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Hemsirelikte Etkili iletisimin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkisi

The Impact Of Effective Communication In Nursing On Patient Safety

OZET

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin temel kalite gostergelerinden biri olup, bireylerin saglik hizmeti alirken Onlenebilir
zararlardan korunmasini amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta ile en uzun siire etkilesim kuran saglik
profesyonelleri olan hemsgireler, hasta giivenliginin saglanmasinda kritik bir role sahiptir. Hemsirelerin etkili iletisim becerileri;
hasta bakimimin siirekliligini saglama, multidisipliner ekip koordinasyonunu giiglendirme, tibbi hata riskini azaltma ve hasta
memnuniyetini artirma agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu derleme ¢alismasinin amaci, hemsirelikte etkili iletisimin hasta
giivenligi ilizerindeki etkisini giincel ulusal ve uluslararasi literatiir dogrultusunda degerlendirmektir. Calismada Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), TR Dizin, PubMed ve Scopus veri tabanlarinda
yaymmlanmig arastirmalar incelenmistir. Literatiir bulgulari, iletisim eksikliklerinin ila¢ uygulama hatalari, hasta kimlik dogrulama
sorunlari, bakim siirekliliginde aksama ve ekip koordinasyonunda yetersizlik gibi bir¢ok olumsuz sonuca neden oldugunu
gostermektedir. Buna kargin standart iletisim yontemlerinin kullanilmasi ve hemgirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi hasta
giivenligini artirmakta, bakim kalitesini yilikseltmekte ve saglik hizmetlerinin etkinligine dnemli katkilar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hasta Giivenligi, Etkili Iletisim, SBAR, Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

Patient safety is a fundamental quality indicator in healthcare services, aiming to protect individuals from preventable harm while
receiving care. Nurses, who interact with patients for the longest periods during the delivery of healthcare services, play a critical
role in ensuring patient safety. Effective communication skills among nurses are of great importance for ensuring continuity of
care, strengthening multidisciplinary team coordination, reducing the risk of medical errors, and increasing patient satisfaction. The
aim of this review is to evaluate the impact of effective communication in nursing on patient safety, based on current national and
international literature. Research published in the World Health Organization (WHO), Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), TR Index, PubMed, and Scopus databases was examined for this study. Literature findings indicate that
communication deficiencies lead to numerous adverse outcomes, such as medication administration errors, patient identification
issues, disruptions in the continuity of care, and inadequate team coordination. Conversely, the use of standardized communication
methods and the enhancement of nurses’ communication skills improve patient safety and the quality of care, while making
significant contributions to the effectiveness of healthcare services.

Keywords: Patient Safety, Effective Communication, SBAR, Healthcare Services

1. GIRIS
1.1. Hasta Giivenligi Kavram ve Saghk Hizmetlerindeki Onemi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin sagligimi korumak, gelistirmek ve hastalik durumunda en
uygun tedavi ve bakim hizmetlerini sunmaktir. Ancak saglik hizmetleri, dogast geregi bircok karmagik
stireci iginde barindirmakta ve bu siireclerde meydana gelebilecek hatalar hastalarin giivenligini tehdit
edebilmektedir. Bu nedenle hasta giivenligi, giinlimiizde saglik sistemlerinin en Onemli Kkalite
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (World Health Organization [WHQ], 2021).

Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligini, "hastalara sunulan saglik hizmetleri sirasinda ortaya ¢ikabilecek
Onlenebilir zararlarin en aza indirilmesi" olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021). Bu tanim yalnizca hata
olustugunda miidahaleyi degil, hatalarin meydana gelmesini Onleyecek sistemlerin gelistirilmesini de
kapsamaktadir. Giiniimiizde saglik kuruluslarinin kalite degerlendirmelerinde hasta giivenligi gostergeleri
o6nemli bir yer tutmaktadir.



International Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR)

1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan yayimlanan To
Err is Human raporu, saghk alaminda hasta gilivenligi konusunun Onemini tiim diinyaya gostermistir.
Raporda, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklagik 44.000-98.000 kisinin onlenebilir tibbi
hatalar nedeniyle yasamini yitirdigi belirtilmistir (Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000). Bu raporun
ardindan hasta giivenligi, uluslararasi saglik politikalarinin 6ncelikli konularindan biri haline gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin giincel verilerine gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde her yil milyonlarca hasta
onlenebilir tibbi hatalardan etkilenmekte; bu durum hem hasta sagligini hem de saglik sistemlerinin
ekonomik siirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir (WHO, 2021). Bunun yaninda Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), saglik hizmetlerinde meydana gelen istenmeyen olaylarin
onemli bir boliimiiniin sistem kaynakli oldugunu ve uygun iletisim siirecleri ile biiyiik Olciide
Onlenebilecegini belirtmektedir (AHRQ, 2023).

Hasta giivenliginin saglanmasi yalnizca hekimlerin degil; hemsireler, eczacilar, fizyoterapistler ve diger
saglik profesyonellerinin ortak sorumlulugundadir. Ozellikle hemsireler, hastalarla giiniin yirmi dért saati
dogrudan temas halinde bulunan saglik calisanlar1 olmalar1 nedeniyle hasta giivenligi uygulamalarinda
merkezi bir konuma sahiptir.

1.2. Hemsirelik Mesleginde Hasta Giivenliginin Yeri

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligint koruma, gelistirme ve siirdiirmeye yonelik bilimsel
bilgiye dayanan profesyonel bir saglik disiplinidir. Giinlimiizde hemsireler yalnizca bakim veren saglik
calisanlar1 degil; ayni1 zamanda hasta savunucusu, egitimci, danigsman, yonetici ve koordinator rollerini de
ustlenmektedir (International Council of Nurses [ICN], 2021).

Hasta giivenligi uygulamalarinda hemsirelerin rolii oldukca genistir. ilag uygulamalarinin giivenli
gergeklestirilmesi, hasta kimliginin dogrulanmasi, diigmelerin Onlenmesi, enfeksiyon kontrolii, basing
yaralarinin dnlenmesi, hasta egitimi ve multidisipliner ekip koordinasyonu hemsirelerin temel sorumluluk
alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu siire¢lerin her biri dogru iletisim becerileri ile dogrudan iliskilidir.

Aiken ve arkadaslar1 (2014), hemsire sayisinin yeterli oldugu ve iletisim kiiltiiriiniin gii¢lii oldugu
hastanelerde 6liim oranlarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Lee ve arkadaslar1 (2019),
giiclii hasta giivenligi kiiltiiriine sahip saglik kuruluslarinda hemsirelerin bakim kalitesinin arttifini ve
istenmeyen olaylarin daha az goriildiigiinii ortaya koymustur.

Saglik hizmetlerinin giderek karmasik hale geldigi giiniimiizde, hemsirelerin yalnizca teknik bilgi ve
becerilerinin yeterli olmasi beklenmemektedir. Bunun yaninda etkili iletisim, ekip ¢alismasi, liderlik ve
problem ¢6zme becerileri de giivenli bakimin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
hemsirelik egitim programlarinda iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik ders ve uygulamalara
giderek daha fazla 6nem verilmektedir.

1.3. Etkili Iletisim ve Hasta Giivenligi Arasindaki liski

fletisim; bireyler arasinda bilgi, duygu ve diisiincelerin sdzlii, sozsiiz veya yazih yollarla paylasilmasi
stirecidir. Saglik hizmetlerinde iletisim yalnizca bilgi aktarimimi degil; dogru bilginin dogru kisiye, dogru
zamanda ve eksiksiz bicimde ulastirilmasini da kapsamaktadir.

Literatiirde, saglik hizmetlerinde meydana gelen ciddi tibbi hatalarin 6nemli bir boliimiiniin iletisim
eksikliginden kaynaklandig1 belirtilmektedir (The Joint Commission, 2022). Ozellikle ndbet teslimleri,
hasta transferleri, kritik laboratuvar sonuglarmin bildirilmesi ve ila¢ uygulamalar1 sirasinda yasanan
iletisim sorunlar1 hasta giivenligi agisindan yiiksek risk olusturmaktadir.

