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ÖZET 

VATAN, M. (2019). Cerrahi Hemşirlerinde Eğitim Öncesi ve Sonrası 

SBAR İletişim Modeli Farkındalığının Değerlendirilmesi. Namık Kemal 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği ABD. 

Yüksek Lisans Tezi. Tekirdağ. Araştırma Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinde çalışan cerrahi hemşirelerinde eğitim 

öncesi ve sonrası, Durum (Situation), Özgeçmiş (Background), Değerlendirme 

(Assessment), Öneri (Recommendation)’den oluşan SBAR iletişim modeli 

farkındalığını değerlendirmek amacıyla gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezinde çalışan 220 cerrahi hemşiresi, örneklemi ise 

basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen 138 cerrahi hemşiresi oluşturdu. Veriler 

1 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasında literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından 

hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” ve ‘‘SBAR İletişim Modeli Değerlendirme Formu” 

aracılığı ile yüz yüze görüşme yöntemi ile elde edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 

nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk test ve grafiksel 

incelemeler ile sınandı. Normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup 

arası karşılaştırmalarında Mann- Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım 

göstermeyen üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis test ve ikili 

karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. Hemşirelerin toplam 18 soru üzerinden 

hesaplanan SBAR iletişim modeli farkındalık puan ortalamaları, eğitim öncesi 

62.76±28.52, eğitimden hemen sonra 95,05±7,56 ve eğitimden 1 ay sonra 

90.90±13.89 olarak saptandı. Eğitim öncesine göre; eğitimden hemen sonra ve 

eğitimden 1 ay sonra görülen puan ortalamalarındaki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0.05). Çalışılan birimler değerlendirildiğinde “ameliyathane 

hemşirelerinin” eğitim öncesi bilgi puan ortalamaları “yoğun bakım ve cerrahi 

servislerde” çalışan hemşirelere göre daha düşük bulunurken (54.17±36.82), 

eğitimden hemen sonra “ameliyathane hemşirelerinin” puan ortalamaları “yoğun 

bakım ve cerrahi servislerde” çalışan hemşirelere göre en yüksek (99.31±2.78), 

eğitimden 1 ay sonra ise 93.75±6.69 puan ortalaması ile yüksek bulundu. Araştırma 

bulguları hemşirelerin SBAR farkındalığının eğitim öncesine göre eğitimden hemen 

sonra ve eğitimden1 ay sonra arttığını gösterdi. Sağlık hizmetlerinde oluşan iletişim 
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kaynaklı hataları önlemede SBAR’ın etkili olduğu, SBAR ile ilgili eğitimlere düzenli 

ve sürekli olarak hizmet içi eğitimlerde yer verilmesinin önemli olduğu 

düşünülmekte ve SBAR iletişim modelininin uygulamada kullanılması 

önerilmektedir. 

Anahtar Kelime: Hasta Güvenliği,  İletişim, SBAR, Hemşirelik                                  
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ABSTRACT 

VATAN, M. (2019). Evaluation of SBAR Communication Model 

Awareness Before and After Training in Surgical Nurses. Namık Kemal 

University Institute of Health Sciences, Surgical Nursing, USA. Master Thesis. 

Tekirdağ. 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. 
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CERRAHİ HEMŞİRELERİNDE EĞİTİM ÖNCESİ VE SONRASI SBAR 

İLETİŞİM MODELİ FARKINDALIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Tıbbi hatalar; sağlık hizmetinin sunumu aşamasında kasıtlı olmayan bir 

aksaklığın sebep olduğu ve sonucunda beklenmeyen bir olayın gerçekleştiği 

durumlar olarak tanımlanmaktadır (Er ve Altuntaş 2016). Institute of Medicine/ 

Amerikan Ulusal Tıp Enstitüsü (IOM) 1999 yılında yayınladığı raporunda yılda 

44.000 ile 98.000 arasında kişinin tıbbi hatalar nedeni ile yaşamını kaybettiğini 

belirtmiştir (Havens ve Boroughs 2000). Tıbbi hataların İngiltere’de yıllık 6 milyar 

dolar, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 37.6-50 milyar dolar maliyete sebep 

olduğu ve önlenebilir tıbbi hatalardan kaynaklı maliyetin ise 17-29 milyar dolar 

olduğu düşünülmektedir (Şahin ve Özdemir 2014).  

Sağlık kurumlarında bulunan Cerrahi servisleri, yoğun bakımlar ve 

ameliyathaneler acil durum ve acil girişimlerin sıklıkla gerçekleştiği, kritik 

değerlendirme ve hızlı karar verebilme kabiliyetinin gerektiği, tıbbi hataların en fazla 

yaşandığı birimlerdendir. (Özlü ve diğ. 2015, Uğraş ve diğ. 2018).  

Hasta güvenliği, sağlık hizmetinden faydalanan kişilerin uğrayabileceği zararı 

önlemek için sağlık bakım hizmeti veren sağlık kuruluşları ve bu sağlık 

kuruluşlarında çalışmakta olan kişiler tarafınca alınan önlemlerin tamamını 

kapsamaktadır (Ardahan ve Alp 2015). Hasta güvenliğinin hedefi hasta, hasta 

yakınları ve sağlık çalışanlarının güvenliğini sağlamak için sağlık hizmetinin 

verildiği ortamda fiziksel ve psikolojik olarak ortamı olumsuz etkileyecek etkenleri 

uzaklaştırmaktır. Bu hedef doğrultusunda sağlık hizmeti sunumu esnasında 

oluşabilecek hataları engelleyen, oluşan hatalar sebebiyle hastayı olası zararlardan 

koruyan, hata oluşma ihtimalini ortadan kaldıran bir sistemin oluşturulması 

gerekmektedir (Karaca ve Arslan 2014). 

Dünya Sağlık Örgütü/World Health Organization (WHO), 2007 yılında 

Cenevre’de düzenlediği uluslararası konferansta, her yıl Dünya’da tahminen 10 

milyon insanın önlenebilir tıbbi uygulamalar nedeniyle sakatlandığı veya öldüğünü 
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vurgulamış ve hasta güvenliği konusunda daha fazla araştırma yapılması çağrısında 

bulunmuştur (WHO 2007). 

Kaliteli sağlık hizmetinin var olabilmesi için hasta güvenliğinde rol oynayan 

en temel unsurlardan biri de iletişimdir. Joint Commission İnternational (JCI) 2015 

yılında incelediği 936 sentinel olayda oluşan tıbbi hataların kök nedenlerinin 

%70’inden fazlasının iletişim kaynaklı olduğunu tespit etmiştir (JCI 2015). 

Hasta bilgilerinin aktarılması sırasında bazı bilgilerin aktarılmaması hasta 

bakım kalitesini oldukça azaltmaktadır (Alsolamy ve diğ. 2018). Sağlık 

profesyonelleri arasında belirsiz ve etkili olmayan iletişim, sağlık hizmetlerinde hasta 

güvenliğini riske atabilmektedir (Blom ve diğ. 2015). Bu yüzden sağlık 

profesyonelleri arasında iletişim çok önemlidir (Ahmed ve diğ. 2018). WHO ve diğer 

kurumlar iletişimin iyileştirilmesinin öncelikli olduğunu savunmaktadırlar (Tam ve 

diğ. 2018). Sağlık bakım hizmetinin kişi ve kişiler ile buluşma aşamasında, hasta 

bilgilerinin aktarıldığı süreçlerde iletişimin açık ve net olmasını sağlamak için alınan 

en önemli önlem, etkili iletişimdir. JCI‘ın 2006 da yayınladığı hasta güvenliği 

hedeflerinde, ‘‘Etkili İletişimin İyileştirilmesi’’ hedefler içinde yerini almıştır. Bu 

kapsamda etkili iletişimi geliştirmek için soru sormayı ve cevap almayı kapsayan 

birden fazla iletişim modelleri geliştirilmiştir ( Demir ve Şahin 2014). Oluşturulan bu 

iletişim tekniklerinin arasında %69,6 lık bir oran ile en sık kullanılan iletişim 

modelinin SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation) iletişim 

modeli olduğu saptanmıştır (Riesenberg ve diğ. 2009). 

Bu bağlamda araştırma, cerrahi hemşirelerinde eğitim öncesi ve sonrası 

SBAR iletişim modeli farkındalığını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak 

planlandı ve gerçekleştirildi. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Hasta Güvenliği 

Hasta güvenliğinin ilk temelini 1955 yılında Ernest Codman hasta sonuçları 

ve oluşan komplikasyonları inceleyerek atmış ve konu üzerine ilgileri çekmiştir. 

Ancak hasta güvenliği kavramının önemini arttıran ‘‘To Err ıs Human: Building  

Safer System’’ isimli raporu, 1999 yılında IOM yayınlamıştır (Korkmaz 2018). Bu 

raporda yılda 44.000 ile 98.000 arasında kişinin tıbbi hatalar nedeni ile hayatlarını 

kaybettiği ve tıbbi hatalardan kaynaklı ölümlerin motorlu araç kazaları, meme 

kanseri veya Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)’e bağlı ölümlerden 

daha yüksek olduğu ve ölümü oluşturan nedenlerden 7. si olduğu belirtilmiştir 

(Havens ve Boroughs 2000, Avcı ve Aktan 2015). Tıbbi hataların insan hayatını 

önemli oranda tehdit etmesinden dolayı hasta güvenliği çalışmaları son yıllarda artış 

göstermektedir (Avcı ve Aktan 2015). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hasta güvenliği tanımı ‘‘sağlık hizmeti süresince 

bir hastaya önlenebilir zararın verilmemesi’’ şeklinde yapmıştır (Bassuni ve 

Bayoumi 2015). 

Uluslararası Hemşireler Konseyi/ International Council of Nurses (ICN) ise 

hasta güvenliğini, “profesyonel sağlık bakım personelinin işe alınması, eğitimi, 

meslekte tutulması, performanslarının iyileştirilmesi, enfeksiyonlarla mücadele, 

ilaçların güvenli kullanımı, cihaz emniyeti, sağlıklı klinik uygulamalar, sağlıklı 

bakım ortamının sağlanması, hasta güvenliği konusunda odaklaşmış bilimsel bilgi ve 

liderlik gelişmesini sağlayacak alt yapı hizmetlerinin bir bütün halinde 

birleştirilmesi” olarak tanımlamıştır (ICN, 2006). 

Sağlık hizmetlerinde hasta güvenliği son yıllarda ciddi bir küresel sorun 

haline gelmiştir. Sağlık sistemleri ülkeden ülkeye farklılık gösterse de, hasta 

güvenliğine yönelik tehdit oluşturan nedenler benzerdir ve çoğu zaman benzer 

çözümler ile önlenebilmektedirler (WHO 2019). Hasta güvenliği, etkili ve yüksek 

kaliteli sağlık hizmetlerinin sunulması için çok önemlidir (Müller ve diğ. 2018) ve 

kalite iyileştirme çalışmalarının da vazgeçilmez bir parçasıdır. JCI’a göre hasta, 
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hizmet sunumu sırasındaki riskleri azaltmaya yönelik temel oluşturacak akreditasyon 

standartlarının başında gelmektedir (TJC 2007).     

JCI 1996 yılında ‘‘Sentinel Etkinlik Politikasını’’ resmi olarak kabul etmiştir. 

‘‘Sentinel Etkinlik Politikası’’ hastayı korumak, sistemleri iyileştirmek ve daha fazla 

zarar görmeyi önlemek için ciddi bir hasta güvenliği olayı yaşayan sağlık kuruluşu 

ile nasıl bir işbirliği yapılacağını açıklayan bir politikadır (TJC 2017). Oluşan bir 

olayın, sentinel olay olabilmesi için hastanın var olan genel durumunun yada 

hastalığının doğal seyriyle ilgili olmadan beklenmedik ölüm yada fonksiyonlarında 

kalıcı hasarların oluşmuş olması gerekmektedir (Akgün 2014). JCI 2015 yılı boyunca 

936 sentinel olayı incelemiş ve bu olayların kök nedenlerine baktığında %70’inden 

fazlasının iletişim kaynaklı tıbbi hatalar olduğunu tespit etmiştir (JCI  2015).  

IOM’un 1999 yılında yayınlamış olduğu raporunu örnek alarak Sağlık 

Hizmetleri Örgütlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu/Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) hasta güvenliğinin sağlanması 

için JCI ile birlikte hasta güvenliği hedeflerini dünya genelinde uygulamaya 

koymaya başlamıştır. JCI’ın 2014 te güncellediği Uluslararası Hasta Güvenliği 

Hedefleri; 

 Hasta kimliğinin doğru belirlenmesi, 

 Etkin iletişimin iyileştirilmesi, 

 Yüksek riskli ilaçların güvenliğinin iyileştirilmesi, 

 Doğru taraf, doğru işlem, doğru hasta cerrahisinin güvence altına 

alınması, 

 Sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyon risklerinin azaltılması 

 Düşme olayları neticesinde hastaların zarar görmesi riskinin 

azaltılması şeklindedir (JCI 2014). 

JCHAO’nun hasta güvenliği hedeflerinden ikincisi olan ‘‘Etkin İletişimin 

İyileştirilmesi’’ bakımın devamlılığını sağlamada ve güvenli hasta bakımını 

gerçekleştirmede anahtar bir faktördür (Shahid ve Thomas 2018). 
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2.2. İletişim 

Günümüzde, tıbbi teknolojideki gelişmelere rağmen, etkili kişiler arası 

iletişim, sağlık hizmetlerinin sunumunda temel ilkelerden biri olmaya devam 

etmektedir. Kişilerarası iletişim, etkili hasta bakımını teşvik etmenin anahtarıdır 

(Chaharsoughi ve diğ. 2014). 

Sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki iletişim, bakımın sürekliliği arttırmada 

ve güvenli hasta bakımını sağlamada en önemli noktadır.  Etkili iletişim, güvenli ve 

etkili hasta bakımı için merkezdir (Shahid ve Thomas 2018). Sağlık hizmetlerinde 

etkili olmayan iletişim hasta bakımında gecikme, cerrahi hatalar, düşmeler, hastane 

yatışlarında uzama, ciddi yaralanmalar ve ölüm gibi önemli beklenmedik hasta 

sonuçları meydana getirmektedir ( Umberfield ve diğ. 2019).  

İletişimin bileşenleri ve süreci karmaşık bir yapıya sahiptir ve yanlış 

anlaşılmalar için yol açabilir (Müller ve diğ.2018). Sağlık hizmetlerinde hemşireler 

24 saat boyunca hastalar ile doğrudan iletişim halindedir ve hastalar ile en uzun 

etkileşime giren sağlık profesyonelleridir (Herawati ve diğ. 2018). Hiyerarşi, 

cinsiyet, eğitim, kültürel geçmiş, stres, yorgunluk, etnik farklılıklar, tanımsız roller, 

zaman, hastayla ilgili faktörler ve standart bir iletişim prosedürünün olmayışı sağlık 

hizmeti sağlayıcıları arasında iletişimi zorlaştıran nedenlerdendir (Reese ve diğ. 

2016, Hailu ve diğ. 2016,Shahid ve Thomas 2018, Uhm ve diğ. 2018). Bir başka 

neden ise sağlık hizmetlerinde hekim ve hemşirelerin aldıkları eğitim sonucunda 

oluşan iletişim tarzlarındaki farklılıklardır (Foronda ve diğ. 2016, Ha ve diğ. 2017). 

Hemşireler aldıkları eğitimin sonucunda iletişimlerinde daha detaycı ve tanımlayıcı 

iken, hekimler ise iletişimlerinde hasta hakkında kısa, net ve anahtar bilgilere 

odaklanmaktadır (Achrekar ve diğ. 2016). 

Etkili bir şekilde kurulan iletişimin; hasta-hemşire ilişkisini geliştirmek, 

tedavi ve bakım kalitesini arttırmak, ekip çalışmasını geliştirmek, hasta 

memnuniyetini arttırmak ve hata riskini azaltmak gibi olumlu klinik sonuçları 

bulunmaktadır (Cudjoe 2016). 

