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Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Taburculuk Planlamasi Siirecindeki Rolleri
ve Bunu Etkileyen Faktorler

The Roles of Nurses Working in Surgical Clinics
in Discharge Planning Process and the Factors
Affecting Their Roles

OZET Amag: Arastirma, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin taburculuk planlamas siirecinde-
ki rollerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmigtir.
Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin drneklemini, bir {iniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinin
cerrahi kliniklerinde galigmakta olan toplam 164 hemsire olusturmustur. Veri toplama araci olarak,
arastirmaci tarafindan ilgili literatiire ve gozlemlere dayali olarak gelistirilen soru kagidi kullanilmis-
tir. Veriler aragtirmaci tarafindan hemgsirelerle yiizyiize goriisiilerek toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizde hesaplamalari, Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanil-
mugtir. Bulgular: Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
taburculuk planlamas: siirecinde kismen yer aldiklar1 belirlenmigstir. Hemsirelerin; is yogun-
lugu, personel sayisindaki ve ekip isbirligindeki yetersizlik, hasta sirkiilasyonunun fazlalig: ve hasta-
larin kisa siire yatmalari, mevcut saglik politikasinin yapisi, uygun egitim materyallerinin ve fiziksel
ortamin olmamasi, egitim diizeylerindeki farkliliklar ve deneyim yetersizligi gibi nedenlerle siireg
icerisinde etkin yer almadiklari belirlenmistir. Sonug: Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da, hemsirelerin taburculuk planlamas: siirecinde etkin rol almalarina engel olan faktorlerin gideril-
mesi ve siirecin uygulanabilmesi igin gerekli kurumsal ve yasal diizenlemelerin yapilmas: 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanin taburcu olmasi; hemsirelik; konu olarak hasta egitimi

ABSTRACT Objective: The study was carried out as a descriptive study to determine the roles of the
nurses working in surgical clinics in discharge planning process, and the factors affecting their ro-
les. Material and Methods: The sampling comprised of total 164 nurses, working in surgical clinics
of a university hospital and a public hospital. A questionnaire developed by the researcher on basis
of literature data and observations was used as the data collection tool. Data were collected through
face to face interviews with the nurses by researcher. Percentage values, Pearson Chi-Square and
Fisher’s Exact Test were used to evaluate the data. Results: The obtained results revealed that the nur-
ses working in surgical clinics were partly participated in discharge planning process. It’s determi-
ned that nurses weren’t participated actively in discharge process because of workload, insufficient
staff number and team cooperation, excess patient circulation, short stay of hospitalized patients,
structure of current health policy, not having suitable education material and physical environment,
differences in education levels and lack of experience. Conclusion: According to study results, it is
recommended to make institutional and legal arrangements for eliminating the factors impeding to
have an effective part in discharge planning process of nurses and for carrying out the process.

Key Words: Patient discharge; nursing; patient education as topic
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iintimiizde tibbi ve teknolojik gelismelerin yasam siiresini uzatma-
s1, nitelikli bir yasam siirdirme gereksinimi, bireylerin sagliklari
konusunda daha ¢ok bilinglenmesi gibi nedenlerle kaliteli saglik
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hizmetlerine olan talep artmaktadir. Daha 6nceden
hastaliklar: tedavi etmeyi amag edinen saglik hiz-
metleri, gliniimiizde bireylerin toplum icinde ya-
samlarini destekleyerek, bagimsizliklarini en st
diizeye ¢ikararak, kaliteli bir yasam diizeyine ulas-
malarini saglayarak sagliklarini gelistirme ve siir-
diirmeyi amaglamaktadir.!

Bu amag cercevesinde bireyler, sagliklarini
stirdiirmek, hastaliklar1 6nlemek, akut ya da kro-
nik bir hastalik durumunda gerek ilagla gerekse
cerrahi girisim yoluyla tedavi olmak i¢in basvur-
duklar saglik kuruluslarindan tamamen ya da kis-
men iyileserek taburcu edilirler."® Taburculukla
saglik kurumundan resmi olarak ayrilip; evlerine,
baska bir hastaneye ya da toplumda bakim veren
bir merkeze (huzurevi gibi) giden bireylerin bakim
ihtiyaglari taburculuk sonrasinda da devam eder.>*

Hastalarin evde tedavilerini uygulayabilmele-
ri, 6zbakimlarinmi yapabilmeleri, komplikasyonlar-
dan korunabilmeleri, gelisebilecek komplikasyon-
lar1 erken dénemde saptayabilmeleri ve bozulan
viicut fonksiyonlari ile bagsedebilmeleri i¢in iyi bir
taburculuk planina gereksinimleri olmaktadir.> Gii-
niimiizde saglik hizmetlerindeki maliyetin artma-
s1, teknolojinin gelismesi ve hastane enfeksiyonu
gibi komplikasyonlarin 6nlenmek istenmesi gibi
nedenlerle hastanede yatis siiresinin giderek kisal-
mast, taburculuk planlamasini daha da 6nemli ha-
le getirmistir.>®

Taburculuk planlamas siireci, hastanin baki-
mini taburculuk sonrasinda da en iyi sekilde devam
ettirebilmesi i¢in sistemli bir yaklagimla hazirlan-
di1 bir siiregtir.>> Taburculuk planlamas: siireci
hastanin taburculuk gereksinimlerinin belirlenme-
sini (veri toplama), taburculuk planinin gelistiril-
mesini, uygulanmasini (6r: taburculuk egitimi) ve
degerlendirilmesini igerir.?