Hemsirelerin etkili iletisim becerilerine sahip olmasi; hasta ile giiven iligkisi kurulmasini, hastanin bakim
stirecine aktif katilimini, tedaviye uyumun artirilmasini ve hasta memnuniyetinin yukselmesini
saglamaktadir. Ayrica multidisipliner ekip iyeleri arasindaki ac¢ik iletisim, bakim siirekliligini
gliclendirmekte ve hata olasiligini azaltmaktadir.

Son yillarda saglik kuruluslarinda SBAR (Situation—Background—Assessment—Recommendation) gibi
standart iletisim modellerinin kullanilmasimin  hasta giivenligi iizerinde olumlu etkiler olusturdugu
gosterilmistir. Bu nedenle uluslararasi akreditasyon kuruluslart ve saglik otoriteleri, standart iletisim
yontemlerinin yayginlastirilmasini 6nermektedir (AHRQ, 2023).
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Bu ¢alisma, hemsirelik uygulamalarinda etkili iletisimin hasta giivenligi lizerindeki etkisini giincel bilimsel
caligmalar dogrultusunda degerlendirmeyi ve hemsirelik uygulamalarina yonelik kanmita dayali oneriler
sunmay1 amaglamaktadir.

1.4. Ulusal ve Uluslararasi Literatiir Taramasi
1.4.1. Diinyada Hasta Giivenligi ve Hemsirelikte Etkili Iletisim Uzerine Yapilan Arastirmalar

Hasta giivenligi, son otuz yilda saglik hizmetlerinin en 6nemli kalite gostergelerinden biri héline gelmistir.
Ozellikle 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) tarafindan
yayimlanan To Err is Human: Building a Safer Health System raporu, hasta giivenligi konusunda
uluslararast farkindalik olusturmus ve saglik sistemlerinde koklii degisimlerin baslamasina oOnciiliik
etmistir. Raporda her yil 44.000 ile 98.000 arasinda hastanin 6nlenebilir tibbi hatalar nedeniyle yasamin
yitirdigi belirtilmis; bu hatalarin énemli bir kisminin iletisim eksikliginden kaynaklandig: ifade edilmistir
(Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000). Bu raporun ardindan hasta giivenligi, yalmizca klinik uygulamalarin
degil ayn1 zamanda saglik politikalarinin da 6ncelikli ¢calisma alanlarindan biri olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2021), hasta giivenligini saglik hizmetlerinin
temel bileseni olarak tanimlamakta ve saglik calisanlari arasindaki etkili iletisimin glivenli bakimin
vazgegilmez unsurlarindan biri oldugunu vurgulamaktadir. WHO tarafindan yayimlanan Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030, saglik kuruluslarinda giivenlik kiiltiiriniin olusturulmasi, etkili ekip
iletisiminin gelistirilmesi ve hasta katiliminin artirilmasi gibi stratejik hedeflere yer vermektedir.

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2023) tarafindan yayimlanan raporlarda ise saglik
hizmetlerinde meydana gelen ciddi olaylarin yaklasik %60—70’inin dogrudan veya dolayli olarak iletisim
yetersizlikleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle hasta devri, kritik laboratuvar sonuglarinin
iletilmesi, ila¢ istemlerinin aktarilmasi ve acil durum yonetiminde standart iletisim yoOntemlerinin
kullanilmasinin hata oranlarin1 anlamli diizeyde azalttig1 bildirilmektedir.

The Joint Commission tarafindan yayimlanan Sentinel Event Data raporlarinda da benzer sonuglara
ulagtlmistir. Kurum, kék neden analizlerinde iletisim eksikliginin en sik karsilasilan nedenlerden biri
oldugunu belirtmekte ve standart iletisim araglarmin kullanilmasini 6nermektedir (The Joint Commission,
2022).

Hemsirelik alaninda gerceklestirilen arastirmalar da etkili iletisimin hasta giivenligi tlizerindeki 6nemini
desteklemektedir. Aiken ve arkadaslari (2014), dokuz Avrupa dllkesinde yiiriittiikkleri ¢ok merkezli
arastirmada hemsire sayisinin yeterli oldugu, ekip igi iletisimin gii¢lii oldugu ve olumlu ¢aligma ortamina
sahip hastanelerde mortalite oranlarmin daha diisiik oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, kaliteli
hemsirelik bakiminin yalnizca klinik bilgiyle degil, giiclii iletisim ve ekip ¢alismasiyla miimkiin oldugunu
ifade etmektedir.

Lee ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan sistematik derlemede hasta giivenligi kiiltiirii ile bakim
kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada giicli iletisim kiiltiiriine sahip saglik kuruluslarinda ilag
hatalarinin, hasta diismelerinin ve bakim ihmallerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar,
acik iletisim ortaminin ¢alisanlarin hata bildiriminde bulunmalarin1 kolaylastirdigimi ve O6grenen
organizasyon kiiltiiriinii destekledigini vurgulamaktadr.

Hessels ve arkadaslart (2019) tarafindan yapilan arastirmada ise hasta giivenligi kiiltlirii yiiksek olan
hastanelerde hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu, hasta memnuniyetinin ise daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, etkili iletisimin yalnizca hasta sonuglarini degil, calisan
memnuniyetini de olumlu etkiledigini gostermektedir.

Son yillarda o6zellikle SBAR (Situation—Background—-Assessment-Recommendation) iletisim modeli
iizerine gerceklestirilen calismalar dikkat ¢ekmektedir. Miiller ve arkadaslar1 (2018), SBAR kullaniminin
ndbet teslimlerinde bilgi kaybim azalttigini, hasta devri sirasinda iletisim kalitesini artirdigin1 ve klinik
karar verme siireglerini kolaylastirdigini bildirmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin standart iletisim modeli
kullandiklar1 servislerde hata oranlarinin anlamh diizeyde diistiigii belirlenmistir.

Uluslararas1 literatiir genel olarak degerlendirildiginde; hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda etkili
iletisim, ekip ¢aligmasi, liderlik destegi ve siirekli egitimin temel belirleyiciler oldugu goriilmektedir.
Ozellikle yiiksek giivenilirlige sahip saglik kuruluslarinda iletisim yalnizca bilgi paylasimi olarak degil,
hasta giivenligini dogrudan etkileyen profesyonel bir beceri olarak degerlendirilmektedir.
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1.4.2. Tiirkiye’de Hemsirelikte Hasta Giivenligi ve iletisim Konusunda Yapilan Calismalar

Tiirkiye’de hasta giivenligi konusunda yapilan bilimsel arastirmalar son yillarda énemli 6l¢iide artmistir.
Saglikta Doniistim Programi kapsaminda gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), hasta giivenligi
kiiltiirliniin saglik kurumlarinda yayginlastiriimasini hedeflemektedir. Bu kapsamda 6zellikle hemsirelerin
iletisim becerilerinin  gelistirilmesi ve standart hasta devri uygulamalarinin yaygmlastiriimasi
onerilmektedir.

Arslanoglu (2019) tarafindan gerceklestirilen arastirmada saglik calisanlarinin iletisim becerileri ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasindaki iligski incelenmistir. Caligma sonucunda etkili iletisim diizeyi arttikga hasta
giivenligi kiiltiiriiniin de anlamh diizeyde gelistigi belirlenmistir. Aragtirmaci, yoneticilerin agik iletisim
ortami olusturmasinin ¢aliganlarin hata bildirim davranisini olumlu yonde etkiledigini ifade etmektedir.

Miiller ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmada SBAR temelli ndbet teslim sisteminin uygulanmasi
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin bilgi aktariminda standartlagsma sagladigi, kritik
hasta bilgilerinin eksiksiz iletildigi ve iletisim kaynakli hatalarin 6nemli dl¢iide azaldig: belirlenmistir.

Arslanoglu (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada ise hasta giivenligi kiiltlirii yiiksek olan kliniklerde
hemsirelerin ekip i¢i iletisim puanlarimin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica g¢aliganlarin
yoneticilerden aldiklar1 destegin iletisim kalitesini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir.

TR Dizin’de yayimlanan bir¢ok ¢aligma da hemsirelerin iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti arasinda
giiclii ve pozitif bir iliski bulundugunu gostermektedir. Ozellikle empatik iletisim, hasta egitimi ve etkin
dinleme becerilerinin tedaviye uyumu artirdigi, hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinden duydugu
memnuniyeti yiikselttigi bildirilmektedir. Tiirkiye’deki calismalar genel olarak degerlendirildiginde;
iletisim egitimlerinin yayginlastirilmasi, standart iletisim araglarinin kullanilmasi ve hasta giivenligi
kiiltiiriniin kurumsal diizeyde desteklenmesinin hemsirelik bakim kalitesini 6nemli Ol¢lide artirdigi
gorulmektedir.