Sağlık hizmetlerinde oluşan iletişim kaynaklı hataları önlemek için JCAHO 

2006 da hasta güvenliği hedeflerinde ‘‘Etkin İletişimin İyileştirilmesi’’ maddesine 
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yer vermiştir (Demir ve Şahin 2015). Etkili iletişim, nezaman konuşulacağını, ne 

söyleneceğini ve nasıl söyleneceğini bilmeyi içerir (Dimech ve Vuksic 2018). ‘‘Etkili 

İletişimin İyileştirilmesi’’ maddesi ile birlikte kuruluşlar soru sorma ve cevap 

fırsatlarını içinde bulunduran standart profesyonel iletişim teknikleri uygulamışlardır 

(Campbell ve diğ. 2019). Standart bir iletişim aracı kullanmak iletişimin doğru ve 

eksiksiz bir şekilde gerçekleşmesini sağlamaktadır (Whittingham ve Oldroyd 2014).  

2.2.1. İletişim Modelleri 

JCAHO 2006 da yayınladığı hasta güvenliği hedeflerinden olan ‘‘Etkin 

İletişimin İyileştirilmesi’’ maddesi doğrultusunda soru sorma ve cevaplama 

fırsatlarını içeren standartlaştırılmış profesyonel iletişim tekniklerinin kullanılmasını 

önermiştir. Fakat kurumların hangi iletişim tekniğini kullanması gerektiğini ve 

geliştirmesi gerektiğini belirtmeyip, bunu kurumun özgür iradesine bırakmıştır 

(Wheeler 2015). 

Riesenberg ve diğ. 2009 yılında hasta tesliminde kullanılan iletişim 

modellerini belirlemek amacıyla yaptıkları araştırmada içeriği hasta teslimi olan 

toplam 46 makale bulunduğu ve bu makalelerin incelemesi sonucunda 24 adet hasta 

teslim iletişim tekniğinin bulunduğunu tespit edilmiştir. Kullanılan bu iletişim 

tekniklerinin arasında %69,6 lık bir oran ile en sık kullanılan iletişim modelinin  

SBAR iletişim modeli olduğunu saptamışlardır (Panesar ve diğ. 2014; Riesenberg ve 

diğ. 2009). 

SBAR İletişim Modeli kişilerarasındaki iletişimin etkinliğini arttırmak için 

kullanılan güçlü bir araçtır (TJC 2013). Flemming ve Hübner yapmış olduğu 

çalışmada SBAR iletişim modeli gibi iletişim araçlarının iletişim hatalarını önlemede 

önemli bir rol oynadığını belirtmişlerdir (Flemming ve Hübner 2013). 

2.2.2. SBAR İletişim Modeli 

2.2.2.1. SBAR İletişi Modeli Nedir? 

SBAR iletişim modeli; hiyerarşi, cinsiyet, eğitim, kültürel geçmiş, stres, 

yorgunluk, etnik farklılıklar ve standart bir iletişim prosedürünün olmayışı gibi 

iletişim engellerini ortadan kaldırmak amacıyla oluşturulmuş, sağlık çalışanları 
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arasında özellikle acil durumlarda hasta ile ilgili  iletilmesi gereken bilgilerin kısa, 

net, hızlı ve açık bir biçimde iletilmesi için bir çerçeve sağlayan kanıta dayalı  

profesyonel bir iletişim modelidir (Randmaa ve diğ. 2014; Clanton ve diğ. 2017; 

Başol  2018). 

SBAR iletişim modeli personelin kısa ve net bir şekilde bilgi paylaşmasını 

sağlamak için İngilizce her baş harfi bir tanımlayıcı olarak oluşturulmuş dört 

adımdan oluşan bir iletişim modelidir (Whittingham ve Oldroyd 2014; IHI 2015). 

Tablo 1. SBAR İletişim Modeli (Liaw ve diğ. 2014; Schröder ve diğ.  2017) 

 İNGİLİZCE TÜRKÇE AÇIKLAMA 

S Situation Durum Hastanın mevcut durumu  

B Background Öz geçmiş/ Arka fon Hastanın önceki tıbbi geçmişi  

A Assessment Değerlendirme Hasta problemlerinin değerlendirilmesi 

R Recommendation Öneri Problemin çözümü için öneriler 

 

2.2.2.2. SBAR İletişim Modelinin Gelişimi 

SBAR İletşim Modeli ilk olarak ABD Colorado Kaiser Permanente 

Hastanesinde 2003 yılında oluşturulmuştur. ABD deniz kuvvetleri, yüksek riskli 

durumlarda ve devir teslim süreçlerinde  kritik bilgileri etkili, zamanında ve özlü bir 

çerçeve içerisinde iletmek için bir iletişim aracı kullanmaktadır (Eberhardt 2014; 

Stewart 2016). 

 Kimya mühendisi olan Doug Bonacum Kaiser Permanente Hastanesindeki 

güvenlik yönetimi  görevinden önce ABD Donanması denizaltı kuvveti alanında 

görev almaktadır (IHI 2008). 2002 yılında Kaiser Permanente Hastanesinde  

güvenlik yönetimi  görevi sırasında  cerrahi, obstetrik ve yoğun bakım ünitelerinden 

gelen olay verilerini incelemiş ve  olayların birçoğunun iletişim kaynaklı hatalar 

olduğunu saptamıştır (Narayan 2013). Bunun üzerine ABD donanmasında  devir 

teslim süreçlerinde kullanılan iletişim aracını örnek  alarak hasta güvenliğinden 

sorumlu hekim Micheal Leonard ve  Suzanne Graham ile birlikte SBAR iletişim 

modelini oluşturmuşlardır (Doucette 2006).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narayan%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24081133
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SBAR iletişim modeli Kaiser Permanente Hastanesinde 2003 yılında ilk 

olarak doktorlar ve hemşireler arasında acil müdahale gerektiren durumlar hakkında 

konuşmaları yapılandırmak için bir çerçeve olarak uygulamaya konulmuştur (Shahid 

and Thomas 2018). Kaiser Permanente Hastanesi SBAR iletişim modelini 

uygulamaya başladıktan sonra uyguladıkları her ortamda istenmeyen olay sayılarında 

gözle görülür bir azalma olduğunu belgelemişlerdir. SBAR iletişim modeli birçok 

sağlık kuruluşu tarafından kabul görmüş ve disiplinler arası iletişimi güçlendiren,  

istenmeyen olayları azaltan ve hasta bakımını arttıran bir çerçeve olarak varlığını 

sürdürmeye devam etmiştir (Narayan 2013). The Joint Commission (Ortak 

Komisyon-TJC), Agency for Healthcare Research and Quality/Sağlık Araştırma ve 

Kalite Ajansı (AHRQ), Sağlık Hizmetlerini İyileştirme Enstitüsü (IHI) ve WHO 

SBAR iletişim modelini hasta teslimi için etkili bir iletişim aracı olarak önermektedir 

(Kostoff ve diğ 2016; Shahid ve Thomas 2018; Wang ve diğ. 2015).  

2.2.2.3. SBAR İletişim Modelinin Açılımı 

SBAR İletşim Modeli her baş harfi bir hatırlatıcı olarak tasarlanmış 4 

bölümden oluşan bir iletişim modelidir. 

2.2.2.3.1 Situation (Durum) 

Hasta ile ilgili bilgi aktarımında kullanılan etkili iletişim yöntemlerinden biri 

olan SBAR iletişim modelinin ilk basamağı S kısmı ‘‘Situation’’ dur. ‘’Situation’’ 

kısmının Türkçe karşılığı ‘‘Durum’’dur. Bu kısımda hastanın mevcut 

durumu/problemi hakkındaki bilgileri  verilmektedir (James ve diğ. 2013).  

Konuşmanın başlangıcında kişi  öncelikle ismini, unvanını ve çalıştığı birimi 

bildirerek kendini tanıtmalıdır (Joffe ve diğ. 2013; Barnett ve diğ. 2017). Sonrasında 

hastaya ait bilgileri aktarmalıdır. Bu bilgiler;  

 Hastanın Adı-Soyadı 

 Bulunduğu birim  

 Oda-yatak numarası 

 Yaşı 

 Cinsiyeti 
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 Yatış tanısı 

 Durumunun stabilitesi 

 Sorunun ne olduğu, ne zaman başladığı ve şiddetini 

İçerecek şekilde olmalıdır (Wang ve diğ. 2015; Steawart 2016; Hyun ve diğ. 2016; 

Wilson ve diğ. 2017). 

2.2.2.3.2. Background (Özgeçmiş) 

 SBAR iletişim modelinin ikinci basamağı yani B kısmı ‘‘Background’’ dur. 

Bu basamak Türkçeye ‘‘Özgeçmiş’’ olarak çevrilmektedir. SBAR iletişim modelinin 

B kısmında hastanın durumu ile ilgili öz geçmişini içeren bilgiler yer almaktadır 

(Liaw 2014). 

Hastanın,  

 Alerjisi olup olmadığı 

 Tıbbi sorunları 

 Cerrahi hikayesi  

 İzolasyon durumu  

 Düşme riski 

 İletişim engelleri   

 Kullandığı mevcut ilaçlar 

 İntravenöz (IV) sıvıları 

 Kod durumu 

 En son vital bulguları 

 Laboratuvar sonuçlarını içeren bilgilerinin 

B- Background (Özgeçmiş) kısmında iletilmesi gerekmektedir (Towsend ve 

diğ. 2014; Wang ve diğ. 2015; IHI 2019). 

2.2.2.3.3. Assessment (Değerlendirme) 

SBAR iletişim modelinin üçüncü basamağı A kısmı ‘‘Assessment’’tır. 

‘‘Assessment’’ Türkçe ‘‘Değerlendirme’’ anlamına gelmektedir. Bu basamakta 

sağlık profesyoneli hasta ve durumunun genel analizini yaptıktan sonra belirlediği 
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problemi ilettiği kısımdır (Hunter ve diğ. 2017). Sağlık profesyoneli bu basamakta 

hastanın risklerini veya tedaviye verdiği cevabı olumlu yada olumsuz 

değerlendirebilir (Demir ve Şahin 2014). 

Sağlık profesyoneli hastanın problemini tanımlarken; 

 Mental durum değişiklikleri 

 Solunum değişiklikleri 

 Kardiyovasküler değişiklikler 

 Gastrointestinal değişiklikler 

 Üriner değişiklikler 

 Kas- iskelet değişiklikleri 

 Cilt ve yara değişiklikleri 

 Ağrı 

 Laboratuvar testleri 

 İşlevsel veya mobilite değişikleri 

 Aldığı – çıkardığı/hidrasyon değişiklikleri 

 Diğer değişiklikleri, sırasıyla değerlendirerek tanımlayabilmektedir (Ashcraft 

ve Owen 2017). 

          Eğer sağlık profesyoneli problemin ne olduğundan emin değil ise bunu 

belirtmeli ve hastanın durumu hakkındaki endişelerini iletmelidir (Demir ve Şahin 

2014). 

2.2.2.3.4. Recommendation (Öneri) 

SBAR iletişim modelinin son basamağı R kısmı ‘‘Recommendation’’ dır. 

‘‘Recommendation’’ un türkçe karşılığı ‘‘Öneri’’ dir. Bu basamakta sağlık 

profesyoneli  hastanın durumu ve durumu ile ilgili özgeçmişi doğrultusunda 

saptadığı problemi düzeltmek için öneri ve isteklerini belirtmektedir (Clochesy ve 

diğ 2015, Hyun ve diğ 2016). 
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Belirtilen öneriler; 

 Hastanın görülmesinin ihtiyacı ve aciliyeti ( hemen şimdi yada belirtilen 

zaman aralığında) 

 Değerlendirilmesine ihtiyaç duyulan bilgiler ve sıklıkları (vital bulguları, 

laboratuar testleri, görüntüleme tetkikleri, EKG, diğerleri..) 

 Değiştirilmesi veya ilave yapılması gereken order  

 Başka bir üniteye transfer durumu  

 Bir sonraki değerlendirmenin ne zaman yapılacağı 

 Hangi durumlar karşısında, değerlendirmesi istenen kişinin tekrar aranması 

gerektiği durumu hakkında olmaktadır (Blom ve diğ 2015). 

            Bu kısımda sağlık profesyoneli durum ile ilgili önerilerini belirterek aktif bir 

rol almaktadır (Jürgens 2016). 

2.2.2.4. SBAR İletişim Modelinin Kullanıldığı Durumlar 

SBAR iletişim modelini kullanmamın temel amacı ortaya çıkan bir durumu 

sözlü hale getirmek ve çözüme yönelik geri bildirim almaktır (Cudjoe 2016). SBAR 

iletişim modeli kullanılmadan önce eğitime ihtiyaç vardır ve bu eğitim için yeterli 

zaman ayırılmalıdır (Ting ve diğ. 2017). SBAR iletişim modeli; 

 Sağlık kurumu içerisindeki standart protokoller, sözel iletişim, yüz-yüze 

iletişim, yazılı belgeler, e-posta, WhatsApp gibi tüm iletişimlerde, 

 Hemşireler arasında olan iletişimlerde, 

 Hekimler arasında olan iletişimde, 

 Hekim ve hemşire arasındaki iletişimlerde , 

 Hastanın sağlık durumunda meydana gelişen değişikliklerde, 

 Ameliyat öncesi cerrahi ekip tarafından bilgilendirme süreçlerinde, 

 Yüksek riskli ve yeni bir prosedürden önce hekim, hemşire ve diğer sağlık 

profesyonelleri arasında bilgilendirme amaçlı iletişimlerde,  

 Acil ve acil olmayan iletişimlerde, 

 Ambulans ile hasta transferinin gerçekleştiği süreçlerde, 

 Hastanın bulunduğu bakım seviyesinden başka bir bakım seviyesine 

transferinde, 
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 Çalışanın kısa süreliğine de olsa görev yerinden ayrılması gerektiği 

durumlarda, 

 Taburculuk planlaması süreçlerinde,   

 Ameliyat sonrası yoğun bakım veya diğer yataklı birimlere transferinde,  

 Farklı disiplinlerde de bilgi aktarımı ve raporlama süreçlerinde 

kullanılmaktadır (Lenert ve diğ. 2014; Johnston ve diğ. 2015; Shah ve diğ. 

2016; Stewart 2016; Macdougall ve diğ. 2016; Yu ve Kang 2017; Başol 

2018). 

 

2.2.2.5. SBAR İletişim Modelinin Faydaları 

            SBAR iletişim modeli iletişim engellerin üstesinden gelmek için tasarlanmış 

kapsamlı bilgi sağlama, meslekler arası işbirliğini teşvik etme ve hata olasılığını 

azaltma gibi olumlu sonuçları bulunan profesyonel bir iletişim aracıdır (Müller ve 

diğ. 2018). SBAR iletişim modelinin sağlık hizmetlerinde kullanım yararlarını 

sıralayacak olursak; 

 Eğitim, hiyerarşi ve deneyim gibi farklılıkları en aza indirerek ortak bir dil ve 

beklenti oluşturur.  

 Bilgilerin düzenlenmesi ve önceliklerinin belirlenmesi için standart bir 

çerçeve oluşturur. 

 Oluşturulan bu çerçeve önemsiz birçok bilgiyle başa çıkmak için bilişsel bir 

kısa yol oluşturur ve yeni işe başlamış sağlık profesyonellerinin adaptasyonu 

için kolaylık sağlar. 

 Ekip çalışmasını geliştirir. 

 Hasta güvenliği kültürü oluşturur. 

 Hasta memnuniyetini arttırır. 

 Sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında memnuniyeti arttırır. 

 Çalışanların iletişim becerilerini geliştirerek bilgi organizasyonu sağlar ve 

bilgi güvenliğini arttırır. 

 Hastalar arasında beklenmeyen ölüm insidansını azaltır. 

 İletişimi güçlendirir. 

