiltasyon istenmesi [
[lac tedavisinin diizenlenmesi .......................
............................... girigiminin yapilmasi [
Diger:
R Ileri degerlendirme
(RECOMMENTALION) | GINS o .entttt ettt ettt ettt et e aeeeeas
(Oneri) tetkikleri ister misiniz?

Vital bulgularini ne siklikta almami
ISEEISINIZ? ..ottt ettt e e e e ettt e

Hastanm durumunda iyilesme olmasa tekrar ne zaman bilgilendirilmek
ISEEISINIZY .ottt et e e

Eger gelemeyecek durumdaysaniz durumu kime
HETEYIM? Lottt e
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EK-4 Etik Kurul Onay1

GiRiSiMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
Aragtirmanin A¢ik Adi Cerrahi Hemsirelerinde Egitim Oncesi ve Sonrasi SBAR iletisim Tarih: 30.05.2019
Modeli Farkindahigimin Degerlendirilmesi Protokol No: 301923.02.07
Koordinatdr/Sorumlu Arastirmact Dog. Dr. Talin YILDIZ / Hemgirelik / Tekirdag Namik Kemal Karar No: 07
= Unvani/AdySoyady/ Uzmanlik Universitesi SYO
= Alany/ Bulundugu Merkezi .
= - Tek
8 Aragtirmanin Tori, Destekleyicisi Prospektif X . | Merkezli X
= Ve Merkezleri Tor R i o Merkezleri Cok -
!: I etrospekti Merkezli
=] Diger ise
% belirtiniz:
2 TUBITAK [m]
Destekleyicisi ve L EHBAR g
Biltgesi Arastirmact O 2604
Diger ise
belirtiniz:
x E Yukarida bilgileri verilen 21.05.2019 tarihli degisiklik basvuru dosyast ile ilgili belgeler ve yapilan ¢ahsma ismi ile ilgili degisiklik
; = aragtirmamin/cahismamn  gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup,
;ﬁ 3 aragtirmanin/calismamn basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
= katilan etik kurul tiye tam sayismin oy birligi ile karar verilmistir
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhik Alam Aragtirma ile iligki Katilim * imza
=Y
Prof. Dr. Ebru YESILDAG Cocuk Cerrahisi EO HKX EX HO ///A
R
Prof. Dr. M. Metin DONMA Cocuk Saghg ve Hastaliklan1 | E [J HX EX H[O VVW?)
Dog. Dr. Ali Riza KIZILER Biyofizik EO HX EO HKX
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK Ruh Saghgi ve Hastaliklari EO HE EX HO %/\
Dr. Ogr. Uyesi Aliye CELIKKOL Tibbi Biyokimya EO HKR ER HO M
Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL Tibbi Mikrobiyoloji EQO HX EX Hgd
“ \ —
Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPCU ) Biyoistatistik EO HK ER HO C!(kﬂf -~
Dr. Ogr. Uyesi Demet OZKARAMANLI GUR | Kardiyoloji EO HX EX HO rg’t Wﬂ
A
A4
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Umit CETIN Ortopedi ve Travmatoloji EQC H EX HO A
£ a5 P
Dr. Ogr. Uyesi Sonat Pinar KARA I¢ Hastaliklan EO HKX ERX HO \/
7
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk COSKUNKAN Genel Cerrahi EOQ |HE ER | HDO \ k_)j\/
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN Ig Hastaliklari Hemsireligi EO HEK EX HO (\];/J/W

*:Toplantida Bulunma v

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr.
Imza:
Bilgi Igin: Engin Deniz RENGCBER
Dahili: (0282) 250 59 04
e- nosta: edrencher@nku.edu tr
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EK-5 Namuk Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkez
Miidiirliigii Onay1

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SA(‘;L.H( ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitliclisii oldugum “Cerrahi Hemsirelerinde Egitim Oncesi ve Sonrast
SBAR lletisim Modeli Farkindaligimin Degerlendirilmesi” isimli galisma Namik Kemal

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kurulu'na

sunulacaktir.

Bu arastirmanin merkezinizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

SA./087.2.019

Hemsgireligi Anabilim Dali
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