1.4.3. Ulusal ve Uluslararas1 Calismalarin Karsilasgtirmah Degerlendirilmesi

Hasta giivenligi ve etkili iletisim konularinda gergeklestirilen ulusal ve uluslararasi g¢aligmalar
incelendiginde, arastirmalarin ortak noktasinin iletisimin saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen temel
unsurlardan biri oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, ¢aligma kapsami, kullanilan yontemler ve ele
alman degiskenler agisindan bazi farkliliklar bulunmaktadir.

Uluslararasi arastirmalarin biiyiik bir bolimii hasta giivenligi kiiltiirii, ekip calismasi, liderlik, standart
iletisim modelleri ve saglik sistemlerinin organizasyon yapisi iizerine odaklanmaktadir. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Avustralya ve Iskandinav iilkelerinde gerceklestirilen ¢ok merkezli
calismalar; hasta glivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda hemsgirelerin aktif rol iistlendigini ortaya
koymaktadir (Aiken ve ark., 2014; WHO, 2021). Bu arastirmalarda yalnizca bireysel iletisim becerileri
degil, ayn1 zamanda kurumun iletigim politikalar1, yoneticilerin liderlik yaklasimlar1 ve ekip ici is birligi de
degerlendirilmektedir.

Lee ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme, giiclii iletisim kiltiiriine sahip
hastanelerde ila¢ uygulama hatalarinin, hasta diismelerinin ve bakim ihmallerinin anlaml diizeyde daha
diisiik oldugunu gostermistir. Benzer sekilde The Joint Commission (2022), ciddi istenmeyen olaylarin kok
neden analizlerinde iletisim eksikliginin en sik karsilasilan faktorlerden biri oldugunu bildirmistir. Bu
bulgular, etkili iletisimin yalnizca hasta-hemsire iliskisini degil, saglik sisteminin biitliniini etkileyen
stratejik bir unsur oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de gerceklestirilen ¢aligmalar ise daha ¢ok hemsgirelerin iletisim becerileri, hasta giivenligi algisi,
hasta memnuniyeti ve ekip igi iletisim iizerine yogunlasmaktadir. Ozellikle iiniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde yapilan arastirmalar, hemsirelerin iletisim becerileri arttikca hasta gilivenligi kiiltiirii
puanlarinin da yiikseldigini ortaya koymaktadir (Arslanoglu, 2019).

Miiller ve ark. (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirmada SBAR iletisim modelinin uygulanmasi
sonucunda ndbet teslimlerinde bilgi eksikliginin azaldigi ve hasta giivenliginin arttigi belirlenmistir. Bu
bulgu, uluslararas1 arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de yapilan
calismalarin ¢cogu tek merkezli olmasi nedeniyle elde edilen sonuglarin genellenebilirligi sinirlidir.
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Uluslararas literatiirde dikkat ¢eken bir diger konu ise teknolojik iletisim sistemlerinin hasta giivenligine
katkisidir. Elektronik saglik kayitlari, dijital hasta izleme sistemleri ve klinik karar destek yazilimlarinin
iletisim hatalarim azalttig1 bildirilmektedir (AHRQ, 2023). Tiirkiye’de bu alandaki ¢alismalarin sayisi son
yillarda artmakla birlikte, uluslararasi yayinlara kiyasla halen sinirh diizeydedir.

Genel olarak degerlendirildiginde ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar birbirini desteklemekte; etkili iletisimin
hasta giivenligi kiiltliriiniin gelismesinde temel belirleyicilerden biri oldugu konusunda ortak goriis
bildirmektedir.

1.4.4. Literatiirde Ortaya Konulan Ortak Bulgular

Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde farkli {ilkelerde, farkli saglik kuruluslarinda ve farkli
orneklem gruplarinda yiiriitiilen ¢alismalarin biiyiik 6l¢lide benzer sonuglara ulastig goriilmektedir.

Ilk olarak, hemsirelerin etkili iletisim becerilerinin hasta giivenligini dogrudan etkiledigi birgok
arastirmada gosterilmistir. Ag¢ik, dogru, zamaninda ve eksiksiz gergeklestirilen iletisim; yanhs ilag
uygulamalarini, hasta kimliklendirme hatalarini1 ve bakim siireglerinde meydana gelen aksakliklar1 6nemli
Olciide azaltmaktadir (WHO, 2021).

Ikinci olarak, ekip ici iletisim ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Giiven
ortaminin bulundugu saglik kurumlarinda calisanlar hata bildiriminde bulunmaktan ¢ekinmemekte, bu
durum ise kurumsal 6grenmeyi ve siirekli kalite gelisimini desteklemektedir (AHRQ, 2023).

Ucgiincii ortak bulgu, standart iletisim modellerinin hasta bakim siireclerine olumlu katki saglamasidir.
Ozellikle SBAR yoénteminin kullanildigi kliniklerde bilgi kaybinin azaldig1, hasta devirlerinin daha giivenli
gerceklestirildigi ve bakim siirekliliginin arttig1 bildirilmektedir (Miiller ve ark., 2018).

Aragtirmalarin 6nemli bir bolimii hemsirelerin iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti arasinda anlaml
ve pozitif yonli iliski bulundugunu gostermektedir. Empatik yaklagim sergileyen, aktif dinleme becerisine
sahip ve hasta egitimine 6nem veren hemsirelerin goérev yaptig1 kliniklerde hasta memnuniyet puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bir diger ortak sonug ise iletisim becerilerinin yalnizca hasta sonuglarini degil, saglik ¢alisanlarinin is
doyumu ve tiikenmislik diizeylerini de etkiledigidir. Giiglii iletisim kiiltlirline sahip ¢alisma ortamlarinda
hemsirelerin mesleki bagliliklarinin arttigi, isten ayrilma egilimlerinin ise azaldig bildirilmektedir (Aiken
ve ark., 2014).

Literatiirde ayrica hasta ve hasta yakinlarmin bakim siirecine aktif katiliminin hasta giivenligini artirdigi da
vurgulanmaktadir. Hastalarin tedavi siireglerine iliskin bilgilendirilmesi, soru sormalarmin tesvik edilmesi
ve karar verme siireclerine katilimlarinin saglanmasi iletisim kaynakli hatalarin 6nlenmesine katkida
bulunmaktadir.

1.4.5. Literatiirdeki Bosluklar ve Gelecekte Yapilmasi Gereken Arastirmalar

Literatiirde ¢ok sayida calisma bulunmasina ragmen bazi 6nemli aragtirma bogluklarinin devam ettigi
gorulmektedir.

Oncelikle mevcut aragtirmalarin biiyiik boliimii kesitsel tasarima sahiptir. Uzun donemli izlem
calismalarinin sayisi oldukca siirlidir. Bu nedenle iletisim egitimlerinin hasta giivenligi {izerindeki uzun
vadeli etkilerini degerlendiren prospektif arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ikinci olarak, Tiirkiye’de gergeklestirilen calismalarin ¢ogunlugu tek merkezli olup belirli hastanelerle
sinirlidir. Farkli bolgeleri kapsayan ¢ok merkezli ulusal arastirmalarin yapilmasi elde edilecek sonuglarin
genellenebilirligini artiracaktir.

Bir diger eksiklik ise dijital saglik teknolojilerinin iletisim iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarin
yetersiz olmasidir. Elektronik saglik kayit sistemleri, yapay zeka destekli klinik karar sistemleri, mobil
hemsirelik uygulamalar1 ve uzaktan saglik hizmetlerinin hasta giivenligi tizerindeki etkileri gelecekte
ayrintili bigimde arastirilmalidir.