 İletişim için önceden hazırlığı teşvik eden hafızasal bir sistem sağlar.  
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 Terapötik hemşire-hasta ilişkisini geliştirir. 

 Bakım kalitesini arttırır. 

 Farklı birim ve sağlık çalışanı arasında etkili iletişimi geliştirerek, 

motivasyon sağlar ve güven oluşturur. 

 Oluşan hatanın tanımlanmasını ve düzeltilmesini sağlar.  

 Bilgi alışverişinde yer alan bilgilerin doğruluğunu ve etkinliğini arttırır. 

 Zaman kazandırır. 

 Maliyeti azaltır. 

 Rol ve beklentileri netleştirir.  

 Bilgi aktarımı sırasındaki stres potansiyelini azaltır (Raymond ve Harrison 

2014; Towsend ve diğ. 2014; Lenert ve diğ. 2014; Renz ve diğ. 2015; Stewart 

2016; Cudjoe 2016; Yu ve Jakang 2017; Uhm ve diğ. 2018).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Araştırma, bir üniversitenin Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 

cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin eğitim öncesi ve sonrası  SBAR iletişim 

modeli farkındalığını değerlendirmek amacı ile tanımlayıcı niteliğinde 

gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenleri; SBAR iletişim modeli ile ilgili cerrahi hemşirelerinin 

farkındalık puanları 

Bağımsız değişkenleri; Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalıştığı birim, çalışma 

süresi, 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın evrenini 01 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri 

arasında Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinde cerrahi servis, cerrahi yoğun 

bakım ve ameliyathanede çalışan 220 cerrahi hemşiresi, örneklemi ise basit rastgele 

örnekleme yöntemi ile seçilen araştırma kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı 

kabul eden 138 cerrahi hemşiresi oluşturdu.  

Örneklem hesabında Salant ve Dillman (1994)’ın belirlediği formül 

kullanılarak  117 hemşire olarak bulundu. 

         Nt2pq 

n= 

      d2(N-1)+t2pq 

N: Evrendeki birey sayısı 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: İncelenen olayın görülüş sıklığı 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer 



 

15 

 

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen  sapma 

       (220)(1.96)2(0.10)(0.90) 

n= 

     (0.05)2(220-1)+(1.96)2(0.10)(0.90) 

 

n= 117 minimum toplam olgu miktarı 

 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

2. Cerrahi birimlerde hemşire olarak çalışıyor olmak 

3.4 Araştırmanın Soruları 

Araştırmada cerrahi hemşirelerinin SBAR iletişim modeli farkındalıkları 

incelendi. Bu bağlamada araştırmada yanıtlanması beklenen sorular şu şekildedir; 

S1:  Cerrahi hemşirelerinin bireysel özelliklerine SBAR iletişim modeli 

farkındalıkları nasıldır?  

S2: Cerrahi hemşirelerinde eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra ve 

eğitimden bir ay sonra SBAR iletişim modeli farkındalıkları nasıldır? 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında literatür eşliğinde (Meester ve diğ. 2013,  Achrekar 

ve diğ. 2016, Chetwood ve diğ. 2018, Dimech ve Vuksic 2018, Campbell ve Dontje 

2019) uzman görüşü alınarak araştırmacı tarafından hazırlanan 6 sorudan oluşan  

“Kişisel Bilgi Formu” ve 34 sorudan oluşan ‘‘SBAR İletişim Modeli Değerlendirme 

Formu” kullanıldı. 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan formda cerrahi 

hemşirelerinin bireysel özellikleri (Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışılan birim ve 

çalışma süresi) içeren 6 soru bulunmaktadır (Ek-1). 
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3.5.2. SBAR İletişim Modeli Değerlendirme Formu  

Araştırmacı tarafından literatür eşliğinde hazırlanan cerrahi hemşirelerinin 

SBAR iletişim modeli ile ilgili farkındalık durumlarını, SBAR iletişim modeli ile 

ilgili eğitim alma durumlarını, SBAR iletişim modeli kullanım sıklıklarını, SBAR 

iletişim modelinin kullanımının etkinliği ile ilgili durumlarını belirleyen 34 sorudan 

oluşan ‘‘SBAR iletişim modeli Değerlendirme Formu’’ kullanıldı (Ek-2).  

‘‘SBAR İletişim Modeli Değerlendirme Formu’’ nun SBAR iletişim modeli 

farkındalık durumlarının değerlendirilmesini içeren 18 sorusu doğru-yanlış cevap 

seçeneğinden oluşmaktadır. Cerrahi hemşirelerinin SBAR iletişim modeli farkındalık 

puanları 18 soru üzerinden değerlendirildi. Puanlama yanlış yanıta 0, doğru yanıta 1 

puan verilerek min 0 ve max 18 puan olarak hesaplandı. Hesaplama sonucu elde 

edilen puanlar standardize edilmek adına 100’lük skalaya çevrildi. ‘‘SBAR İletişim 

Modeli Değerlendirme Formu’’ nun cerrahi hemşirelerinin SBAR iletişim modelini 

meslek hayatlarında uygulama durumuna göre; Hiç kullanmıyorum:1, 

Kullanmıyorum:2, Bazen kullanıyorum:3, Kullanıyorum:4 ve Sürekli kullanıyorum:5 

şeklinde maddelendirilmiştir. SBAR iletişim modelinin hasta güvenliğinde etkili 

olma durumuna göre; Hiç etkili değil :1, Etkili değil :2, Biraz etkili :3, Etkili :4 ve 

Çok etkili :5  şeklinde maddelendirilmiştir. “Hasta ile ilgili sorunları iletirken hangi 

yolları izlemem gerektiğini biliyorum”, “SBAR İletişim Modelinden memnunum”, 

“Eksik hasta başı tesliminin hasta bakımında olumsuz etkilerini yaşadım” ve 

“Hastanın durumu hakkında edindiğim bilgilerin güncel olduğuna inanıyorum” 

ifadelerine katılma durumlarına göre; Katılmıyorum:1, Kısmen katılıyorum: 2, 

Katılıyorum:3 şeklinde maddelendirilmiştir. 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri 01 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasında araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplandı. ‘‘Kişisel Bilgi Formu’’ 

ve ‘‘SBAR İletişim Modeli Değerlendirme Formu’’ ön test olarak eğitim öncesi 

katılımcılara uygulandı.  

Power Point sunumu, SBAR iletişim modeli ile ilgili örnek senaryolar, SBAR 

iletişim modeli kullanım broşürü ve SBAR iletişim modeli kullanılarak 



 

17 

 

gerçekleştirilmiş iletişim videoları ile SBAR konusu hazırlanarak, cerrahi 

hemşirelerine 45 dakika süren bir eğitim verildi. Eğitime Power Point sunumu ile 

başlanarak cerrahi hemşirelerine SBAR iletişim modeli hakkında bilgi verildi ve 

örnek senaryolar kullanarak SBAR iletişim modelinin kullanımı anlatıldı. SBAR 

iletişim modeli kullanılarak gerçekleştirilmiş iletişim videoları izletildi ve kullanımı 

sırasında rehberlik etmesi amacı ile SBAR iletişim modeli broşürü cerrahi 

hemşirelerine eğitim salonundan ayrılmadan önce dağıtıldı. Eğitimden hemen sonra 

ve eğitimden 1 ay sonra 34 soruluk son test katılımcılara yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak tekrar uygulandı. 

3.7. Verilerin İstatiksel Analizi 

Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için NCSS (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, 

standart sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel 

verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler 

ile sınandı. Normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Mann-Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 

üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis test ve ikili 

karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanıldı. Normal 

dağılım göstermeyen değişkenlerin takiplerinin değerlendirilmesinde Friedman test 

ve ikili karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan ve 

araştırmanın yapılacağı bir üniversitenin Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkez 

Müdürlüğü’nden yazılı onay alındı. Araştırmaya katılan cerrahi hemşirelerine 

araştırma hakkında gerekli bilgiler verilerek sözlü izinleri alındı ve gizlilik ilkesine 

bağlı kalınarak araştırmaya katılanların kimlik bilgileri kullanılmadı. 
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3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde çalışan cerrahi 

hemşireleri ve SBAR iletişim modeli Değerlendirme formundaki maddeler ile sınırlı 

olduğundan tüm cerrahi hemşirelerine genellenemez.   
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4. BULGULAR 

Çalışma 2019 tarihlerinde, bir Üniversitenin Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nde; %86,2’si (n=119) kadın, %13,8’i (n=19) erkek olmak üzere toplam 

138 cerrahi hemşire ile gerçekleştirildi. Hemşirelerin yaşları 21 ile 48 arasında 

değişmekte olup, ortalama 29,52±5,75 yıldır; %22,5’i (n=31) 25 yaşın altında, 

%58,0’i (n=80) 25-35 yaşında, %19,5’i (n=27) 35 yaş ve üzerindedir (Tablo 2).    

Tablo 2. Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

  n (%) 

Yaş (yıl) Min-Mak (Medyan) 21-48 (29) 

Ort±Ss 29,52±5,75 

<25 yaş 31 (22,5) 

25-35 yaş 80 (58,0) 

≥35 yaş 27 (19,5) 

Cinsiyet Kadın 119 (86,2) 

Erkek 19 (13,8) 

Eğitim durumu Lise 14 (10,1) 

Ön lisans 8 (5,8) 

Lisans 99 (71,8) 

Lisansüstü 17 (12,3) 

Çalışılan birim Cerrahi servis 98 (71,0) 

Yoğun bakım 24 (17,4) 

Ameliyathane 16 (11,6) 

Çalışma süresi (yıl) <1 yıl 14 (10,1) 

1-5 yıl 52 (37,7) 

6-10 yıl 47 (34,1) 

≥11 yıl 25 (18,1) 

 

           Eğitim durumu incelendiğinde; %10,1 (n=10) lise mezunu, %5,8 (n=8) ön 

lisans mezunu, %71,8 (n=99) lisans mezunu ve %12,3 (n=17) lisansüstü mezun 

olduğu görüldü (Tablo 2). 

Hemşirelerin %71,0’inin (n=98) cerrahi serviste, %17,4’ünün (n=24) yoğun 

bakımda ve %11,6’sının (n=16) ameliyathanede çalıştığı belirlendi (Tablo 2). 
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Hemşirelerin çalışma süreleri değerlendirildiğinde; %10,1’inin (n=14) 

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

%18,’inin (n=25) 11 yıl ve üzeri çalışmakta olduğu saptandı (Tablo 2). 

Tablo 3. SBAR İletişim Modeli Hakkında Farkındalık Durumu ve Eğitim Alma 

Durumuna İlişkin Dağılımlar 

 Eğitim öncesi Eğitimden hemen 

sonra 

Eğitim sonrası 

1.ay 

N % n % n % 

SBAR hakkında bilgi 

durumu 

Evet 28 20,3 138 100 138 100 

Hayır 110 79,7 - - - - 

SBAR hakkında eğitim 

alma durumu 

Evet 15 10,9 138 100 138 100 

Hayır 123 89,1 - - - - 

Eğitim alınan yer Örgün 2 13,3 2 1,5 2 1,5 

Hizmet içi 13 86,7 136 98,5 136 98,5 

 

Eğitim öncesinde hemşirelerin %20,3’ü (n=28) SBAR iletişim modeli 

hakkında bilgi sahibi iken; eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda 

%100’ünün (n=138) SBAR iletişim modeli hakkında bilgi sahibi olduğu belirlendi. 

Eğitim öncesinde hemşirelerden %10,9’unun (n=15) SBAR iletişim modeli hakkında 

eğitim aldığı görülürken; eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda 

%100’ünün (n=138) SBAR iletişim modeli hakkında eğitim aldığı belirlendi (Tablo 

3).  
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Tablo 4. SBAR İletişim Modeli Hakkındaki İfadelere Verilen Doğru Yanıtlara 

İlişkin Dağılımları 

 Eğitim 

öncesi 

Eğitimden 

hemen sonra 

Eğitim 

sonrası 1.ay 

n % n % n % 

   SBAR İletişim Modeli nedir? 

   a) SBAR, sadece klinik uygulamalarda kullanılan bir 
iletişim modelidir. 

17 12,3 1 0,7 1 0,7 

   b) SBAR etkili bilgi alışverişi için sağlık profesyonelleri 

arasında kısa, net, eksiksiz standardize bir iletişim 

sağlayan profesyonel iletişim bir tekniğidir.   

92 66,7 135 97,8 129 93,5 

   c) SBAR, sadece hemşireler arası iletişimde kolay 
hatırlama ve iletişim için öncelikli hazırlığı teşvik etmede 

yardımcı olma amacı ile oluşturtulmuş bir iletişim modelidir. 

22 15,9 2 1,5 7 5,1 

   d) SBAR, etkili iletişim için belirli bir standart 
oluşturmayıp hızlı ve kalıcı bilgi alışverişini sağlamayan bir 
iletişim modelidir. 

7 5,1 0 0 1 0,7 

SBAR İletişim Modelinin açılımı aşağıdakilerden hangisidir? 

a) Safety (Güvenlik), Background (Özgeçmiş),  
Abbreviate (Kısaltma),  Repast(Öğün) 

31 22,5 0 0 3 2,2 

b) Snction (Yaptırım), Balance (Denge),  
Assessment (Değerlendirme), Repast (Öğün) 

5 3,6 0 0 1 0,7 

c) Situation (Durum), Background (Özgeçmiş) ,  

Assessment (Değerlendirme) , Recommendation (Öneri) 

75 54,3 138 100 134 97,1 

d) Safety (Güvenlik), Balance (Denge),  
Abbreviate (Kısaltma), Recommendation (Öneri) 

27 19,6 0 0 0 0 

SBAR İletişim Modeli kaç adımdan oluşmaktadır? 

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 

Aşağıdakilerden hangisi SBAR İletişim Modelinin faydaları arasında sayılabilir? 

a) Mali kayıp sağlar. 7 5,1 1 0,7 1 0,7 

b) İletişim kaynaklı tıbbi hataları önler. 124 89,9 136 98,6 135 97,9 

c) Zaman kaybettirir. 1 0,7 1 0,7 2 1,4 

d) Kısa, net, hızlı ve ihtiyaç duyulan bilgiyi vermez. 6 4,3 0 0 0 0 

Aşağıdaki durumlardan hangisi SBAR İletişim Modeli ile ilgili doğru bir ifadedir? 

a) SBAR kullanırken kendimizi tanıtmamıza gerek yoktur. 12 8,7 2 1,4 2 1,4 

b) SBAR’ın S kısmını belirtirken hastanın klinik geçmişi 
hakkında bilgi verilir. 

36 26,1 11 8,0 12 8,7 

c) SBAR İletişim Modelinin R kısmı belirtilirken ben ne 

önerirdim sorusuna yanıt aranmaktadır. 

55 39,8 120 87,0 121 87,7 

d) SBAR sadece klinik uygulamalarda kullanılır. 35 25,4 5 3,6 3 2,2 

Aşağıdakilerden hangisi SBAR İletişim Modeli kullanılırken hasta ile ilgili bilmemiz gereken 

bilgilerdendir? 

a) Hastanın adı-soyadı, yaşı, cinsiyeti, vitalleri, alerji 105 76,1 137 99,3 138 100 

b) Hastanın Dosya/ Protokol numarası 27 19,6 1 0,7 0 0 

c) Hastanın sosyal güvencesi 6 4,3 0 0 0 0 

d) Hastanın eğitim durumu 0 0 0 0 0 0 

Aşağıdaki durumlardan hangisinde SBAR İletişim Modelinin kullanımı önemlidir? 

a) Depodan malzeme istemi yapılırken 3 2,2 0 0 0 0 

b) Yakın arkadaşımızla iş ile ilgili konuşmalarımızda 13 9,4 0 0 1 0,7 

c) Hastanın genel durumunda meydana gelen 

değişiklikler 

116 84,1 138 100 137 99,3 

d) Servis temizlik kontrollerinde   6 4,3 0 0 0 0 
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Hemşirelerin SBAR iletişim modeli hakkındaki sorulara vermiş oldukları 

cevapların ayrıntılı dağılımları Tablo 4’te belirtildi. 