Ayrica iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik simiilasyon temelli egitim programlarinin etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii calismalarin artirilmasi gerekmektedir. Bu tiir aragtirmalar hem
hemsirelik egitiminin gelistirilmesine hem de klinik uygulamalara 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Son olarak, hasta glivenligi ¢alismalarinda yalnizca saglik calisanlarinin degil, hasta ve hasta yakinlarinin
goriislerini de iceren karma ydntem arastirmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylece hasta giivenligi kiiltiirii
cok boyutlu olarak degerlendirilebilecek ve iletisim siireglerinin tiim paydaslar {izerindeki etkisi daha
kapsamli bigimde ortaya konabilecektir.

Literatliriin genel degerlendirilmesi sonucunda, etkili iletisimin hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir
bileseni oldugu, hasta giivenliginin gelistirilmesinde kritik rol oynadigi ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artiran temel faktorlerden biri oldugu acik¢a goriilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda iletisim
becerilerinin  gelistirilmesine yonelik egitim programlarinin yayginlastirilmasi, standart iletisim
modellerinin uygulanmasi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumsal diizeyde gii¢lendirilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen temel gostergelerden biri olup saglik calisanlar
arasinda etkin iletisimin saglanmasi giivenli bakimin 6n kosullar1 arasinda kabul edilmektedir. Saglik
kuruluslarinda meydana gelen Onlenebilir tibbi hatalarin 6nemli bir boliimiiniin iletisim eksikliginden
kaynaklandigi bilinmektedir (World Health Organization [WHO], 2021). Bu nedenle hemsirelerin iletigim
becerilerinin gelistirilmesi, yalnizca bireysel bakim kalitesini degil ayn1 zamanda kurumsal hasta giivenligi
kiiltiirinii de dogrudan etkilemektedir. Bu derleme calismasinin temel amaci, hemsirelik uygulamalarinda
etkili iletisimin hasta giivenligi {izerindeki etkisini giincel ulusal ve uluslararasi bilimsel yayinlar
dogrultusunda kapsamli bigimde incelemek, elde edilen kanitlar1 sentezlemek ve hemsirelik
uygulamalarina yonelik oneriler gelistirmektir.

1.6. Arastirmanin Alt Amaclari

Bu calisma agagidaki sorulara yanit aramaktadir:

- Hemsirelik uygulamalarinda etkili iletisim hasta giivenligini nasil etkilemektedir?

- [letisim eksiklikleri hangi hasta giivenligi sorunlarmna yol agmaktadir?

- SBAR gibi standart iletisim modellerinin hasta bakimina katkilar1 nelerdir?

- Hasta giivenligi kiiltiirii ile ekip i¢i iletisim arasinda nasil bir iligski bulunmaktadir?

- Ulusal ve uluslararasi aragtirmalar hangi ortak sonuglar1 ortaya koymaktadir?

- Literatiirde hangi arastirma bosluklar1 bulunmaktadir?

- Hasta giivenligini artirmak amaciyla hemsirelik uygulamalarinda hangi stratejiler uygulanmalidir?

Bu sorular dogrultusunda literatiirde yer alan aragtirmalar sistematik bigimde incelenmis ve ortak bulgular
degerlendirilmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmamn Tiirii

Bu calisma, hemsirelikte etkili iletisimin hasta gilivenligi {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen anlati tiiriinde bir literatiir derlemesidir (narrative review). Calismada konuya iligkin giincel
bilimsel arastirmalar incelenerek elde edilen bulgular karsilagtirilmis ve ortak temalar dogrultusunda
degerlendirilmistir. Etkili iletisim ve ekip calismasinin giivenli hasta bakiminin temel unsurlar1 arasinda
oldugu bildirilmektedir (AHRQ, 2023).

2.2. Literatir Tarama Sureci

Literatiir taramas1 Ocak 2015-Haziran 2026 tarihleri arasinda yayimlanan g¢alismalar dikkate alinarak
gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, TR Dizin ve Google
Scholar veri tabanlarindan yararlanilmig; ayrica WHO, AHRQ ve The Joint Commission gibi kurumsal
kaynaklar incelenmistir.
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2.3. Anahtar Kelimeler

Tarama sirasinda Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler kullamilmistir. Tiirkce olarak hemsirelik, hasta
giivenligi, etkili iletisim, hasta gilivenligi kiiltiirii, ilag hatalari, nébet teslimi, SBAR ve hemsire-hasta
iletisimi; ingilizce olarak ise nursing, patient safety, effective communication, safety culture, SBAR,
medication error, clinical communication ve teamwork terimleri kullanilmigtir. Anahtar kelimeler AND ve
OR Boolean operatorleri ile farklt kombinasyonlarda taranmastir.

2.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismaya; 2015-2026 yillar1 arasinda yayimlanan, Tiirkge veya Ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen,
hakemli dergilerde yayimlanmis ve hemsirelik, iletisim veya hasta gilivenligi konularmi ele alan
arastirmalar dahil edilmistir. Editére mektup, kongre 6zeti, vaka sunumu, tam metnine ulasilamayan ve
konu ile dogrudan iligkili olmayan ¢alismalar degerlendirme disinda birakilmaistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar oncelikle baslik ve dzetleri agisindan degerlendirilmis, uygun bulunan yayinlarin tam metinleri
incelenmistir. Elde edilen veriler amag, yontem, Orneklem, temel bulgular ve sonuglar agisindan
karsilastirilmigtir. Caligmalar; hasta gilivenligi kiiltiirii, hemsire-hasta iletisimi, ekip iletisimi, SBAR ve
nobet teslimi, ila¢ giivenligi, hasta memnuniyeti ve iletisim kaynakli tibbi hatalar olmak iizere tematik
basliklar altinda degerlendirilmistir. SBAR gibi yapilandirilmis iletisim yontemlerinin 6zellikle hasta devir
teslimlerinde iletisimin diizenlenmesine ve hasta giivenliginin desteklenmesine katki saglayabilecegi
bildirilmektedir (Muller et al., 2018).

3. BULGULAR
3.1. incelenen Cahsmalarin Genel Ozellikleri

Bu derleme kapsaminda hemsirelikte etkili iletisimin hasta giivenligi iizerindeki etkisini inceleyen ulusal
ve uluslararasi aragtirmalar degerlendirilmistir. Literatiir taramasi sonucunda tam metnine ulasilabilen,
belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan calismalar ayrintili olarak incelenmis ve ortak temalar
dogrultusunda analiz edilmistir.

Incelenen aragtirmalarin biiyiik gogunlugu son on yil igerisinde yayimlanmus olup hasta giivenligi, giivenlik
kiiltiiri, ekip ici iletisim, standart iletisim yontemleri ve hemsirelik bakim kalitesi konularina
odaklanmaktadir. Arastirmalarin 6nemli bir boliimii Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere,
Avustralya ve Avrupa tlkelerinde gergeklestirilmis olmakla birlikte Tiirkiye'de de son yillarda hasta
giivenligi ve iletisim konularinda bilimsel yayin sayisinda belirgin artis oldugu goriilmektedir.

Aragtirmalarda en sik kullanilan yontemlerin kesitsel arastirmalar, sistematik derlemeler, gozlemsel
calismalar ve yar1 deneysel arastirmalar oldugu belirlenmistir. Ozellikle SBAR iletisim modelinin
uygulanmasini degerlendiren arastirmalarin deneysel tasarima sahip oldugu dikkat cekmektedir.

Aragtirmalarin 6rneklemlerini ¢ogunlukla hemsireler olusturmakla birlikte bazi calismalarda hekimler,
diger saglik profesyonelleri ve hastalar da degerlendirmeye alinmistir. Calismalarin 6rneklem biiyiikliikleri
80 ile 35.000 arasinda degismektedir. Cok merkezli uluslararasi ¢aligmalarin daha yiliksek Grneklem
sayisina sahip oldugu goriilmektedir.