Tablo 5. SBAR İletişim Modeli Hakkındaki İfadelere Verilen Doğru Yanıtlara 

İlişkin Değerlendirmeler 

 
Eğitim öncesi 

Eğitimden  

hemen sonra 

Eğitim 

sonrası 1.ay 
Test değeri 

ap 
n % n % n % 

SBAR İletişim Modeli nedir? 

Doğru   92 66,7 135 97,8 129 93,5 ꭓ2:65,080 

0,001** Yanlış 46 33,3 3 2,2 9 6,5 

SBAR İletişim Modelinin açılımı aşağıdakilerden hangisidir? 

Doğru   75 54,3 138 100 134 97,1 ꭓ2:116,656 

0,001** Yanlış 63 45,7 0 0 4 2,9 

SBAR İletişim Modeli kaç adımdan oluşmaktadır? 

Doğru   103 74,6 138 100 135 97,8 ꭓ2:62,722 

0,001** Yanlış 35 25,4 0 0 3 2,2 

Aşağıdakilerden hangisi SBAR İletişim Modelinin faydaları arasında sayılabilir? 

Doğru   124 89,9 136 98,6 135 97,8 ꭓ2:14,778 

0,001** Yanlış 14 10,1 2 1,4 3 2,2 

Aşağıdaki durumlardan hangisi SBAR İletişim Modeli ile ilgili doğru bir ifadedir? 

Doğru   55 39,8 120 87,0 121 87,7 ꭓ2:92,280 

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

Aşağıdakilerden hangisi SBAR İletişim Modeli kullanılırken hasta ile ilgili bilmemiz 

gereken bilgilerdendir? 

Doğru   105 76,1 137 99,3 138 100 ꭓ2:64,061 

0,001** Yanlış 33 23,9 1 0,7 0 0 

Aşağıdaki durumlardan hangisinde SBAR İletişim Modelinin kullanımı önemlidir? 

Doğru   116 84,1 138 100 137 99,3 ꭓ2:40,261 

0,001** Yanlış 22 15,9 0 0 1 0,7 

 

Hemşirelerin “SBAR İletişim Modeli nedir?” sorusuna verdikleri doğru yanıt 

oranları incelendiğinde; eğitim öncesi %66,7 (n=92), eğitimden hemen sonra %97,8 

(n=135) ve eğitim sonrası 1.ayda %93,5 (n=129) olduğu belirlendi ve bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,01). Eğitim öncesine göre 

eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ayda (p=0,001) doğru cevap 

verme oranındaki artış arasında anlamlı fark saptandı (p<0,01). Eğitimden hemen 
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sonra ve eğitim sonrası 1.aydaki doğru cevap oranları arasında ise istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

 

Şekil 1. Hemşirelerin “SBAR iletişim modeli nedir?” sorusuna verdikleri doğru 

yanıtların dağılımları 

 

 

Hemşirelerin “SBAR iletişim modelinin açılımı aşağıdakilerden hangisidir?” 

sorusuna verdikleri doğru yanıt oranları incelendiğinde; eğitim öncesi %54,3 (n=75), 

eğitimden hemen sonra %100 (n=138) ve eğitim sonrası 1.ayda %97,1 (n=134) oranında 

doğru yanıt görüldü ve bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,01). 

Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ayda (p=0,001) 

doğru cevap verme oranındaki artış arasında anlamlı fark saptandı (p<0,01). Eğitimden 

hemen sonra ve eğitim sonrası 1.aydaki doğru cevap oranları istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermedi (p>0,05). 

Hemşirelerin “SBAR iletişim modeli kaç adımdan oluşmaktadır?” sorusuna 

verdikleri doğru yanıt oranları incelendiğinde; eğitim öncesi %74,6 (n=103), 

eğitimden hemen sonra %100 (n=138) ve eğitim sonrası 1.ayda %97,8 (n=135) 

oranında doğru yanıt saptandı ve bu değişim ‘‘istatistiksel olarak anlamlı bulundu’’ 

(p=0,001; p<0,01). Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim 

sonrası 1.ayda (p=0,001) doğru cevap verme oranındaki artış arasında anlamlı fark 

saptandı (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.aydaki doğru cevap 

oranları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). 
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Hemşirelerin “Hangisi SBAR iletişim modelinin faydaları arasında 

sayılabilir?” sorusuna verdikleri doğru yanıt oranları incelendiğinde; eğitim öncesi 

%89,9 (n=124), eğitimden hemen sonra %98,6 (n=136) ve eğitim sonrası 1.ayda 

%97,8 (n=135) oranında doğru yanıt saptandı ve bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,01). Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra 

(p=0,002) ve eğitim sonrası 1.ayda (p=0,004) doğru cevap verme oranındaki artış 

arasında anlamlı fark saptandı (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 

1.aydaki doğru cevap oranları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 

(p>0,05). 

Hemşirelerin “Hangisi SBAR iletişim modeli ile ilgili doğru bir ifadedir?” 

sorusuna verdikleri doğru yanıt oranları incelendiğinde; eğitim öncesi %39,8 (n=55), 

eğitimden hemen sonra %87,0 (n=120) ve eğitim sonrası 1.ayda %87,7 (n=121) 

oranında doğru yanıt saptandı ve bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,001; p<0,01). Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim 

sonrası 1.ayda (p=0,001) doğru cevap verme oranındaki artış arasında anlamlı fark 

saptandı (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.aydaki doğru cevap 

oranları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). 

Hemşirelerin “Hangisi SBAR iletişim modeli kullanılırken hasta ile ilgili 

bilmemiz gereken bilgilerdendir?” sorusuna verdikleri doğru yanıt oranları 

incelendiğinde; eğitim öncesi %76,1 (n=105), eğitimden hemen sonra %99,3 (n=137) 

ve eğitim sonrası 1.ayda %100 (n=138) oranında doğru yanıt saptandı ve bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,01). Eğitim öncesine göre 

eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ayda (p=0,001) doğru cevap 

verme oranındaki artış arasında anlamlı fark saptandı (p<0,01). Eğitimden hemen 

sonra ve eğitim sonrası 1.aydaki doğru cevap oranları istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermedi (p>0,05). 

Hemşirelerin “Hangisinde SBAR iletişim modelinin kullanımı önemlidir?” 

sorusuna verdikleri doğru yanıt oranları incelendiğinde; eğitim öncesi %84,1 

(n=116), eğitimden hemen sonra %100 (n=138) ve eğitim sonrası 1.ayda %99,3 

(n=137) oranında doğru yanıt saptandı ve bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p=0,001; p<0,01). Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) 
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ve eğitim sonrası 1.ayda (p=0,001) doğru cevap verme oranındaki artış arasında 

anlamlı fark saptandı (p<0,01). Eğitim sonrası ve eğitim sonrası 1.aydaki doğru 

cevap oranları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). 

Tablo 6. SBAR İletişim Modelinin Hasta Güvenliğinde Etkili Olması ve Meslekte 

Uygulanmasına İlişkin Dağılımlar 

 Eğitim öncesi Eğitimden hemen sonra Eğitim sonrası 1.ay 

n % n % n % 

SBAR iletişim Modeli sizce hasta güvenliğinde etkili mi? 

Hiç etkili değil 6 4,3 1 0,7 1 0,7 

Etkili değil 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 

Çok etkili 53 38,4 112 81,2 97 70,3 

SBAR İletişim Modelini meslek hayatında uyguluyor musunuz? 

Hiç kullanmıyorum 41 29,7 11 8,0 3 2,2 

Kullanmıyorum 16 11,6 10 7,2 2 1,4 

Bazen kullanıyorum 53 38,4 23 16,7 30 21,7 

Kullanıyorum 17 12,3 26 18,8 35 25,4 

Sürekli kullanıyorum 11 8 68 49,3 68 49,3 

 

Hemşirelerin “SBAR iletişim Modeli sizce hasta güvenliğinde etkili mi?” 

sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine göre eğitimden hemen 

sonra ve eğitim sonrası 1.ayda SBAR iletişim modelini etkili bulma düzeylerinde 

artış olduğu gözlendi (Tablo 6). 

Hemşirelerin “SBAR İletişim Modelini meslek hayatında uyguluyor 

musunuz?” sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine göre 

eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda SBAR iletişim modelini kullanma 

düzeylerinde artış olduğu gözlendi (Tablo 6). 
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Tablo 7. SBAR İletişim Modeli Kullanımının Etkinliği ile İlgili Düşüncelerinin  

Dağılımı 

 Eğitim öncesi Eğitimden hemen sonra Eğitim sonrası 1.ay 

n % n % n % 

Hasta ile ilgili sorunları iletirken hangi yolları izlemem gerektiğini biliyorum. 

Katılmıyorum 20 14,5 1 0,7 1 0,7 

Kısmen katılıyorum 41 29,7 8 5,8 8 5,8 

Katılıyorum 77 55,8 129 93,5 129 93,5 

SBAR iletişim modelinden memnunum. 

Katılmıyorum 9 6,5 1 0,7 2 1,5 

Kısmen katılıyorum 68 49,3 11 8,0 18 13,0 

Katılıyorum 61 44,2 126 91,3 118 85,5 

Eksik hasta başı tesliminin hasta bakımında olumsuz etkilerini yaşadım. 

Katılmıyorum 18 13,1 103 74,6 110 79,7 

Kısmen katılıyorum 49 35,5 18 13,0 18 13,0 

Katılıyorum 71 51,4 17 12,4 10 7,3 

Hastanın durumu hakkında edindiğim bilgilerin güncel olduğuna inanıyorum. 

Katılmıyorum 9 6,5 1 0,7 0 0 

Kısmen katılıyorum 54 39,2 11 8,0 15 10,9 

Katılıyorum 75 54,3 126 91,3 123 89,1 

Hemşirelerin “Hasta ile ilgili sorunları iletirken hangi yolları izlemem 

gerektiğini biliyorum.” ifadesine verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda “Katılıyorum’’ ifadesinde artış 

olduğu gözlendi (Tablo 7). 

Hemşirelerin “SBAR iletişim modelinden memnunum.” ifadesine verdikleri 

yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ayda “Katılıyorum’’ ifadesinde artış olduğu gözlendi (Tablo 7). 

Hemşirelerin “Eksik hasta başı tesliminin hasta bakımında olumsuz etkilerini 

yaşadım.” ifadesine verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine göre 

eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda “Katılmıyorum’’ ifadesinde artış 

olduğu gözlendi (Tablo 7). 

Hemşirelerin “Hastanın durumu hakkında edindiğim bilgilerin güncel 

olduğuna inanıyorum.” ifadesine verdikleri yatıntlar incelendiğinde; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda “Katılıyorum’’ ifadesinde artış 

olduğu gözlendi (Tablo 7). 
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Tablo 8. SBAR İletişim Modeli Farkındalık Durumu Değerledirmelerinin Dağılımı 

 
Eğitim öncesi 

Eğitimden 

hemen sonra 

Eğitim sonrası 

1.ay 

Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

1.Hasta bakımında iletişim problemlerinin 

ciddi tıbbi hatalara neden olabileceğine 

inanıyorum. 

n 109 29 134 4 127 11 

% 79 21,0 97,1 2,9 92,0 8,0 

2.SBAR klinik içinde hekim ile iletişimi geliştirir. n 85 53 129 9 124 14 

% 61,6 38,4 93,5 6,5 89,9 10,1 

3.SBAR,  advers olaylarda azalma gösteren 

güvenilir ve onaylanmış bir iletişim aracı değildir 

n 80 58 132 6 122 16 

% 58,0 42,0 95,7 4,3 88,4 11,6 

4.SBAR etkili bilgi alışverişi için sağlık 

profesyonelleri arasında kısa, net, eksiksiz 

standardize bir iletişim sağlayan profesyonel bir 

iletişim tekniğidir 

n 97 41 134 4 135 3 

% 70,3 29,7 97,1 2,9 97,8 2,2 

5.SBAR iletişim modelinin açılımı  

‘Stiuation (Durum), Background (Özgeçmiş), 

Assessment (Değerlendirme), Recommendation 

(Öneri)’ şeklindedir. 

n 95 43 138 0 134 4 

% 68,8 31,2 100 0,0 97,1 2,9 

6.SBAR iletişim modelinin ‘ S ’ kısmı belirtilirken 

hastayla ilgili mevcut durum nedir sorusuna yanıt 

aranmaktadır. 

n 90 48 137 1 136 2 

% 65,2 34,8 99,3 0,7 98,6 1,4 

7.SBAR iletişim modelinin ‘ B ’ kısmı belirtilirken 

klinik geçmiş veya geliş nedeni nedir sorusuna 

yanıt aranmaktadır. 

n 92 46 134 4 132 6 

% 66,7 33,3 97,1 2,9 95,7 4,3 

8.SBAR iletişim modelinin ‘ A ’ kısmı belirtilirken 

ben problemin ne olduğunu düşünüyorum sorusuna 

yanıt aranmaktadır. 

n 80 58 135 3 127 11 

% 58,0 42,0 97,8 2,2 92,0 8,0 

9.SBAR iletişim modelinin ‘ R ’ kısmı belirtilirken 

ben ne önerirdim sorusuna yanıt aranmaktadır. 

n 92 46 135 3 135 3 

% 66,7 33,3 97,8 2,2 97,8 2,2 

10.SBAR sağlık profesyonelleri arasında ortak bir 

dil oluşturur. 

n 103 35 133 5 115 23 

% 74,6 25,2 96,4 3,6 83,3 16,7 

11.SBAR İletişim Modeli kolay hatırlama ve 

iletişim için öncelikli hazırlığı teşvik etmede 

yardımcı değildir. 

n 76 62 123 15 96 42 

% 55,1 44,9 89,1 10,9 69,6 30,4 

12.Recommendation (Öneri) kısmında hekime 

tavsiyede bulunulabilir. 

n 58 80 120 18 129 9 

% 42,0 58,0 87,0 13,0 93,5 6,5 

13.SBAR iletişimi geliştirir, hasta güvenliğini 

artırır 

n 103 35 136 2 134 4 

% 74,6 25,4 98,6 1,4 97,1 2,9 

14.SBAR İletişim Modeli, hastane ortamında 

olumsuz olaylarda bir azalma gösteren 

yapılandırılmış bir iletişim aracıdır 

n 88 50 136 2 127 11 

% 63,8 36,2 98,6 1,4 92,0 8,0 

15.Situation (Durum) için hastanın sorununun 

temeli üzerinde durulmalıdır. 

n 80 58 129 9 127 11 

% 58,0 42,0 93,5 6,5 92,0 8,0 

16.SBAR, hasta verilerinin aktarıldığı tüm 

durumlarda kullanılabilir. 

n 81 57 126 12 128 10 

% 58,7 41,3 91,3 8,7 92,8 7,2 

17.SBAR İletişim Modeli ile hasta başı 

teslimlerinin hasta bakımında yararı olduğuna 

inanıyorum. 

n 97 41 135 3 123 15 

% 70,3 29,7 97,8 2,2 89,1 10,9 

18.SBAR iletişim Modelinin stresli bir durum 

sonrasında beni ‘sorgulamaya’ hizmet ettiğine 

inanıyorum. 

n 53 85 115 23 107 31 

% 38,4 61,6 83,3 16,7 77,5 22,5 
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Hemşirelerin SBAR İletişim Modeli Farkındalık Durumu Değerlendirme 

Formu sorularına vermiş oldukları yanıtların dağılımları incelendiğinde; eğitim 

öncesinde ‘‘SBAR iletişim Modelinin stresli bir durum sonrasında beni, sorgulamaya 

hizmet ettiğine inanıyorum’’ sorusuna en düşük (%38,4) doğru cevabı verdikleri 

görülürken, ‘‘Hasta bakımında iletişim problemlerinin ciddi tıbbi hatalara neden 

olabileceğine inanıyorum’’ sorusuna en yüksek (%79) doğru cevap verdikleri 

görüldü.  

Hemşirelerin  eğitimden hemen sonra ‘‘SBAR iletişim Modelinin stresli bir 

durum sonrasında beni, sorgulamaya hizmet ettiğine inanıyorum’’ sorusuna en düşük 

(%83,3) doğru cevabı verdikleri görülürken, ‘‘SBAR iletişim modelinin açılımı 

Stiuation (Durum), Background (Özgeçmiş), Assessment (Değerlendirme), 

Recommendation (Öneri) şeklindedir’’ sorusuna en yüksek (%100) doğru cevap 

verdikleri tespit edildi.  

Eğitimden 1 ay sonra ise ‘‘SBAR iletişim Modelinin stresli bir durum 

sonrasında beni sorgulamaya hizmet ettiğine inanıyorum’’ sorusuna en düşük (77,5) 

doğru cevap, ‘‘SBAR iletişim modelinin S kısmı belirtilirken hastayla ilgili mevcut 

durum nedir sorusuna yanıt aranmaktadır’’ sorusuna en yüksek (98,6) doğru cevap 

verdikleri görüldü. 

Hemşirelerin SBAR İletişim Modeli Farkındalık Değerlendirme Formu 

sorularına vermiş oldukları yanıtların dağılımları Tablo 8’de ayrıntılı olarak verildi. 

Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda doğru cevap 

verme oranlarında artış gözlendi. 
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Tablo 9. SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanlarına İlişkin Değerlendirmeler 

 SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanı 

Min-Mak (Medyan) Ort±Ss 

Eğitim öncesi 0-100 (66,7) 62,76±28,52 

Eğitimden hemen sonra 66,7-100 (100) 95,05±7,56 

Eğitim sonrası 1.ay 11,1-100 (94,4) 90,90±13,89 

Test değeri ꭓ2:145,591 

ap 0,001** 

Fark (ES-EÖ) -16,7/100 (27,8) 32,29±29,07 

Fark (ES 1.ay-EÖ) -44,5/100 (22,2) 28,14±30,32 

Fark (ES 1.ay-ES) -83,3/22,2 (0) -4,15±14,60 

 

           Eğitim öncesi farkındalık puanları 0 ile 100 arasında değişmekte olup, 

ortalama %62,76±28,52; eğitimden hemen sonra farkındalık puanları 66,7 ile 100 

arasında değişmekte olup, ortalama %95,05±7,56; eğitim sonrası 1.ay farkındalık 

puanları 11,1 ile 100 arasında değişmekte ve ortalama %90,90±13,89 saptandı. 

Farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan kaynaklandığını saptamak için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra 

(p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) puanlarındaki artış anlamlı saptandı 

(p<0,01). Eğitim sonrasına göre eğitim sonrası 1.ay puanlarındaki düşüş anlamlı 

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

Şekil 2. Hemşirelerin SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanlarının Dağılımları 
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4.1 Tanımlayıcı Özelliklere Göre SBAR İletişim Modeli Farkındalık 

Puanlarının Değerlendirmesi 

Tablo 10. Yaşa Göre SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanlarının 

Değerlendirmesi 

 Yaş (yıl) 
Test değeri  

bp 
<25 yaş 

(n=31) 

25-35 yaş 

(n=80) 

≥35 yaş 

(n=27) 

Eğitim 

öncesi 

Min-Mak (Medyan) 0-100 (66,7) 0-100 (72,2) 0-100 (66,7) ꭓ2:0,351  

0,839 Ort±Ss 59,86±30,38 63,75±28,38 63,17±27,57 

Eğitimden 

hemen 

sonra 

Min-Mak (Medyan) 72,2-100 (100) 66,7-100 (100) 77,8-100 (100) ꭓ2:2,687  

0,261 Ort±Ss 96,42±6,81 94,30±8,05 95,68±6,78 

Eğitim 

sonrası 1.ay 

Min-Mak (Medyan) 27,8-100 (94,4) 11,1-100 (94,4) 72,2-100 (94,4) ꭓ2:1,583  

0,453 Ort±Ss 91,58±14,19 89,58±15,32 94,03±7,38 

 Test değeri ꭓ2:36,706 ꭓ2:81,757 ꭓ2:28,165  

ap 0,001** 0,001** 0,001** 

Fark (ES-

EÖ) 

Min/Mak (Medyan) 0/100 (33,3) -16,7/100 (22,2) -11,1/100 (27,8) ꭓ2:0,3823  

0,663 Ort±Ss 36,56±29,98 30,56±28,47 32,51±30,38 

Fark (ES 

1.ay-EÖ) 

Min/Mak (Medyan) -11,1/100 (27,8) -44,5/100 (16,7) -5,6/100 (22,2) ꭓ2:0,941  

0,625 Ort±Ss 31,72±30,64 25,83±30,89 30,86±28,68 

Fark (ES 

1.ay-ES) 

Min/Mak (Medyan) -55,6/16,7 (0) -83,3/22,2 (0) -27,8/16,7 (0) ꭓ2:0,698  

0,705 Ort±Ss -4,84±13,36 -4,72±16,47 -1,65±9,22 

 

Yaşa göre eğitim öncesi (p=0,839), eğitimden hemen sonra (p=0,261) ve 

eğitim sonrası 1.ay (p=0,453) farkındalık puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdi (p>0,05) (Tablo 10). 

 Yaşı <25 olan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p>0,05) (Tablo 10). 

 Yaşı 25-35 olan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 
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kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p>0,05) (Tablo 10). 

 Yaşı ≥35 olan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulunmuştur (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p>0,05) (Tablo 10). 

 Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra farkındalık puanlarındaki 

değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p=0,663; p>0,05). Eğitim öncesine göre eğitim sonrası 1.ay farkındalık 

puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p=0,625; p>0,05). Eğitimden hemen sonraya göre eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,705; p>0,05) (Tablo 10). 
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Tablo 11. Cinsiyete Göre SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanlarının 

Değerlendirilmesi 

 Cinsiyet Test değeri  

cp Kadın (n=119) Erkek (n=19) 

Eğitim öncesi Min-Mak (Medyan) 0-100 (72,2) 0-100 (55,6) Z:-1,589  

0,112 Ort±Ss 64,33±27,97 52,92±30,73 

Eğitimden 

hemen sonra 

Min-Mak (Medyan) 66,7-100 (100) 72,2-100 (100) Z:-0,491  

0,624 Ort±Ss 95,05±7,37 95,03±8,86 

Eğitim sonrası 

1.ay 

Min-Mak (Medyan) 11,1-100 (94,4) 27,8-100 (94,4) Z:-0,003  

0,997 Ort±Ss 91,13±13,34 89,47±17,26 

 Test değeri ꭓ2:118,721 ꭓ2:27,710  

ap 0,001** 0,001** 

Fark (ES-EÖ) Min/Mak (Medyan) -16,7/100 (22,2) 0/100 (38,9) Z:-1,689 

0,091 Ort±Ss 30,72±28,80 42,10±29,59 

Fark (ES 1.ay-

EÖ) 

Min/Mak (Medyan) -44,5/100 (22,2) 0/100 (38,9) Z:-1,392 

0,164 Ort±Ss 26,80±30,49 36,55±28,59 

Fark (ES 1.ay-

ES) 

Min/Mak (Medyan) -83,3/22,2 (0) -55,6/22,2 (0) Z:-0,563  

0,573 Ort±Ss -3,92±14,22 -5,56±17,17 

aFriedman Test  cMann Whitney U Test  **p<0,01 

Cinsiyete göre eğitim öncesi (p=0,112), eğitimden hemen sonra (p=0,624) ve 

eğitim sonrası 1.ay (p=0,997) farkındalık puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermedi (p>0,05) (Tablo 11). 

            Kadınlarda; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel olarak 

anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan kaynaklandığını 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine göre eğitimden 

hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık puanlarındaki 

artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ay 

farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) 

(Tablo 10). 

 Erkeklerde; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel olarak 

anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan kaynaklandığını 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine göre eğitimden 

hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık puanlarındaki 

artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ay 
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farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) 

(Tablo 10). 

 Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra farkındalık puanlarındaki 

değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmazken (p=0,091; p>0,05); erkeklerdeki değişimin (artışın) kadınlardan 

yüksek olması dikkat çekicidir. Eğitim öncesine göre eğitim sonrası 1.ay farkındalık 

puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p=0,164; p>0,05). Eğitimden hemen sonra göre eğitim sonrası 

1.ay farkındalık puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,573; p>0,05) (Tablo 11). 

Tablo 12. Eğitim Düzeyine Göre SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanlarının  

Değerlendirilmesi 

 Eğitim düzeyi 
Test değeri 

bp 
Lise 

(n=14) 

Ön lisans 

(n=8) 

Lisans 

(n=99) 

Lisansüstü 

(n=17) 

Eğitim 

öncesi 

Min-Mak  

(Medyan) 

0-100 

(58,3) 

5,6-94,4 

(58,3) 

0-100 

(72,2) 

0-100 

(83,3) 

ꭓ2:3,683 

0,298 

Ort±Ss 53,18±27,54 56,95±32,63 63,69±27,62 67,97±32,84 

Eğitimden 

hemen 

sonra 

Min-Mak  

(Medyan) 

77,8-100 

(100) 

94,4-100 

(100) 

66,7-100 

(100) 

72-100 

(100) 

ꭓ2:4,398 

0,222 

Ort±Ss 95,63±7,91 99,31±1,97 95,06±7,36 92,48±9,41 

Eğitim 

sonrası  

1.ay 

Min-Mak  

(Medyan) 

27,8-100 

(89) 

77,8-100 

(91,7) 

11,1-100 

(94,4) 

72-100 

(100) 

ꭓ2:3,617 

0,306 

Ort±Ss 84,92±19,17 91,67±8,40 91,02±14,08 94,77±7,73 

 Test değeri ꭓ2:19,192 ꭓ2:12,621 ꭓ2:103,774 ꭓ2:12,036  

ap 0,001** 0,002** 0,001** 0,002** 

Fark  

(ES-EÖ) 

Min/Mak  

(Medyan) 

0/100 

(33,3) 

5,6/94,4 

(41,7) 

-11,1/100 

(22,2) 

-16,7/100 

(11) 

ꭓ2:4,968 

0,174 

Ort±Ss 42,46±27,36 42,36±33,46 31,37±28,43 24,51±31,25 

Fark  

(ES 1.ay-

EÖ) 

Min/Mak  

(Medyan) 

-11,1/100 
(22,2) 

-11,1/83,3 
(30,6) 

-44,5/100 
(22,2) 

-16,7/100 
(11,1) 

ꭓ2:1,135 

0,769 

Ort±Ss 31,74±27,17 34,72±33,82 27,33±30,17 26,80±34,04 

Fark  

(ES 1.ay-

ES) 

Min/Mak  

(Medyan) 

-55,6/16,7 

(-11) 

-16,7/0 

(-8,3) 

-83,3/22,2 

(0) 

-27,8/22,2 

(0) 

ꭓ2:6,727 

0,081 

Ort±Ss -

10,71±18,68 

-7,64±7,24 -4,04±14,37 2,29±12,89 
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           Eğitim düzeyine göre eğitim öncesi (p=0,298), eğitim sonrası (p=0,222) ve 

eğitimden hemen sonra 1.ay (p=0,306) farkındalık puanları istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermedi  (p>0,05) (Tablo 12).  

Lise mezunlarında; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,007) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 12). 

 Ön lisans mezunlarında; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p=0,002; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra farkındalık puanlarındaki artış anlamlı bulundu 

(p=0,002; p<0,01). Diğer ikili karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 12). 

 Lisans mezunlarında; farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 12). 

Lisansüstü mezunlarında; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,002; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,024) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,018) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,05). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 12). 
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Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra farkındalık puanlarındaki 

değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p=0,174; p>0,05). Eğitim öncesine göre eğitim sonrası 1.ay farkındalık 

puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p=0,769; p>0,05). Eğitimden hemen sonrasına göre eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken (p=0,081; p>0,05); lise ve ön 

lisans mezunlarındaki değişimin (düşüşün) yüksek olması dikkat çekicidir (Tablo 

12). 

Tablo 13. Çalışılan Birime Göre SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanlarının 

Değerlendirmesi 

 Çalışılan birim 
Test değeri  

bp 
Cerrahi servis 

(n=98) 

Yoğun bakım 

(n=24) 

Ameliyathane 

(n=16) 

Eğitim 

öncesi 

Min-Mak (Medyan) 0-100 (66,7) 27,8-100 (75) 0-100 (50) ꭓ2:2,445  

0,294 Ort±Ss 61,91±28,48 71,99±19,90 54,17±36,82 

Eğitimden 

hemen 

sonra 

Min-Mak (Medyan) 66,7-100 (100) 72,2-100 (94,4) 88,9-100 (100) ꭓ2:13,165  

0,001** Ort±Ss 95,29±7,28 91,20±9,11 99,31±2,78 

Eğitim 

sonrası 

1.ay 

Min-Mak (Medyan) 11,1-100 (94,4) 61,1-100 (94,4) 77,8-100 (94,4) ꭓ2:0,286  

0,867 Ort±Ss 90,48±15,28 90,74±11,31 93,75±6,69 

 Test değeri ꭓ2:109,009 ꭓ2:20,076 ꭓ2:17,760  

ap 0,001** 0,001** 0,001** 

Fark  

(ES-EÖ) 

Min/Mak (Medyan) -16,7/100 (27,8) 0/61,1 (13,9) 0/100 (50) ꭓ2:6,678  

0,035* Ort±Ss 33,39±28,51 19,21±19,59 45,14±37,62 

Fark (ES 

1.ay-EÖ) 

Min/Mak (Medyan) -44,5/100 (22,2) -11,1/61,1 (8,3) -11,1/88,9 (44) ꭓ2:3,395  

0,183 Ort±Ss 28,57±30,48 18,75±23,04 39,58±35,94 

Fark (ES 

1.ay-ES) 

Min/Mak (Medyan) -83,3/22,2 (0) -22,2/22,2 (0) -22,2/5,6 (-5,6) ꭓ2:2,491  

0,288 Ort±Ss -4,82±16,34 -0,46±9,54 -5,56±7,31 

aFriedman Test  bKruskal Wallis Test  *p<0,05  **p<0,01 

Çalışılan birime göre eğitim öncesi (p=0,294) ve eğitim sonrası 1.ay 

(p=0,867) farkındalık puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 

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

Çalışılan birime göre eğitimden hemen sonra farkındalık puanları istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermedi (p=0,001; p<0,01). Anlamlı farklılığın hangi 
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gruptan kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; 

ameliyathane hemşirelerinin puanları, cerrahi servis (p=0,047) ve yoğun bakım 

(p=0,001) hemşirelerinden yüksek bulunmuştur (p<0,05). Cerrahi servis ve yoğun 

bakım hemşirelerinin eğitim sonrası farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 13). 

Cerrahi serviste çalışan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 13). 

Yoğun bakımda çalışan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,006) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 13). 

 Ameliyathanede çalışan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 13). 

Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra farkındalık puanlarındaki 

değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 

(p=0,035; p<0,05). Anlamlı farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak için 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; ameliyathane hemşirelerindeki değişimler 
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yoğun bakım hemşirelerinden yüksek bulunmuştur (p=0,049; p<0,05). Diğer ikili 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Eğitim 

öncesine göre eğitim sonrası 1.ay farkındalık puanlarındaki değişimler bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,183; p>0,05). 