Incelenen galigmalarm ortak sonucu, etkili iletisimin hasta giivenligi iizerinde dogrudan ve anlamli bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. iletisim siireglerinin standartlastirildig1 kliniklerde ilag uygulama
hatalarinin azaldigi, hasta devir siireglerinin iyilestigi, hasta memnuniyetinin arttig1 ve ekip ¢alismasinin
giiclendigi bildirilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelikte Etkili Iletisim ve Hasta Giivenligi Konusunda incelenen Baslica Arastirmalar

Aragtirmaci Yil Ulke Arastirma Tiirii | Orneklem Temel Bulgular
Kohn, Corrigan & | 2000 | ABD Rapor Ulusal veriler Onlenebilir tibbi hatalarin biiyiik béliimiiniin iletisim
Donaldson eksikliginden kaynaklandig: belirtilmistir.
Aiken ve ark. 2018 | 9 Avrupa Cok merkezli 422.730 hasta; Hemygire is yiikii ve egitim diizeyi ile cerrahi hastalarda
Ulkesi arastirma 300 hastane hastane mortalitesi arasinda iliski bulunmustur.
Lee ve ark. 2019 | Guney Kore Sistematik 17 galisma Hasta giivenligi kiiltiirii ile hasta giivenligi ve bakim
derleme sonuglari arasindaki iligkiler tutarsiz bulunmustur.
Hessels ve ark. 2019 | ABD Kesitsel 311 hemsire; 29 Hasta giivenligi kiiltiiri boyutlar atlanan hemsirelik
arastirma birim; 5 hastane bakimi ve baz1 advers olay gostergeleriyle
iliskilendirilmistir.
Muller ve ark. 2018 | Isvigre Sistematik 28 calisma SBAR iletisim modeli bilgi kaybini azaltmustir.
derleme
Arslanoglu 2019 | Turkiye Kesitsel 412 saglik ¢alisami | Etkili iletisim hasta giivenligi kiiltiirtinii olumlu yonde
arastirma etkilemistir.
Cengiz & Seren 2021 | Turkiye Yari deneysel — SBAR'm iletisim ve hasta devir siireglerini
Intepeler destekleyebilecegine iliskin orta diizeyde kanit
bulunmaktadir.
WHO 2021 | Uluslararasi Rehber Kiiresel veriler Giivenli bakim igin etkili iletisim temel strateji olarak
belirtilmistir.
AHRQ 2023 | ABD Ulusal rapor Cok sayida Tletisim eksikliginin hasta giivenligi olaylarinda temel
hastane neden oldugu bildirilmistir.
The Joint 2022 | ABD Sentinel olay Ulusal olay Ciddi olaylarin kok nedenleri arasinda iletigim ilk
Commission analizi kayitlar1 siralarda yer almaktadir.

Tablo 1 incelendiginde c¢alismalarin biiylik c¢ogunlugunun ortak sonuglara ulastigi goriilmektedir.
Aragtirmalarin tamamina yakimi saglik caligsanlar1 arasindaki etkili iletisimin hasta gilivenligi kiiltiiriinii
giiclendirdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle hasta bakiminda bilgi aktariminin eksiksiz yapilmast,
standart iletisim yontemlerinin kullanilmasi ve ekip iiyeleri arasinda giivene dayali iletisim kurulmasi tibbi
hata oranlarini azaltmaktadir.

Uluslararas1 arastirmalarda iletisim; yalnizca bireysel bir beceri degil, ayn1 zamanda kurumsal giivenlik
kiiltiiriniin temel bilegseni olarak degerlendirilmektedir. Saglik yoneticilerinin agik iletisim ortami
olusturmasi, calisanlarin hata bildiriminde bulunmalarini kolaylastirmakta ve O6grenen organizasyon
kulttrinG desteklemektedir.

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar da uluslararasi literatiirle benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Ozellikle
SBAR temelli iletisim modellerinin uygulanmasi, nébet teslimlerinin standartlagtirilmas1 ve ekip igi
koordinasyonun artirilmasi sayesinde iletisim kaynakli hasta giivenligi risklerinin 6nemli dl¢iide azaltildigi
bildirilmektedir.

Aragtirmalar ayrica hemsirelerin iletisim becerilerinin yalnizca hasta giivenligini degil; hasta
memnuniyetini, tedaviye uyumu, bakim kalitesini ve saglik calisanlarinin mesleki doyumunu da olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin gii¢lendirilmesinde 6nemli bir strateji
olarak degerlendirilmektedir.

3.2. Etkili Tletisimin Hasta Giivenligine Etkileri

Hasta giivenliginin saglanmasi; dogru tani, dogru tedavi, dogru bakim uygulamalar1 ve saglk
profesyonelleri arasinda kesintisiz bilgi paylasimini gerektiren ¢ok yonlii bir siiregtir. Bu siiregte iletisim,
yalnizca bilgi aktarimini saglayan bir ara¢ degil, ayn1 zamanda gilivenli bakimin temel bilesenlerinden
biridir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO, 2021), hasta giivenligini gelistirmeye yonelik yayimladigi eylem
planinda etkili iletisimi temel stratejik hedeflerden biri olarak tanimlamaktadir. Benzer sekilde Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2023), saglik kuruluslarinda meydana gelen istenmeyen
olaylarin 6nemli bir kisminin iletisim eksikliklerinden kaynaklandigini bildirmektedir.

Hemgireler, hasta ile en fazla zaman gegiren saglik profesyonelleri olmalar1 nedeniyle hasta giivenligi
acisindan kritik bir konumdadir. Hastanin degerlendirilmesi, ilag uygulamalari, yasam bulgularinin
izlenmesi, hasta egitimi, taburculuk planlamasi ve multidisipliner ekip koordinasyonu gibi bir¢ok siireg
hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu nedenle iletisimde yasanabilecek kiicliik bir aksaklik bile hasta
bakiminin tiim asamalarini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Literatiirde etkili iletisimin asagidaki alanlarda hasta glivenligine 6nemli katkilar sagladig belirtilmektedir:
- flag uygulama hatalarinin azaltilmasi,

- Hasta kimliginin dogru dogrulanmasi,

- Nobet teslimlerinde bilgi kaybinin 6nlenmest,

- Cerrahi giivenlik uygulamalarinin etkin yiiriitiilmesi,

- Hastanin tedaviye uyumunun artirilmasi,

- Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin gii¢lendirilmesi,

- Diisme riskinin azaltilmasi,

- Acil durum yonetiminin iyilestirilmesi,

- Hasta ve hasta yakinlarinin bakim siirecine aktif katilimimin saglanmasi.
3.2.1. ila¢ Uygulamalarinda Etkili iletisimin Onemi

Ilag uygulamalar1 hemsirelik uygulamalarmin en kritik siireclerinden biridir. Yanlis hasta, yanls ilag,
yanlig doz, yanlis zaman veya yanlis uygulama yolu gibi hatalar ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Bu
hatalarin 6nemli bir kismi, hekim istemlerinin yanlis anlagilmasi, eksik kayit tutulmasi veya ekip iyeleri
arasindaki iletisim yetersizliklerinden kaynaklanmaktadir.

Aiken ve arkadaglar (2014), giiclii ekip iletisimine sahip kliniklerde ila¢ hatalariin anlamli diizeyde
azaldigim bildirmistir. Benzer sekilde Lee ve arkadaglar1 (2019), iletisim kiiltiiriiniin gelismis oldugu
hastanelerde hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda standart prosediirlere daha yiiksek oranda uyduklarini
gostermistir.

3.2.2. Nobet Teslim Siirecinde iletisimin Rolii

Nobet teslimleri, hasta bakiminin siirekliligi acisindan kritik dneme sahiptir. Eksik veya yanlis bilgi
aktarimi; tedavinin gecikmesine, ila¢ uygulama hatalarina ve hasta giivenligini tehdit eden olaylara neden
olabilmektedir.

SBAR (Situation—Background—-Assessment—-Recommendation) iletisim modeli, bu riskleri azaltmak
amaciyla gelistirilen standart bir iletisim aracidir. Miiller ve ark. (2018), SBAR kullanilan kliniklerde bilgi
aktariminin daha sistematik gergeklestigini, hemsirelerin hasta hakkinda daha eksiksiz bilgi edindigini ve
bakimin siirekliliginin giiglendigini bildirmistir.

3.2.3. Multidisipliner Ekip Iletisimi

Modern saglik hizmetleri, farkli meslek gruplarnin birlikte caligmasimi gerektirmektedir. Hekimler,
hemsireler, eczacilar, fizyoterapistler ve diger saglik calisanlari arasinda kurulan etkili iletisim, hasta
bakiminin koordinasyonunu artirmaktadir.

Ekip tiiyeleri arasindaki iletisim eksikligi ise tami gecikmeleri, tedavi planinda aksakliklar ve hasta
bakiminda tekrar eden hatalara neden olabilmektedir. WHO (2021), ekip iletisiminin gii¢clendirilmesini
hasta giivenligi stratejilerinin temel bilesenlerinden biri olarak dnermektedir.