Eğitim sonrasına göre eğitim sonrası 1.ay farkındalık puanlarındaki değişimler 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

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

Tablo 14. Çalışma Süresine Göre SBAR İletişim Modeli Farkındalık Puanlarının 

Değerlendirmesi 

 Çalışma süresi (yıl) 
Test değeri  

bp 
<1 yıl 

(n=14) 

1-5 yıl 

(n=52) 

6-10 yıl 

(n=47) 

≥11 yıl 

(n=25) 

Eğitim 

öncesi 

Min-Mak  

(Medyan) 

44,4-100 

(86) 

0-100 

(66,7) 

0-100 

(72,2) 

0-100 

(66,7) 

ꭓ2:5,679  

0,128 

Ort±Ss 77,38±21,40 58,76±26,96 63,00±30,39 62,45±30,36 

Eğitimden 

hemen 

sonra 

Min-Mak  

(Medyan) 

72,2-100 

(100) 

66,7-100 

(100) 

72,2-100 

(100) 

77,8-100 

(100) 

ꭓ2:1,596  

0,660 

Ort±Ss 96,03±7,68 94,12±8,26 95,27±7,23 96,00±6,71 

Eğitim 

sonrası 

1.ay 

Min-Mak  

(Medyan) 

11,1-100 

(97,2) 

27,8-100 

(94,4) 

27,8-100 

(94,4) 

72,2-100 

(94,4) 

ꭓ2:2,415  

0,491 

Ort±Ss 89,68±23,25 90,28±13,29 90,07±13,75 94,44±7,35 

 Test değeri ꭓ2:12,350 ꭓ2:60,929 ꭓ2:49,170 ꭓ2:25,098  

ap 0,002** 0,001** 0,001** 0,001** 

Fark  

(ES-EÖ) 

Min/Mak  

(Medyan) 

0/55,6 

(11,1) 

0/100 

(30,6) 

-16,7/100 

(22) 

-11,1/100 

(28) 

ꭓ2:3,883  

0,274 

Ort±Ss 18,65±18,95 35,36±27,75 32,27±30,71 33,55±32,49 

Fark  

(ES 1.ay-

EÖ) 

Min/Mak  

(Medyan) 

-44,5/55,6 

(5,6) 

-11,1/100 

(27,8) 

-27,8/100 

(16,7) 

-5,6/100 

(22,2) 

ꭓ2:4,418  

0,220 

Ort±Ss 12,30±25,89 31,52±29,70 27,07±31,67 32,00±29,97 

Fark  

(ES 1.ay-

ES) 

Min/Mak  

(Medyan) 

-83,3/11,1 

(0) 

-55,6/22,2 

(0) 

-61/22,2 

(-5,6) 

-27,8/16,7 

(0) 

ꭓ2:1,598  

0,660 

Ort±Ss -6,35±22,63 -3,85±13,90 -5,20±14,90 -1,56±9,56 

aFriedman Test  bKruskal Wallis Test  **p<0,01 

 

Çalışma süresine göre eğitim öncesi (p=0,128), eğitimden hemen sonra 

(p=0,660) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,491) farkındalık puanları istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05).  
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 Meslekte <1 yıldır çalışan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,002; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra farkındalık puanlarındaki artış anlamlı bulundu 

(p=0,010; p<0,05). Diğer ikili karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 14). 

Meslekte 1-5 yıldır çalışan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 14). 

Meslekte 6-10 yıldır çalışan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitim sonrası ve eğitim sonrası 1.ay 

farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) 

(Tablo 14). 

Meslekte ≥11 yıldır çalışan grupta; farkındalık puanlarında görülen değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p=0,001; p<0,01). Anlamlılığın hangi aşamadan 

kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; eğitim öncesine 

göre eğitimden hemen sonra (p=0,001) ve eğitim sonrası 1.ay (p=0,001) farkındalık 

puanlarındaki artış anlamlı bulundu (p<0,01). Eğitimden hemen sonra ve eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 14). 

 Eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonrası farkındalık puanlarındaki 

değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p=0,274; p>0,05). Eğitim öncesine göre eğitim sonrası 1.ay farkındalık 
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puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı’’ (p=0,220; p>0,05). Eğitimden hemen sonrasına göre eğitim 

sonrası 1.ay farkındalık puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,660; p>0,05) (Tablo 14). 
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5. TARTIŞMA 

Sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki iletişim, bakımın sürekliliğini 

arttırmada ve güvenli hasta bakımını sağlamada en önemli noktadır.  Etkili iletişim, 

güvenli ve etkili hasta bakımı için merkezdir (Shahid ve Thomas 2018). Hiyerarşi, 

cinsiyet, eğitim, kültürel geçmiş, stres, yorgunluk, etnik farklılıklar, tanımsız roller, 

zaman, hastayla ilgili faktörler ve standart bir iletişim prosedürünün olmayışı sağlık 

hizmeti sağlayıcıları arasında iletişimi zorlaştıran nedenlerdendir (Shahid ve Thomas 

2018, Hailu ve diğ. 2016, Uhm ve diğ. 2018). SBAR iletişim modeli iletişim 

engellerini ortadan kaldırmak amacıyla oluşturulmuş, sağlık çalışanları arasında 

özellikle acil durumlarda hasta ile ilgili iletilmesi gereken bilgilerin kısa, net, hızlı ve 

açık bir biçimde iletilmesi için bir çerçeve sağlayan kanıta dayalı profesyonel bir 

iletişim modelidir (Randmaa ve diğ. 2014, Clanton ve diğ. 2017,   Başol  2018). 

 

Araştırma bulguları;  

 Cerrahi Hemşirelerinin Bireysel Özellikleri ve SBAR İletişim Modeli 

Hakkındaki Farkındalıklarının Yorumlanması, 

 Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Hakkındaki İfadelere 

Verdikleri Cevapların  Yorumlanması  

 Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modelinin Hasta Güvenliğinde 

Etkinliği ve Meslek Hayatında Kullanma Durumları İlgili Düşüncelerinin  

Yorumlanması, 

 Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Kullanımının Etkinliği ile İlgili 

Düşünceleri ve  SBAR İletişi 

 m Modeli Memnuniyet Durumları Yorumlanması 

  Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Aşamaları Hakkındaki 

Farkındalık  Durumları ve Hekim-Hemşire İletişimi Üzerindeki Etkinliği ile 

ilgili Düşüncelerinin Yorumlanması 

 Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Hakkında Farkındalık 

Puanları ve Bireysel Özellikleri İle Arasındaki İlişkinin Yorumlanması olmak 

üzere altı başlık altında  tartışıldı 
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5.1. Cerrahi Hemşirelerinin Bireysel Özellikleri ve SBAR İletişim Modeli 

Hakkındaki Farkındalıklarının Yorumlanması 

Araştırmamızda cerrahi hemşirelerin yaşları 21 ile 48 arasında değişmekte 

olup, ortalama 29,52±5,75 olduğu (Tablo 2) görüldü. Pfaff (2014)’ın  çalışmasında 

hemşirelerin yaş ortalamasının 27,91 yıl, Achrekar ve diğ. (2016)’nin çalışmasında 

hemşirelerin %80’ninin 21-30 yaş arasında, Chaharsoughi ve diğ. (2014)’nin  

çalışmasında ise hemşirelerin %42,1’inin 25-35 yaş arasında olduğu belirtilmektedir. 

Diğer çalışmalar ile çalışmamızın bulguları yaş özelliği açısından benzer özellik 

göstermektedir. Çalışmamızda cerrahi  hemşirelerin yaş ortalamalarının düşük 

olmasının sebebinin, işe yeni başlayan hemşirelerin çoğunlukla ilk olarak servis ve 

yoğun bakımlarda işe başlamalarından kaynaklanıyor olabileceğini düşünüyoruz. 

Araştırmamızda cerrahi hemşirelerinin %86,2’sinin kadın olduğu görüldü 

(Tablo 2). Diğer çalışmaların cinsiyet bulguları incelendiğinde; Randmaa ve diğ. 

(2014)’nin çalışmasında %85’i kadın, Pfaff (2014)’ın çalışmasında %81’i kadın, 

Liaw ve diğ. (2015)’nin çalışmasında %76,8’i kadın, Martin ve Ciurzynski 

(2015)’nin çalışmasında %94’ü kadın, Chaharsoughi ve diğ. (2014) çalışmasında 

%92,2’si kadın, Achrekar ve diğ. (2016)’ın çalışmasında %70’i kadın olup 

çalışmamızın cinsiyet bulguları ile benzerlik göstermektedir. Hemşirelerin 

cinsiyetleri bakımından çoğunluğunun kadın olmasının sebebinin, hemşirelik 

mesleğinin başlangıcından itibaren yakın geçmişe kadar bir kadın mesleği olarak 

gerçekleştirilmesinden kaynaklandığını ve ileriki yıllarda yapılan çalışmalarda erkek 

hemşire oranının artacağını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda cerrahi hemşirelerinin %71,8’ inin lisans mezunu olduğu 

saptandı (Tablo 2). Yapılan diğer çalışmalara baktığımızda hemşirelerin,  Meester ve 

diğ. (2013)’nin yaptıkları çalışmada %60’ının, Renz ve diğ. (2013)’nin çalışmasında 

%52,5’inin, Martin ve Ciurzynski (2015)’nin çalışmasında ise %56’sının lisans 

mezunu, Chaharsoughi ve diğ. (2014)’nin çalışmasında %92,2’sinin lisans mezunu 

olduğu belirtilmektedir. Çalışmaya dahil olan hemşirelerin çoğunluğunun lisans 

mezunu olması çalışmamızın eğitim bulguları ile benzer özellik göstermekte ve 

eğitim seviyesi  açısından olumlu bir sonuç olarak düşünülmektedir. 
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Çalışmamızda cerrahi hemşirelerinin çalışma süreleri incelendiğinde; 

%10,1’inin meslekte 1 yıldan az, %37,7’sinin 1-5 yıl, %34,1’inin 6-10 yıl ve 

%18,’inin 11 yıl ve üzeri çalışmakta olduğu saptandı (Tablo 2). Renz ve diğ. 

(2013)’nin çalışmasında hemşirelerin %96’sının 5,3 yıl, Achrehar ve diğ. (2016)’nin 

çalışmasında ise hemşirelerin %60’ının 0-5 yıl arasında çalışmakta olduğu 

belirtilmektedir. Çalışmamızın sonuçları ile literatürdeki diğer çalışmaların sonuçları 

ile uyum göstermemektedir. Çalışmamızdaki bulgu sonuçlarına göre hemşirelerin 

mesleki deneyimlerinin daha fazla olduğu söylenebilir. Çalışmamızda cerrahi 

hemşirelerin %71’i cerrahi serviste, %17,4’ü yoğun bakımda ve %11,6’ı 

ameliyathanede çalıştığı belirlendi (Tablo 2). Cerrahi servislerde çalışan hemşire 

sayısının fazla olmasının sebebi olarak kurumun cerrahi servislerindeki yatak sayısın 

fazla olmasının ve çalışan hemşirelerin nöbet usulü şeklinde çalışmasından 

kaynaklanabileceğini düşündürttü.   

SBAR iletişim modeli eğitim öncesi bulgularına bakıldığında, cerrahi 

hemşirelerinden %20,3’ü SBAR iletişim modeli hakkında bilgi sahibi olduğunu 

belirtti (Tablo 3). Chetwood ve diğ. (2018) yapmış oldukları çalışmada, 

katılımcılardan %15’inin SBAR iletişim modeli hakkında eğitim öncesinde bilgi 

sahibi oldukları bildirilmiştir. Araştırma bulgularımız, Chetwood ve diğ. (2018) 

yapmış oldukları çalışmanın bulguları ile benzerlik göstermektedir. SBAR iletişim 

modeli eğitimi öncesinde cerrahi hemşirelerinin yüksek bir oranın SBAR iletişim 

modeli hakkında bilgi sahibi olmamasının, gerek örgün eğitimde gerek ise hizmet içi 

eğitimlerde SBAR iletişim modeli ile ilgili eğitimlere yeteri kadar yer 

verilmemesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

5.2. Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Hakkındaki İfadelere 

Verdikleri Cevapların  Yorumlanması 

Cerrahi hemşirelerinin eğitim öncesinde “Hangisi SBAR İletişim Modeli ile 

ilgili doğru bir ifadedir?”  sorusuna en düşük (%39,8) doğru cevabı verdikleri 

belirlenirken, “Hangisi SBAR İletişim Modelinin faydaları arasında sayılabilir?” 

sorusuna ise en yüksek oranda doğru cevap (%89,9) verdikleri saptandı (Tablo 5). 
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Cerrahi hemşirelerinin “Hangisi SBAR İletişim Modeli ile ilgili doğru bir 

ifadedir?”  sorusuna eğitimden hemen sonra (%87) ve eğitimden 1 ay sonra (%87,7 ) 

en düşük doğru cevabı verdikleri belirlenirken, “SBAR İletişim Modelinin açılımı 

aşağıdakilerden hangisidir?”, “SBAR İletişim Modeli kaç adımdan oluşmaktadır?”, 

“Hangisinde SBAR İletişim Modelinin kullanımı önemlidir?’’ sorularına eğitimden 

hemen sonra en yüksek oranda doğru cevap (%100) verdikleri görüldü. Cerrahi 

hemşirelerinin “Hangisi SBAR İletişim Modeli kullanılırken hasta ile ilgili bilmemiz 

gereken bilgilerdendir?” sorusuna eğitimden 1 ay sonra en yüksek oranda doğru 

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

“Hangisi SBAR İletişim Modeli ile ilgili doğru bir ifadedir?” sorusuna hem 

eğitim öncesinde hemde eğitim sonrasında en düşük doğru cevap verilmesinin 

sebebinin, cerrahi hemşirelerinin Recommendation (Öneri) kısmında sorun 

yaşadıklarını düşündürttü. 

5.3. Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modelinin Hasta 

Güvenliğinde Etkinliği ve Meslek Hayatında Kullanma Durumları İlgili 

Düşüncelerinin  Yorumlanması 

Çalışmamızda eğitim öncesi cerrahi hemşirelerinin %69.9’u SBAR iletişim 

modelinin hasta güvenliğini arttıracağını belirtirken, bu oranın eğitimden hemen 

sonra %95,7’e ve eğitimden 1 ay sonra ise %90.6’ya çıktığı saptandı (Tablo 6). 

Achrekar ve diğ. (2016)’nin SBAR’ın hemşirelik uygulamalarına etkisinin 

araştırıldığı çalışmalarında, hemşirelerin %63’ünün SBAR iletişim modelinin hasta 

güvenliğini tamamen arttıracağını ifade ederken %37’ si kısmen arttıracağını ifade 

etmişlerdir. Bloom ve diğ. (2015)’nın SBAR iletişim modelinin kullanımı ile ilgili 

cerrahi hemşire ve hekimleri ile yaptıkları girişim öncesi ve sonrası bir çalışmada, 

hekim ve hemşirelerin eğitim sonrası “SBAR iletişim modelinin iletişimi geliştirerek 

hasta güvenliğini sağladığı” ifadesine çoğunluk olarak katıldıkları belirtilmiştir. 

SBAR iletişim modelinin hasta güvenliğinde etkinliği ile ilgili hemşirelerin 

düşüncelerini içeren Achrekar ve diğ. (2016) ile Bloom ve diğ. (2015) yapmış 

oldukları çalışmalar ile çalışmamız uyum göstermektedir. Bu durum, SBAR iletişim 

modelinin hasta ile ilgili  iletilmesi gereken bilgileri standart bir çerçeve haline 
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getirmesi ve bunun sonucunda iletilmesi gereken bilgi kayıplarını önleyerek, ekip içi 

iletişimi geliştirmesinden  kaynaklı olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Çalışmamızda SBAR iletişim modelinin meslek hayatında uygulanmasını 

incelediğimizde, eğitim öncesi SBAR iletişim modelini kullanmak istediğini belirten  

cerrahi hemşirelerinin oranı %20,3 iken, eğitimden 1 ay sonra %74,7 olduğu bulundu 

(Tablo 6). Raymond ve Harrison (2014)’ un SBAR İletişim Modelinin neonatolojide 

kullanımı ile yaptıkları çalışmada eğitim öncesi SBAR kullanımı %29 iken eğitim 

sonrası %70 olarak ölçülüp, artış gösterdiği saptanmıştır. Chetwood ve diğ. 