Tablo 2. iletisim Kaynakli Tibbi Hata Tiirleri ve Hasta Giivenligine Etkileri

iletisim Sorunu Olasi1 Sonug¢ Hasta Giivenligine Etkisi
Yanlis hasta kimliginin dogrulanmasi Yanlis tedavinin uygulanmasi Cok yiiksek risk
Eksik veya yetersiz nobet teslimi Bakim siirekliliginin bozulmasi Yiksek risk
Yanlis ilag isteminin iletilmesi Yanlis ilag uygulamasi Cok yiiksek risk
Kritik laboratuvar sonucunun iletilmemesi Tani ve tedavide gecikme Yilksek risk
Cerrahi ekip i¢i iletisim eksikligi Yanlis taraf cerrahisi ve komplikasyon gelismesi Cok yiiksek risk
Hastaya yetersiz egitim verilmesi Tedaviye uyumun azalmasi Orta-yiiksek risk
Elektronik kayitlarda hatali veya eksik bilgi Yanlis klinik karar verilmesi Yiiksek risk
Acil durumlarda iletisim kopuklugu Acil mudahalenin gecikmesi Cok yiiksek risk
Taburculuk bilgilerinin eksik aktarilmasi Tedavi siirecinde aksama ve yeniden hastaneye yatis Orta risk

Hasta ve hasta yakiniyla yetersiz iletisim Hasta memnuniyetinin azalmasi ve bakim hatalarinin artmasi Orta risk

Literatiirde yer alan c¢aligmalar

birlikte degerlendirildiginde, iletisim eksikliklerinin en sik ilag
uygulamalari, hasta devri, kritik test sonuglariin bildirilmesi ve ekip koordinasyonu siireclerinde ortaya
ciktigr goriilmektedir. Bu sorunlar yalnizca bireysel performansla iliskili olmayip, kurumsal iletigim
kiiltiirii ve standart siireclerin varligiyla da yakindan iliskilidir.
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Aragtirmalar, standart iletisim protokollerinin uygulanmasinin iletisim kaynakli hatalar1 azalttigini, hasta
giivenligi kiiltliriinli gliglendirdigini ve bakim kalitesini artirdigim gostermektedir. Ayrica agik iletisim
ortamina sahip kurumlarda saglik ¢aliganlarinin hata bildirimine daha istekli oldugu ve bunun siirekli kalite
iyilestirme caligmalarina 6nemli katki sagladigi bildirilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelik hizmetlerinde etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesi
yalmzca bireysel mesleki gelisim acisindan degil, hasta giivenliginin siirdiiriilebilir bi¢imde saglanmasi
acisindan da stratejik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

3.3. SBAR Iletisim Modelinin Hasta Giivenligine Katkisi

Saglik hizmetlerinde iletisim eksikliginin neden oldugu hatalan azaltmak amaciyla gelistirilen standart
iletisim modelleri arasinda en yaygin kullanilan yontemlerden biri SBAR (Situation—Background—
Assessment—Recommendation) modelidir. Ilk olarak yiiksek riskli sektorlerde kullanilan bu model, daha
sonra saglik hizmetlerine uyarlanmis ve ozellikle yogun bakim, acil servis, ameliyathane ve yatakli
servislerde etkin bicimde kullanilmaya baslanmuistir.

SBAR modeli dort temel bilesenden olusmaktadir:

- Situation (Durum): Hastanin mevcut klinik durumunun kisa ve net bi¢imde ifade edilmesi.

- Background (Gegmis): Hastaya iligskin 6nemli klinik ge¢mis ve mevcut tedavi bilgilerinin aktarilmasi.
- Assessment (Degerlendirme): Hemsirenin klinik gézlemleri ve degerlendirmelerinin paylagilmasi.

- Recommendation (Oneri): izlenmesi gereken bakim plani veya gerekli tibbi girisimlerin dnerilmesi.

Bu yapilandirilmis iletisim yontemi sayesinde bilgi aktarimindaki belirsizliklerin azaltildigi, kritik hasta
bilgilerinin eksiksiz iletildigi ve ekip liyeleri arasinda ortak bir iletisim dili olusturuldugu bildirilmektedir
(Mdller ve ark., 2018).

Miiller ve ark. (2018) tarafindan Tiirkiye’de gerceklestirilen yar1 deneysel ¢alismada, SBAR temelli ndbet
teslim sisteminin uygulanmasinin ardindan bilgi aktarimindaki eksikliklerin azaldigi, hemsirelerin iletigim
kalitesinin arttig1 ve hasta bakiminin daha sistematik hale geldigi belirlenmistir. Benzer sekilde Miiller ve
ark. (2018), SBAR kullaniminin hasta giivenligi kiiltiirinii olumlu etkiledigini ve saglik c¢alisanlarinin
iletisim memnuniyetini artirdigini géstermistir.

SBAR modelinin uygulanmasimin yalnizca iletisim kalitesini artirmadigi, ayn1 zamanda klinik karar verme
stireclerini hizlandirdig1, hasta bakiminda standardizasyon sagladig1 ve 6zellikle kritik hastalarda miidahale
siiresini kisalttig1 bildirilmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii ve birgok uluslararasi akreditasyon
kurulusu, saglik kurumlarinda standart iletisim araclarinin kullanilmasini 6nermektedir (WHO, 2021).

3.4. Etkili Tletisimin Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesine Etkisi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli kalite gostergelerinden biridir. Hasta
ile glivene dayali iletisim kurulmasi, bireyin bakim siirecine aktif katilimini saglamakta ve tedaviye uyumu
artirmaktadir.

Empatik iletisim kuran hemsirelerin gorev yaptigi kliniklerde hastalarin saglik personeline duydugu
giivenin arttigi, taburculuk sonrasi énerilere uyumun yiikseldigi ve yeniden hastaneye bagvuru oranlarinin
azaldig1 bildirilmektedir (Aiken ve ark., 2014). Ayrica hasta yakinlarinin bakim siirecine dahil edilmesi,
ozellikle yash ve kronik hastalarda bakim kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Etkili iletisim ayni zamanda saglik c¢alisanlarinin is doyumu {izerinde de olumlu etkiye sahiptir. Agik
iletisim kiiltiiriine sahip kurumlarda ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin daha disiik oldugu, ekip
iiyeleri arasindaki is birliginin daha gii¢lii oldugu ve hasta bakiminda daha yiiksek performans sergilendigi
belirlenmistir (Lee ve ark., 2019).
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Tablo 3. SBAR f{letisim Modelinin Arastirmalarda Bildirilen Baslica Etkileri

Aragtirma Temel Bulgular Hasta Giivenligine Katkisi

Kaynak

Muller ve ark. Nobet teslimlerinde bilgi eksikliklerinin azaldig1r | Bakimin siirekliliginin desteklenmesini saglamistir.

(2018) belirlenmistir.

Mdiller ve ark. Saglik calisanlarinin iletisim memnuniyetinde artis | Ekip i¢i iletisimin ve giivenlik kiiltiiriiniin giiglenmesine katki

(2018) goriilmiistiir. saglamistir.

Muller ve ark. Bilginin  standart  bir  formatta  aktarilmasi | Iletisim kaynakli hata riskinin azaltilmasmna katkida

(2018) saglanmustir. bulunmustur.

WHO (2021) Saglik hizmetlerinde standart ve etkili iletisim | Kiiresel hasta giivenligi hedeflerinin desteklenmesine katki
uygulamalari 6nerilmisgtir. saglamustir.

AHRQ (2023) Kritik hasta bilgilerinin ekip {iyeleri arasinda daha | Iletisim hatalarmmn ve buna bagli olast advers olaylarin
yapilandirilmig bigimde paylasilmasi desteklenmistir. | azaltilmasina katki saglamistir.

Bu derleme kapsaminda incelenen ulusal ve uluslararasi aragtirmalar birlikte degerlendirildiginde, etkili
iletisimin hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligini dogrudan etkileyen temel faktorlerden biri oldugu
acikeca goriilmektedir. Calismalarin biiylik ¢ogunlugu; iletisim becerileri gelismis saglik ¢aliganlarinin
gorev yaptigr kurumlarda ila¢g uygulama hatalarinin daha diisiik, hasta memnuniyetinin daha yiliksek ve
bakim siireclerinin daha giivenli oldugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmalar ayrica hasta giivenligi kiiltiiriiniin yalnizca bireysel cabalarla degil, kurumsal yonetim
anlayisiyla da yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Agik iletisim ortaminin desteklendigi, hata
bildirimlerinin cezalandirilmadigi ve ekip c¢alismasmin tesvik edildigi saglik kuruluglarinda giivenlik
kaltara daha glgluddir.

Literatiirde ortak olarak vurgulanan bir diger bulgu ise hemsirelerin iletisim becerilerinin hizmet igi
egitimlerle gelistirilebildigidir. Simiilasyon uygulamalari, senaryo temelli egitimler, ekip c¢alismasi
egitimleri ve SBAR gibi standart iletisim araclarinin kullanimi, iletisim kalitesini artirarak hasta
giivenligine onemli katkilar saglamaktadir. Bunun yaninda dijital saglik teknolojilerinin kullanimi da
iletisim siireclerini desteklemektedir. Elektronik saglik kayit sistemleri, klinik karar destek sistemleri ve
mobil hasta izleme uygulamalart bilgi kaybimi azaltmakta, bakim siireclerinin izlenebilirligini
artirmaktadir. Ancak bu sistemlerin etkili kullanilabilmesi i¢in saglik caliganlarmin dijital yeterliliklerinin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, literatiirden elde edilen tiim bulgular; etkili iletisimin yalnizca bireysel bir beceri degil, hasta
giivenligini ve bakim kalitesini artiran stratejik bir kurumsal unsur oldugunu gdstermektedir. Hemsirelik
uygulamalarinda iletisim becerilerinin gii¢clendirilmesi, standart iletisim modellerinin yayginlastirilmasi ve
hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde kaliteyi artiracak en onemli uygulamalar
arasinda yer almaktadir.

4. SONUC ve TARTISMA
4.1. Bulgularin Ulusal ve Uluslararasi Literatiir ile Karsilastirilmasi

Bu derleme calismasinda incelenen arastirmalar, hemsirelik uygulamalarinda etkili iletisimin hasta
giivenliginin saglanmasinda temel belirleyicilerden biri oldugunu ortaya koymustur. Incelenen ulusal ve
uluslararast ¢alismalarin biiyiikk ¢cogunlugu, iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle tibbi hata oranlarinin
azaldigini, hasta memnuniyetinin arttigin1 ve bakim kalitesinin yiikseldigini gostermektedir. Elde edilen bu
bulgular, Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2023)
ve The Joint Commission (2022) tarafindan yayimlanan raporlarla da uyumludur.

Uluslararasi literatiirde hasta giivenligi, yalnizca bireysel saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu olarak degil,
tiim saglik sistemini kapsayan kurumsal bir kiiltiir olarak ele alinmaktadir. Ozellikle yiiksek giivenilirlige
sahip saglik kuruluglarinda iletisim; liderlik, ekip caligmasi, siirekli egitim ve hata bildirim sistemleri ile
birlikte degerlendirilmektedir. Aiken ve arkadaglart (2014), dokuz Avrupa iilkesinde gerceklestirdikleri
arastirmada olumlu ¢alisma ortamina sahip hastanelerde hasta mortalitesinin daha disiikk oldugunu
gostermistir. Arastirmacilar, bu sonucun yalnizca hemsire sayisiyla degil, ekip iiyeleri arasindaki etkili
iletisim ve giiclii glivenlik kiiltiirii ile iligkili oldugunu vurgulamistir.

Lee ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme de benzer sonuglar ortaya
koymustur. Arastirmada hasta gilivenligi kiltlirii yiiksek olan hastanelerde bakim ihmallerinin, ilag
uygulama hatalarmin ve hasta diismelerinin anlaml diizeyde daha az goriildiigii bildirilmistir. Bu bulgu,
mevcut derlemede degerlendirilen diger arastirmalarla da ortiismektedir. Ozellikle agik iletisim ortaminin
olusturuldugu kurumlarda ¢alisanlarin hata bildiriminde bulunmaktan ¢ekinmedigi ve bunun siirekli kalite
iyilestirme siireglerine katki sagladigi ifade edilmektedir.
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Tiirkiye’de gergeklestirilen g¢aligmalar incelendiginde de benzer sonuglara ulasilmaktadir. Arslanoglu
(2019), saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri arttik¢a hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin anlamli bigimde
yiikseldigini belirlemistir. Miiller ve ark. (2018) ise SBAR iletisim modelinin uygulanmasinin nobet
teslimlerinde bilgi kaybii azalttigini ve hasta bakimimnin stirekliligini giiclendirdigini goéstermistir. Bu
bulgular, uluslararas: literatiirde bildirilen sonuglarla biiyiik Olgiide paralellik gostermektedir. Ancak
uluslararasi galigmalarin ¢gogu ¢ok merkezli ve yiiksek drneklemli arastirmalardan olusurken, Tirkiye’deki
calismalarin 6nemli bir kismi1 tek merkezli ve daha sinirli 6rneklem gruplari ile yiiriitiilmiistiir. Bu durum
elde edilen sonuglarin genellenebilirligi acisindan 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir. Bununla birlikte
farkli arastirmalarda benzer sonuglarin elde edilmesi, iletisimin hasta giivenligi {izerindeki etkisinin
evrensel nitelikte oldugunu gostermektedir.

4.2. Etkili Iletisimin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Katkisimin Degerlendirilmesi

Hasta giivenligi kiiltiirii; saglik ¢alisanlarinin giivenligi oncelik olarak benimsemeleri, hata bildiriminde
bulunabilmeleri, ekip calismasini desteklemeleri ve siirekli iyilestirme anlayisimi kurumsal yapiya
yansitmalari olarak tanimlanmaktadir. Gii¢lii hasta giivenligi kiiltiiriine sahip saglik kuruluslarinda iletisim
acik, seffaf ve giivene dayalidir.

Bu derlemede incelenen arastirmalarin ortak bulgularindan biri, etkili iletisimin hasta giivenligi kiiltliriinii
dogrudan giiglendirdigidir. Saglik calisanlarinin birbirleriyle acik ve sistematik iletisim kurmalari, olast
risklerin erken fark edilmesini ve gerekli nlemlerin zamaninda alinmasim saglamaktadir. Ozellikle kritik
hasta gruplarinda bilgi aktarimindaki kii¢iik bir hata bile ciddi klinik sonuglara yol acabileceginden
iletisimin standartlagtirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

AHRQ (2023), hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde yoneticilerin iletisim yaklagiminin belirleyici
oldugunu belirtmektedir. Destekleyici liderlik anlayiginin benimsendigi kurumlarda calisanlarin hata
bildirim oranlarinin arttig1, buna baglh olarak 6nlenebilir olaylarin azaldig: bildirilmektedir. Buna karsilik
cezalandirict yOnetim anlayisinin hakim oldugu saglik kuruluslarinda calisanlarin hata bildiriminden
kagindiklar1 ve bu durumun hasta giivenligini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir.

Hemsireler, hasta glivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda kilit role sahiptir. Clnki hastalarla en fazla
etkilesim kuran meslek grubu hemsirelerdir. Hastanin klinik durumundaki degisikliklerin erken fark
edilmesi, ila¢ uygulamalarinin gilivenli yiiriitiilmesi, hasta egitiminin verilmesi ve bakim planinin
koordinasyonu dogrudan hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu nedenle hemsirelerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi yalnizca bireysel performansi degil, saglik kurumunun genel giivenlik kiiltiiriinii de olumlu
yonde etkilemektedir.

4.3. SBAR ve Standart Iletisim Modellerinin Klinik Uygulamalara Yansimalari

Son yillarda saglik hizmetlerinde iletisim kaynakli hatalar1 azaltmak amaciyla standart iletigim
modellerinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bunlarin basinda gelen SBAR modeli, saglik ¢alisanlar
arasinda yapilandirilmig bilgi aktarimi saglayarak o6zellikle ndbet teslimleri, hasta devri, yogun bakim
uygulamalar1 ve acil durum yonetiminde 6nemli avantajlar sunmaktadir.