(2018)’nın üçüncü basamak bir hastanede SBAR eğitimi vererek yaptıkları çalışmada 

SBAR eğitimi sonrası katılımcıların %100’ü SBAR aracını kullanacağını bildirdi.  

Dimech ve Vuksic (2018)’in psikiyatri hemşireleri ile yapmış olduğu çalışmada 

SBAR iletişim modelini kullanma durumları, eğitim öncesi %4 iken, eğitim sonrası 

% 79 olarak bulunmuştur. Demir ve Şahin (2014)’in yaptıkları çalışmada ise hemşire 

ve ebeler tarafından %57,1 oranında SBAR iletişim modelini kullanmak 

istemediklerini belirtmişlerdir. Çalışmamızda eğitim sonrasında SBAR iletişim 

modelinin kullanımının Demir ve Şahin (2014)’ in yaptıkları çalışma ile benzerlik 

göstermeyip, yapılan diğer çalışmalar ile uyum göstermiştir. Yapılan diğer 

çalışmaların ve bulgularımızın ortak sonucu olarak, eğitim aldıktan sonra cerrahi 

hemşirelerinin büyük bir çoğunluğunun SBAR iletişim modelini kullanmak 

istediklerini belirttikleri görülmektedir. Bunun nedeninin hemşirelerin SBAR iletişim 

modelini hem hasta güvenliğini, hem de ekipteki kişilerarası iletişimi arttırması ve 

buna bağlı olarak hemşirelerin SBAR iletişim modelinden memnun olmalarından 

kaynaklandığını düşünüyoruz. 

5.4. Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Kullanımının 

Etkinliği ile İlgili Düşünceleri ve  SBAR İletişim Modeli Memnuniyet Durumları 

Yorumlanması 

Çalışmamızda cerrahi hemşirelerinin %44,2’si, SBAR iletişim modeli eğitimi 

öncesinde SBAR iletişim modelinden memnun olduklarını ifade etti. SBAR  İletişim 

Modeli eğitiminden hemen sonra ve eğitimden 1 ay sonra yapılan anketlerde ise, 

cerrahi hemşirelerinin SBAR  iletişim modelinden memnun olma durumları %91,3 

ve %85,5 ölçülmüş olup eğitim sonrası puanlarındaki artış dikkat çekmektedir (Tablo 
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7). Renz ve diğ. (2013) yaptıkları çalışmada SBAR iletişim modeli eğitimi 

sonrasında hemşirelein SBAR iletişim modelinden memnun olma durumlarında artış 

olduğu belirtilmektedir. SBAR iletişim modelinin farklı birim ve sağlık çalışanları 

arasında etkili iletişimi geliştirmesi, bilgilerin düzenlenmesi ve önceliklerinin 

belirlenmesi için standart bir çerçeve oluşturması SBAR iletişim modelinin 

faydalarındandır (Towsend ve diğ. 2014, Stewart 2016). Çalışmamızda SBAR 

iletişim modeline olan memnuniyetin eğitim sonrasında artmasının SBAR iletişim 

modelinin iletişimi geliştirmesi ve cerrahi hemşirelerinin hasta ile ilgili bilgileri 

iletirken nasıl bir yol izlemeleri konusunda bilgi sahibi olmalarından kaynaklandığını 

düşünüyoruz. 

Çalışmamızda SBAR iletişim modeli eğitiminden önce cerrahi 

hemşirelerinden %54,3’ü hastanın durumu hakkında edindikleri bilgilerin güncel 

olduğunu düşünmekte ve %51,4’ ü eksik hasta başı tesliminin hasta bakımında 

olumsuz etkilerini yaşadığını ifade etmektedir. SBAR iletişim modeli eğitiminden 

hemen sonra ve eğitimden 1 ay sonra cerrahi hemşirelerinin  %91,3’ ü ve %89,1’ i 

hastanın durumu hakkında edindikleri bilgilerin güncel olduğunu düşündüklerini 

bildirdi. Cerrahi hemşirelerinin SBAR iletişim modeli eğitiminden hemen sonra 

%12,4’ü ve eğitimden 1 ay sonra %7,3’ü eksik hasta başı tesliminin hasta bakımında 

olumsuz etkilere neden olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 7). Campbell ve Dontje 

(2019)’nin yaptıkları çalışmada, SBAR iletişim modelini kullanmadan önce 

hemşirelerin %87’si, hastanın durumu hakkında edindikleri bilgilerin güncel 

olduğunu düşünürken, kullandıktan sonra hemşirelerin %82’si hastanın durumu 

hakkında edindikleri bilgilerin güncel olduğunu belirtmiştir. Aynı çalışmada, SBAR 

iletişim modeli kullanmadan önce, hemşirelerin %57’si, eksik hasta başı tesliminden 

kaynaklı hasta bakımında olumsuz durumlar yaşarken, SBAR iletişim modelinden 

sonra ise hemşirelerin %16’sı olumsuz durumlarla karşılaştıklarını belirtmişlerdir. 

Campbell ve Dontje (2019)’nin yapmış olduğu çalışmada eğitim sonrası hemşirelerin 

SBAR iletişim modelinden sonra edindikleri bilgilerin daha güncel olduğunu 

düşündükleri ve bulguların çalışmamız sonuçları ile uyum gösterdiği saptandı. 

Araştırmamızda da, cerrahi hemşirelerinin eğitim sonrası hastanın durumu hakkında 

edindikleri bilgilerin  daha güncel olduğunu düşünmelerinin sebebinin SBAR iletişim 

modelinin, daha önce kullandıkları hasta teslim yöntemine göre hasta hakkında veri 
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toplamalarına ve topladıkları verileri değerlendirmelerine daha çok yardımcı 

olmasından kaynaklandığını düşünüyoruz. Çalışmamızda cerrahi hemşirelerinin 

SBAR iletişim modelinden sonra eksik hasta başı teslimine bağlı olumsuz etkileri 

yaşama oranı azalıp ve  Campbell ve Dontje’ nin yapmış olduğu çalışma ile benzer 

sonuç gösterdi. Eksik hasta başı teslimin olumsuz etkilerini yaşama oranındaki 

azalmanın SBAR iletişim modelinin sağlık profesyonellerine iletişim sırasında 

rehberlik etmesi, hasta ile ilgili bilgilerin gözden kaçırılmasına fırsat vermemesi ve 

ekip arasındaki iletişimi arttırmasından kaynaklandığını düşünüyoruz. 

Çalışmamızda SBAR iletişim modeli eğitiminden önce cerrahi hemşirelerinin 

%55,8’i hasta ile ilgili sorunları iletmede hangi yolları izlemesi gerektiğini 

bildirirken, eğitimden hemen sonra ve eğitimden 1 ay sonra %93,5’i  hasta ile ilgili 

sorunları iletirken hangi yolları izlemesi gerektiğini belirtti (Tablo 7). Bu sonucun 

hemşirelerin SBAR iletişim modeli farkındalıklarının artmasına bağlı olduğunu 

düşünmekteyiz. 

5.5. Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Aşamaları 

Hakkındaki Farkındalık  Durumları ve Hekim-Hemşire İletişimi Üzerindeki 

Etkinliği ile ilgili Düşüncelerinin Yorumlanması 

Çalışmamızda SBAR iletişim modelini oluşturan kısımları hakkında  (Durum, 

özgeçmiş, değerlendirme, öneri) cerrahi hemşirelerinin eğitim öncesi %64,1’i bilgi 

sahibi iken, eğitimden hemen sonra %98’i ve eğitimden 1 ay sonra % 96’sı bilgi 

sahibi olmuştur ( Tablo 8). Wang ve diğ. (2015) çinli hemşirelik öğrencileri ile 

yaptıkları SBAR iletişim modeli eğitimini değerlendiren bir çalışmada da öğrenci 

hemşirelerin SBAR iletişim modelini oluşturan bölümler hakkında, eğitim öncesi 

bilgi durumu puanları 20 puan üzerinden 14 iken eğitim sonrası bilgi durumu 

puanları 16,56’ya yükselmiştir. Wang ve diğ. (2015) yapmış olduğu çalışma ile 

bulgularımız benzerlik göstermiştir. 

Çalışmamızda cerrahi hemşirelerinin Recommendation (öneri) kısmında 

hekime tavsiyede bulunabilir ifadesine yanıtları eğitim öncesinde %42, eğitimden 

hemen sonra %87 ve eğitimden 1 ay sonra %93,5 olarak belirlendi (Tablo 8). 

Chaharsoughi ve diğ. (2014) rol oynama ve ders anlatımı ile eğitim verilerek SBAR 
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iletişim modelinin performans etkinliğini değerlendirdikleri çalışmasında, 

hemşirelerin en düşük ortalama puanın Recommendation (Öneri) kısmı olduğu ve 

hemşirelerin bu kısımda diğer kısımlara göre daha düşük performans gösterdiği 

bildirilmiştir. Yu ve Kang (2017) yaptıkları çalışmada hemşirelerin SBAR iletişim 

modelinin Recommedation (Öneri) kısmına ait aldıkları puanın 0,71 (min=0, max=2) 

olduğu ve SBAR iletişim modelinin diğer kısımları arasında en düşük puana sahip 

olduğu bildirilmektedir. Çalışmamızda SBAR iletişim modeli eğitiminden önce 

cerrahi hemşirelerinin sadece %42’si, hekime tavsiyede bulunabileceğini 

düşünmekteydi. Bu sonuç, cerrahi hemşirelerinin iletişimde kendilerine 

güvenmemesinden, bilgi eksikliğinden ya da hekim ile arasındaki hiyerarşiden 

kaynaklanabileceğini düşündürttü. Eğitimden hemen sonra ve eğitimden 1 ay sonra 

cerrahi hemşirelerinin ‘’Recommendation (Öneri) kısmında hekime tavsiyede 

bulunulabilir’’ ifadesine verdikleri doğru yanıt oranındaki artışın, SBAR ile ilgili 

bilgi sahibi oldukça iletişimin öneminin de daha iyi anlaşıldığı şeklinde 

yorumlanabilir. 

Çalışmamızda SBAR iletişim modelinin hekim ile iletişimi geliştireceğini 

eğitim öncesinde cerrahi hemşirelerinin %61,6’sı bildirirken, eğitimden hemen sonra 

%93,5’i ve eğitimden 1 ay sonra %89,9’u belirtti (Tablo 8). Meester ve diğ. 

(2013)’nın yaptığı çalışmada, SBAR kullanımı öncesi hekim ve hemşireler SBAR 

iletişim modelinin hekim-hemşire iletişimini %62,9 oranında iyileştireceğini 

düşünürken, eğitim sonrasında SBAR İletişim Modelinin hekim-hemşire iletişimini 

%68,9 oranında arttıracağını düşünmüşlerdir. Lee ve diğ. (2016)’ nın  hekim ve 

hemşireler ile yaptıkları çalışmanın nitel bulgularında SBAR iletişim modelinin 

“farklı birim ve meslekler arasında ortak bir dil oluşturduğu ve ekip üyeleri arasında 

iletişimi kolaylaştırdığı” bildirilmektedir. Yapılan diğer çalışmalar ile çalışmamız 

uyum göstermektedir. Çalışmamızda eğitim öncesinde “SBAR iletişim modeli 

hekim–hemşire iletişimini geliştirir” sorusuna cerrahi hemşirelerin verdikleri yanıt 

oranının düşük olmasının nedeninin hemşirelerin hekimler ile iletişimlerinde 

yaşadıkları zorluklardan kaynaklandığını düşünüyoruz. SBAR iletişim modeli 

eğitiminden sonra cerrahi hemşirelerinin SBAR iletişim modelinin hekim ile iletişimi 

geliştireceğine yönelik verdikleri yanıt durumundaki artışın, SBAR iletişim modeli 

farkındalıklarının artmasına bağlı olabileceğini düşünüyoruz. 
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5.6. Cerrahi Hemşirelerinin SBAR İletişim Modeli Hakkında 

Farkındalık Puanları ve Bireysel Özellikleri İle Arasındaki İlişkinin 

Yorumlanması 

Çalışmamızda cerrahi hemşirelerinin SBAR iletişim modeli eğitimi öncesi 

farkındalık puan ortalamaları 62,76±28,52 iken; eğitimden hemen sonra 95,05±7,56 

ve eğitimden 1 ay sonra ki puan ortalamaları 90,90±13,89 olduğu (Tablo 9) görüldü. 

Eğitim öncesi farkındalık puan ortalamaları ile eğitimden hemen sonra ve eğitimden 

1 ay sonra ki farkındalık puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptandı  (p<0,01). Wang ve diğ. (2015)’nin SBAR iletişim modeli eğitimi 

sonrası öğrenci hemşirelerin SBAR aracına yönelik bilgi ve tutumlarını 

değerlendirdikleri çalışmalarında öğrenci hemşirelerin SBAR iletişim modeli eğitimi 

öncesinde puanları 60 üzerinden 40,94 iken, eğitim sonrası 49,19 bulunmuş olup, 

çalışmamız bulguları ile uyum göstermektedir. Bir başka çalışmada SBAR İletişim 

Modeli eğitimi verilen hemşirelik öğrencilerinde, eğitim öncesi puanları 70.43 

bulunmuş iken, eğitimden 5 ay sonra 78.7 olduğu belirlenmiştir (Pfaff 2014). Brust 

Sisti ve diğ. (2019) eczacılık öğrencileri ile yaptıkları çalışmada SBAR iletişim 

modeli ile ilgili bilgi durumları eğitim öncesi ve sonrası değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların eğitim öncesi puanları değerlendirildiğinde; 20 puan üzerinden 12 

olarak bulunurken, eğitim sonrasında 18 olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda cerrahi 

hemşirelerinin eğitim sonrasındaki SBAR iletişim modeli hakkındaki farkındalık 

puanlarındaki artış, diğer çalışmalardaki sonuçlar ile uyumlu bulunmuştur. Cerrahi 

hemşirelerinin, eğitim öncesine göre eğitim sonrası SBAR iletişim modeli 

farkındalık puan ortalamalarının yükselmesi, hizmet içi eğitimlerin önemine dikkat 

çekmektedir. Elde edilen bulgular; SBAR iletişim modelinin tüm sağlık 

profesyonelleri tarafından bilinmesi ve eğitimlerle geliştirilmesi gerektiği ve hasta 

güvenliğinde anahtar rol oynadığı şeklinde yorumlanabilir 

Çalışmamızda cerrahi hemşirelerinin yaş özellikleri ile SBAR iletişim modeli 

farkındalık puanları arasında, eğitim öncesine göre, eğitimden hemen sonra ve 

eğitimden 1 ay sonra anlamlı  bir ilişki saptanmadığı (Tablo 10) görüldü. Cinsiyet 

özellikleri ile SBAR iletişim modeli farkındalık puanları arasındaki ilişki 

incelendiğinde, eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra ve eğitimden 1 ay sonra 
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anlamlı  bir ilişki saptanmazken (Tablo 11), erkeklerdeki değişimin (artışın) 

kadınlardan yüksek olması dikkat çekiciydi. Pfaff (2014)’ın çalışmasında da 

hemşirelerin yaş ve cinsiyet özellikleri ile SBAR eğitimi öncesi ve sonrası puanları 

arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. Pfaf (2014)’ın çalışması ile 

çalışmamız bulguları uyum göstermektedir. 

Çalışmamızda SBAR iletişim modeli farkındalık puanları ile cerrahi 

hemşirelerinin eğitim durumları arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmazken (Tablo 12); çalışmamıza dahil olan cerrahi hemşirelerinden lise 

mezunlarının eğitim öncesinde SBAR iletişim modeli farkındalık puanları (53.18) 

puan, önlisans mezunlarının (56.95) puan, lisans mezunlarının (63.69) puan, 

lisansüstü mezunlarının (67.97) ortalama puan aldıkları saptandı. Buna göre SBAR 

iletişim modeli eğitim öncesi ortalama puanlarının öğrenim seviyesi yükseldikçe 

arttığı görülmektedir. Achrekar ve diğ. (2016) SBAR’ın hemşirelik uygulamalarına 

etkisini araştırdıkları çalışmalarında, hemşirelik mezunlarının eğitim düzeyi ile 

SBAR İletişim modeli ortalama puanları arasında, istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptandığı (P= 0,019) ve yüksek lisans mezunu hemşirelerin, lisans mezunu 

hemşirelere göre daha yüksek puanlar aldığı bildirildi. Eğitim düzeyi arttıkça puan 

ortalamasının yükseldiği görülmektedir. 