Incelenen galismalar, SBAR kullanimimnin bilgi kaybini azalttigini, iletisim siiresini kisalttigim ve hasta
bakiminda standardizasyon sagladigini gdstermektedir. Miiller ve arkadaslar1 (2018), SBAR uygulanan
kliniklerde hasta devri sirasinda kritik bilgilerin daha eksiksiz aktarildigini ve iletisim hatalarinin anlamli
diizeyde azaldigini bildirmistir. Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalarda da benzer sonuglara ulagilmis;
hemsirelerin SBAR uygulamalarina iligkin memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir (Cengiz
& Seren Intepeler, 2021).

Standart iletisim modellerinin en 6nemli katkilarindan biri, bireysel iletisim farkliliklarini azaltarak tiim
ekip lyelerinin ortak bir dil kullanmasini saglamasidir. Boylece 6zellikle yogun is yiikiiniin bulundugu
kliniklerde bilgi eksikligi, yanlig yorumlama ve iletisim kopukluklarinin 6niine gegilebilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda saglik kuruluglarinda SBAR basta olmak lizere standart iletisim modellerinin
yayginlastirilmasi, hemsirelere diizenli hizmet i¢i egitimler verilmesi ve iletisim becerilerinin performans
degerlendirme sistemlerine dahil edilmesi 6nerilmektedir. Boylece hem hasta giivenligi kiiltiirii giiglenecek
hem de saglik hizmetlerinin kalitesi stirdiiriilebilir bi¢cimde artirilacaktir.
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4.4. Hemsirelik Uygulamalarina Katkilar

Bu derleme kapsaminda incelenen calismalar, etkili iletisimin hemsgirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasi
oldugunu ve hasta giivenligi iizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahip bulundugunu gdstermektedir.
Hemsireler; hasta degerlendirmesi, bakim planlamasi, ila¢ uygulamalari, hasta egitimi, taburculuk
planlamasi ve multidisipliner ekip koordinasyonu gibi birgok kritik siirecte aktif rol almaktadir. Bu nedenle
iletisim becerilerinin gelistirilmesi, yalnizca bireysel mesleki yeterliligi artirmakla kalmamakta, aymi
zamanda hasta bakimimin giivenligini ve kalitesini de yiikseltmektedir.

Incelenen aragtirmalara gore iletisim becerileri gelismis hemsirelerin gorev yaptigi kliniklerde hasta
memnuniyetinin daha yiliksek oldugu, bakim hatalarimin daha diisiik diizeyde gergeklestigi ve ekip i¢i is
birliginin daha giiclii oldugu belirlenmistir. Empatik iletisim kurabilen, aktif dinleme becerisine sahip ve
hastay1 bakim siirecine dahil eden hemsireler; tedaviye uyumu artirmakta, hasta kaygisin1 azaltmakta ve
bakim sonuglarin1 olumlu yonde etkilemektedir.

Ayrica iletisim becerilerinin geligtirilmesi hemsirelerin mesleki doyumunu da artirmaktadir. Acgik iletisim
kiiltiiriniin bulundugu calisma ortamlarinda hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu,
ekip tiyeleri arasinda giiven iliskisinin giliclendigi ve ¢alisan baghiliginin arttig1 bildirilmektedir. Bu durum,
saglik kurumlarinda personel devrinin azaltilmasina ve hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligine katki
saglamaktadir.

Hemsirelik egitiminde iletisim becerilerine daha fazla yer verilmesi, simiilasyon temelli uygulamalarin
yayginlagtirilmasi ve hizmet i¢i egitim programlarinin diizenli hale getirilmesi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

4.5. Saghk Kurumlari ve Yoneticiler A¢isindan Degerlendirme

Hasta giivenligi yalnizca bireysel saglik calisanlarinin sorumlulugunda degildir. Giivenli bakimin
strdiiriilebilir bicimde saglanabilmesi i¢in saglik kurumlarmin hasta gilivenligini destekleyen bir
organizasyon kiiltiirii olusturmasi gerekmektedir. Kurum yoneticileri, ¢alisanlar arasinda acik iletisimi
tesvik etmeli, hata bildirimlerini desteklemeli ve cezalandirici yaklasimlar yerine 6grenmeye dayali
yonetim anlayisini benimsemelidir.

Yoneticilerin iletisim siireglerini destekleyen uygulamalar1 arasinda diizenli ekip toplantilar1 yapilmasi,
standart ndbet teslim formlarimin kullanilmasi, elektronik saglik kayit sistemlerinin etkin bigimde
uygulanmasi ve c¢alisanlara iletisim egitimleri verilmesi yer almaktadir. Bu uygulamalar, bilgi kaybim
azaltarak hasta bakiminin siirekliligini giiclendirmektedir.

Ayrica saglik kurumlarmin kalite yOnetim sistemlerinde iletisim gostergelerine yer verilmesi, hasta
giivenligi kiiltliriiniin diizenli olarak Olciilmesi ve ¢alisan geri bildirimlerinin degerlendirilmesi kurumsal
gelisime katki saglayacaktir. Bu derleme calismasi, hemsirelikte etkili iletisimin hasta giivenliginin temel
belirleyicilerinden biri oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Incelenen ulusal ve uluslararasi arastirmalar;
giiclii iletisim becerilerinin ilag uygulama hatalarini azalttigini, bakim siirekliligini destekledigini, hasta
memnuniyetini artirdigin1 ve hasta giivenligi kiiltiiriinii giiglendirdigini gostermektedir. Ozellikle SBAR
gibi standart iletisim modellerinin kullanilmasi, nobet teslimlerinde bilgi kaybini azaltmakta ve
multidisipliner ekip iiyeleri arasinda ortak bir iletisim dili olusturmaktadir. Bunun yaninda destekleyici
liderlik anlayisi, hata bildirim sistemlerinin etkin kullanimi ve siirekli hizmet i¢i egitimler hasta giivenligi
kiiltiiriiniin gelismesine 6nemli katki saglamaktadir. Giinlimiizde saglik hizmetlerinin giderek daha
karmagik héle gelmesi, hemsirelerin yalnizca teknik bilgi ve becerilerinin degil; iletisim, ekip caligsmasi ve
liderlik yeterliliklerinin de gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle etkili iletisim, hemsirelik
uygulamalarinin vazgeg¢ilmez bir bileseni olarak goriilmeli ve hem lisans egitiminde hem de meslek igi
egitimlerde oncelikli alanlardan biri olarak ele alinmalidir.

5. ONERILER

Arastirma bulgulart dogrultusunda, hemsirelik egitiminde iletisim becerileri ve hasta giivenligi konularinin
uygulamali egitimlerle giiglendirilmesi Onerilmektedir. Saglik kurumlarinda SBAR gibi standart iletisim
yontemlerinin yayginlastirilmasi ve hemsirelere diizenli olarak iletisim, ekip ¢alismas1 ve hasta giivenligi
egitimleri verilmesi, bilgi aktarimindaki hatalarin azaltilmasina katki saglayabilir. AHRQ da
yapilandirtlmis iletisim araglarinin saglik ekipleri arasindaki bilgi paylasimimi ve giivenli hasta bakimini
destekledigini belirtmektedir (AHRQ, 2023). Bunun yaninda elektronik saglik kayitlarinin etkin ve dogru
kullaniminin desteklenmesi, hasta giivenligi kiiltiiriintin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve elde edilen
sonuglara gore iyilestirme caligmalarinin yiritilmesi 6nem tasimaktadir. Hata bildirim sistemlerinin
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cezalandirici olmayan bir anlayisla uygulanmasi, ¢alisanlarin hatalari ve riskleri daha kolay bildirmesine ve
kurumlarin bu olaylardan 6grenmesine olanak saglayabilir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin bakim ve
karar verme siireglerine aktif katiliminin desteklenmesi, giivenli ve hasta merkezli bakimin gelistirilmesine
katkida bulunacaktir. WHO da hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in saglik sistemlerinde kapsamli ve
stirdiiriilebilir iyilestirme ¢alismalarinin yiiriitiilmesini 6nermektedir (WHO, 2021). Tiirkiye'de ise konuya
iligkin kanitlarin giiclendirilmesi amaciyla farkli saglik kurumlarini kapsayan ¢ok merkezli ve uzun
donemli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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