Çalışılan birimler değerlendirildiğinde “ameliyathane hemşirelerinin” eğitim 

öncesi farkındalık puan ortalamaları “yoğun bakım ve cerrahi servislerde” çalışan 

hemşirelere göre daha düşük bulunurken (54.17±36.82), eğitimden hemen sonra 

“ameliyathane hemşirelerinin” puan ortamaları, “yoğun bakım ve cerrahi servislerde” 

çalışan hemşirelere göre en yüksek (99.31±2.78), eğitimden 1 ay sonra ise  

(93.75±6.69) yüksek bulundu (Tablo 13). Bu sonuçlar doğrultusunda ameliyathane 

hemşirelerinde SBAR iletişim modeli hakkında farkındalığın daha fazla olduğu 

düşünüldü. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Örneklem grubunun yaş ortalaması 29,52±5,75 olduğu, %86,2’ sinin (n=119) 

kadın, %71,8’inin (n=99) lisans mezunu, %71’ i (n=98) cerrahi serviste 

çalıştığı ve %37,7’ sinin (n=52)  1-5 yıl arasında çalışma süresine sahip 

olduğu (Tablo 2), 

 Eğitim öncesinde cerrahi hemşirelerinin %20,3’ü (n=28) SBAR iletişim 

modeli hakkında bilgi sahibi iken; eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 

1.ayda %100’ünün (n=138) SBAR iletişim modeli hakkında bilgi sahibi 

olduğu, 

 Hemşirelerin “SBAR iletişim modeli sizce hasta güvenliğinde etkili mi?” 

sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine göre eğitimden 

hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda SBAR iletişim modelini etkili bulma 

düzeylerinde artış olduğu, 

 Hemşirelerin “SBAR iletişim modelini meslek hayatında uyguluyor 

musunuz?” sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine göre 

eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda SBAR iletişim modelini 

kullanma düzeylerinde artış olduğu, 

 Hemşirelerin “Hasta ile ilgili sorunları iletirken hangi yolları izlemem 

gerektiğini biliyorum” sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim 

öncesine göre eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda 

‘‘Katılıyorum’’ ifadesinde artış olduğu, 

 Hemşirelerin “SBAR iletişim modelinden memnunum.” ifadesine verdikleri 

cevaplar incelendiğinde; eğitim öncesine göre eğitimden hemen sonra ve 

eğitim sonrası 1.ayda memnun olma durumlarında artış olduğu, 

 Hemşirelerin “Eksik hasta başı tesliminin hasta bakımında olumsuz etkilerini 

yaşadım.” ifadesine verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesine göre 

eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda olumsuz etkilerin yaşanma 

durumunda azalma olduğu, 

 Hemşirelerin “Hastanın durumu hakkında edindiğim bilgilerin güncel 

olduğuna inanıyorum.” ifadesine verdikleri yanıtlar incelendiğinde; eğitim 
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öncesine göre eğitimden hemen sonra ve eğitim sonrası 1.ayda hastanın 

durumu hakkında edindikleri bilgilerin güncelliği ile ilgili düşüncelerinde 

artış olduğu, 

 Eğitim öncesi farkındalık puan ortalaması %62,76±28,52 iken; eğitimden 

hemen sonra %95,05±7,56; eğitim sonrası 1.ayda %90,90±13,89 olduğu 

saptandı. Farkındalık puanlarında görülen değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu(p=0,001; p<0,01). 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda; 

 Kurumlarda hemşirelerin iletişim konusunda engel gördükleri konuların 

belirlenmesi için çalışmalar yapılması, 

 Belirlenen iletişim engelleri konusunda engelleri ortadan kaldıracak 

çalışmaların arttırılarak çözüm yollarının bulunması, çözüm yollarından biri 

olarak sağlık personelinin eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesi ve karşılanması, 

 SBAR iletişim modelinin daha iyi anlaşılabilmesi ve hasta başı olumsuz 

sorunlarının ortadan kaldırılabilmesi için hizmet içi eğitimlerde sürekli 

yenilenmesi ve kullanımının arttırılması, 

 Türkiye’deki hastanelerin cerrahi alanlarında hasta bilgilerinin aktarıldığı 

durumlarda SBAR iletişim modelinin kullanımına yönelik çalışmaların 

yapılması, 

 Yapılacak çalışmalarda örneklem sayısının daha fazla olmasının, 

 SBAR iletişim modelinin lisans eğitiminde tüm sağlık profesyonellerinin 

eğitim süreçlerinde müfredata alınması ve uygun eğitim yöntemlerinin 

kullanılması önerildi. 
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EK-1. Kişisel Bilgi Formu 

1.Numara: 

2.Yaşınız : 

3.Cinsiyetiniz  

a)Kadın                        b) Erkek 

4.Eğitim durumunuz 

 a)Lise  

 b)Ön Lisans                  

 c)Lisans                

 d)Lisansüstü  

5.Çalıştığınız birim:  

6. Çalışma yılı? 

a) 1 yıldan az 

b)1-5 yıl arası 

c)6-10 yıl 

d)11 yıl ve üzeri 
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EK-2 SBAR İletişim Modeli Değerlendirme Formu 

1. SBAR İletişim Modeli ile ilgili bir bilginiz var mı? 

a) Evet                                 b) Hayır 

2. SBAR İletişim Modeli ile ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı? 

         a) Evet                          b) Hayır 

3. Eğitim aldıysanız nerede aldınız? 

a) Örgün eğitimde     b) Hizmet içi eğitimde     c)   Seminer        d) Kurs     e) 

Diğer.............. 

4. Sizce SBAR İletişim Modeli nedir? 

a) SBAR, sadece klinik uygulamalarda  kullanılan bir iletişim modelidir. 

b) SBAR etkili bilgi alışverişi için sağlık profesyonelleri arasında kısa, net, eksiksiz 

standardize bir iletişim sağlayan profesyonel iletişim bir tekniğidir. 

c)SBAR, sadece hemşireler arası  iletişimde kolay hatırlama ve iletişim için öncelikli 

hazırlığı teşvik etmede yardımcı olma amacı ile oluşturtulmuş bir iletişim modelidir. 

d) SBAR, etkili iletişim için belirli bir standart oluşturmayıp hızlı ve kalıcı bilgi 

alışverişini sağlamayan  bir iletişim modelidir. 

5. SBAR İletişim Modelinin açılımı aşağıdakilerden hagisidir? 

a) Safety(Güvenlik) ,Background(Özgeçmiş) , Abbreviate(Kısaltma), Repast(Öğün) 

b) Snction(Yaptırım), Balance(Denge), Assessment(Değerlendirme), Repast(Öğün) 

c) Situation(Durum), Background(Özgeçmiş) , Assessment(Değerlendirme) , 

Recommendation(Öneri) 

d) Safety(Güvenlik), Balance(Denge), Abbreviate(Kısaltma), 

Recommendation(Öneri) 
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6. SBAR İletişim Modeli kaç adımdan oluşmaktadır? 

a) 2                            b) 4                      c) 3                    d)1 

7. Aşağıdakilerden hangisi SBAR İletişim Modelinin faydaları arasında 

sayılabilir? 

a) Mali kayıp sağlar. 

b) İletişim kaynaklı tıbbi hataları önler. 

c) Zaman kaybettirir. 

d) Kısa, net, hızlı ve ihtiyaç duyulan bilgiyi vermez. 

8. Aşağıdaki durumlardan hangisi SBAR İletişim Modeli ile ilgili  doğru bir 

ifadedir? 

a) SBAR İletişim Modeli kullanırken kendimizi tanıtmamıza gerek yoktur. 

 b) SBAR İletişim Modelinin S kısmını  belirtirken hastanın klinik geçmişi hakkında 

bilgi verilir. 

c) SBAR İletişim Modelinin R kısmı belirtilirken ben ne önerirdim sorusuna yanıt 

aranmaktadır. 

d) SBAR İletişim Modeli sadece klinik uygulamalarda kullanılır. 

9. Aşağıdakilerden hangisi  SBAR İletişim Modeli kullanılırken hasta ile ilgili 

bilmemiz gereken bilgilerdendir? 

a) Hastanın adı- soyadı, yaşı, cinsiyeti, hayati bulguları, allerjisi 

b) Hastanın Dosya/ Protokol numarası    

c) Hastanın  sosyal güvencesi 

d) Hastanın eğitim durumu 
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10. Aşağıdaki durumlardan hangisinde SBAR İletişim Modelinin kullanımı 

önemlidir? 

a) Depodan malzeme istemi yapılırken 

b) Yakın arkadaşımızla iş ile ilgili konuşmalarımızda 

c) Hastanın genel durumunda meydana gelen değişikliklerde 

d) Servis temizlik kontrollerinde 

 

11. SBAR iletişim Modeli sizce hasta güvenliğınde etkili mi?(1 en düşük puan- 

etkili değil, 5 en yüksek puan-çok etkili) 

                          1          2             3                  4             5 

 

12. SBAR İletişim Modelini meslek hayatında  uyguluyor musunuz? (1 en düşük 

puan hayır hiç kullanmıyorum, 5 en yüksek puan evet sürekli kullanıyorum) 

                       1                2              3                4             5 

 

 Katılmıyorum Kısmen 

katılıyorum 

Katılıyorum 

13.Eksik hasta başı tesliminin hasta 

bakımında olumsuz etkilerini 

yaşadım 

   

14.SBAR İletişim Modelinden 

memnunum 
   

15.Hastanın durumu hakkında 

edindiğim bilgilerin güncel olduğuna 

inanıyorum 

   

16.Hasta ile ilgili sorunları iletirken 

hangi yolları izlemem gerektiğini  

biliyorum 
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SBAR İletişim Modeli Farkındalık Değerlendirme Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

D
O

Ğ
R

U
 

Y
A

N
L

IŞ
 

1 Hasta bakımında  iletişim problemlerinin ciddi tıbbi hatalara neden 

olabileceğine inanıyorum. 
  

2 SBAR klinik içinde hekim ile iletişimi geliştirir. 

 
  

3 SBAR,  advers olaylarda azalma gösteren güvenilir ve onaylanmış bir 

iletişim aracı değildir 
  

4 SBAR etkili bilgi alışverişi için sağlık profesyonelleri arasında kısa, net, 

eksiksiz standardize bir iletişim sağlayan profesyonel  bir iletişim tekniğidir 
  

5 SBAR iletişim modelinin açılımı ‘ Stiuation(Durum),  

Background(Özgeçmiş), Assessment(Değerlendirme), 

Recommendation(Öneri)’ şeklindedir. 

  

6 SBAR iletişim modelinin ‘ S ’ kısmı belirtilirken hastayla ilgili mevcut 
durum nedir sorusuna yanıt aranmaktadır. 

  

7 SBAR iletişim modelinin ‘ B ’ kısmı belirtilirken klinik geçmiş veya geliş 

nedeni nedir sorusuna yanıt  aranmaktadır 
  

8 SBAR iletişim modelinin ‘ A ’ kısmı belirtilirken ben problemin ne 

olduğunu düşünüyorum sorusuna yanıt  aranmaktadır. 
  

9 SBAR iletişim modelinin ‘ R ’ kısmı belirtilirken ben ne önerirdim sorusuna 

yanıt  aranmaktadır. 
  

10 SBAR sağlık profesyonelleri arasında ortak bir dil oluşturur. 

 
  

11 SBAR İletişim Modeli  kolay hatırlama ve iletişim için öncelikli hazırlığı 

teşvik etmede yardımcı değildir. 
  

12 Recommendation( Öneri) kısmında hekime tavsiyede bulunulabilir. 

 
  

13 SBAR iletişimi geliştirir, hasta güvenliğini artırır 

 
  

14 SBAR İletişim Modeli, hastane ortamında olumsuz olaylarda bir azalma 

gösteren yapılandırılmış bir iletişim aracıdır 
  

15 Situation(Durum) için hastanın sorununun temeli üzerinde durulmalıdır.   

16 SBAR, hasta verilerinin aktarıldığı tüm durumlarda kullanılabilir. 

 
  

17 SBAR İletişim Modeli ile hasta başı teslimlerinin hasta bakımında yararı 

olduğuna inanıyorum. 
  

18 SBAR iletişim Modelinin stresli bir durum sonrasında beni ‘‘sorgulamaya’’ 

hizmet ettiğine inanıyorum. 
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EK-3 SBAR İletişim Modeli Broşürü 

 

 

S 

Situation 

(Durum) 

Hemşire Ad Soyad: ......................................... 

Hasta adı/ Ünite:............................................... 

Yatış tanısı:  

Yatış süresi:  

Problemi tanımlayın:  

Hastanın mental durumunda ani değişiklik oldu. 

Vital bulgularında ani değişim oldu: .......................... 

Ağrısı var. 

Kanaması var. 

Laboratuar değerleri değişti. 

Diğer: ........................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

(Background) 

Hastayı değerlendirdim:  
Hastanın durumuyla ilgili tıbbi hikayesi  

………………………………………………............................................................. 

En önemli son bulguları …........................................................................................ 

  

Vucut ısısı (Aksiller/Oral/Ty mpanik) …………◦C        Nabız ………/dk  

 

Kan basıncı ………,mmHg                                             Solunum 

sayısı …………/dk  

 

Oksijen satürasyonu (oda havasında/……….lt/dk O2 

destekli) %................................... 

  

Mental durumu …………………………………………………  

 

Nörolojik değişiklikler ………………………………………………… 

 

Gastrointestinal/Genitoüriner değişikikler 

(bulantı/kusma/diyare/sıkışma/hidrasyon) ………………………………………… 

 

(Şimdiki) vücut ağırlığı……………………kg/gr  

Kilo alımı/kilo kaybı var.  

 

Cilt rengi ………………………                            Kan 

şekeri …………………mg/dl  

 

Pansuman durumu (lokasyonu, büyüklüğü, yara yatağı ya da kenarları, drenaj tipi, 

tedavi ve 

sıklığı ………………………………………………………………………………

…… 

 

Ağrı 

skoru/lokasyonu/durumu ………………………………………………………… 
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Kas iskelet değişiklikleri 

(zayıflık)................................................................................ 

 

Diğer ……………………………………………………….......................................

..... 

 

 

 

 

 

A 

(Assessment) 

(Değerlendirme) 

Problemin…………………........................................................................................

......................................................................olduğunu düşünüyorum.  

                                           

                                                 Ya da  

 

Problemin ne olduğundan emin değilim ancak hasta kötüleşiyor. 

 

 

 

 

 

 

 

R 

(Recommendation) 

(Öneri) 

Önerim (Ne yapmak istediğinizi söyleyin)  

 Gelmeniz ve hastayı yeniden değerlendirmeniz  

 Hastanın yoğun bakıma transfer edilmesi   

 Hastaya konsültasyon istenmesi  

 İlaç tedavisinin düzenlenmesi ………………….. 

 ………………………….girişiminin yapılması   

Diğer:   

İleri değerlendirme 

çin; …………………………………………………………………………………. 

tetkikleri ister misiniz?  

 

Vital bulgularını ne sıklıkta almamı 

istersiniz? …………………………………………………………………………… 

 

Hastanın durumunda iyileşme olmasa tekrar ne zaman bilgilendirilmek 

istersiniz? ………………………………………………….................................  

 

Eğer gelemeyecek durumdaysanız durumu kime 

ileteyim? ……………………………………………………………….....................

..... 

 

 

 

 



 

69 

 

EK-4 Etik Kurul Onayı 
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EK-5 Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkez 

Müdürlüğü Onayı 
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