Yapilan aragtirmalarda taburculuk planlama-
sinin, hizmet alan bireyin tedavi siireci i¢inde etkin
bir sekilde yer almasini, kendini daha saglikhi his-
setmesini ve en iyi durumda taburcu edilmesini
sagladig; iyilesme diizeyini, taburculuk sonrasin-
da saglik hizmetlerinden faydalanmay1 ve hasta
memnuniyetini arttirdig1 belirlenmistir. Ayrica ta-
burculuk planlamasinin; hastanede kalis siiresini,
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hastaliga bagli komplikasyonlari, saghik bakim gi-
derlerini, taburculuk sonras: saglik merkezlerine
bagvuru oranlarini, acil servislerin kullanimin,
tekrar yatislar1 ve tekrar yatiglarda hastanede kalig
stiresini azaltti1 saptanmigtir.367

Taburculuk planlamasi siireci tiim klinik alan-
larda bityiik 6nem tasimakla birlikte, tibbi tekno-
lojinin gelismesine bagl olarak ameliyat sonrasi
hastalarin hastanede yatis siiresinin kisalmasi, gegi-
rilen ameliyatla birlikte kisinin hayatinda radikal
degisikliklerin olmasi, yaranin varlig1 gibi neden-
lerle cerrahi alaninda taburculuk planlamas: stire-
cinin 6zel bir 6nemi vardir. Cerrahi kliniklerinde
tiim hastalar; hastalik bilgisi, tedavi bilgisi, agr1
kontroli, solunum ve 6ksiiriik egzersizleri, giinlitk
yasam aktiviteleri (beslenme, banyo yapma, bosal-
tum, uyku ve dinlenme, 6z-bakim, giinliik isler, ara-
ba kullanma, ¢aligma yasamina doniis vb.), yara
bakimi, egzersizler, gelisebilecek komplikasyonlar,
komplikasyon belirti ve bulgularinin taninmas: ve
onlenmesi, taburcu olduktan sonraki tibbi iz-
lem/kontrole gelme siklig1, acil durumlarda bagvu-
rulacak kigi/kuruluglara nasil ve nerelerden
ulasilabilecegi, ilgili kurumlara iliskin bilgi ve da-
nigsmanlhik ve saglhigin gelistirilmesi konularinda ta-

burculuga hazirlamak gereklidir.!247-12

Taburculuk planlamas: stireci; hizmet alan bi-
rey ve ailenin de kararlara katilarak i¢inde yer al-
dig1, doktor, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog,
solunum terapisti, fizyoterapist, sosyal hizmet uz-
mani ve evde bakim personeli gibi hastanin tedavi
ve bakimini saglayan bireylerden olusan bir saglik
ekibi tarafindan, interdisipliner yaklasimla uygu-
lanmalidir.3#

Taburculuk planlamas: siirecinde anahtar kisi
konumunda olan hemsire; hastaya/hasta ailesine ve-
rilecek egitimin planlanmasinda, uygulanmasinda
ve ekip ici koordinasyonun saglanmasinda dnemli
sorumluluklar tagir.3#131* Ancak literatiirde; hemgi-
relerin taburculuk planlamasi stirecindeki rollerini
etkili olarak gerceklestiremediklerine iligkin bilgiler
yer almaktadir. Hemgirelerin taburculuk planlama-
s1 siirecindeki rollerini gerceklestirmemelerinin ne-
denlerine iligkin yapilmig ¢aligmalarda; hemsirele-
rin taburculuk planlamas: siirecine inanmamalari,
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taburculuk planlama siirecini iyi anlamamalari, ig
yiiklerinin fazla olmast, taburculuk planlamas: siire-
ci ile ilgili bilgi eksikliklerinin olmasi, taburculuk-
larin planh bir sekilde yapilmamasi, ekip iletigimi-
nin yetersiz olmasi, taburculuk planlamasini uygu-
lamak i¢in uygun zamanin ve uygun fiziksel orta-
min bulunmamasinin taburculuk planinin gelistiril-
mesinde ve yerine getirilmesinde giigliiklere neden
oldugu saptanmigtir 131516

Ulkemizde taburculuk planlamasinin yeterin-
ce yapilmadigini gosteren, hastaliklara 6zel bazi ¢a-
lismalar olmakla birlikte, yapilan literatiir taramasi
sonucunda cerrahi hastalar i¢in taburculuk plan-
lamas: sitirecinin uygulanma durumunu ve tabur-
culuk planlamas: siirecini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik bir ¢caligmaya ulagilamamisg-
tir.!”18 Hemsirelerin taburculuk planlamas: siire-
cindeki rollerinin ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin; hemsirenin anahtar kisi konu-
munda oldugu taburculuk planlamas: siirecine ye-
ni diizenlemeler getirilmesine ve hasta ve ailelerin
hastane sonrasi yasadiklar: giicliiklerin en aza in-
dirilmesine katkida bulunabilecegi diistiniilmekte-
dir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemsirele-
rin taburculuk planlamas: siirecindeki rollerini ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile ta-
nimlayici olarak yapilmistir.

Caligma, 851 yatak kapasitesine sahip olan bir
iiniversite hastanesi ve 1580 yatak kapasitesine sa-
hip olan bir devlet hastanesinin cerrahi klinikle-
rinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini; tiniversite hastanesin-
den 88, devlet hastanesinden 123 olmak {izere top-
lam 211 hemsire olusturmustur. Evrende yer alan
hemsirelerin timiiniin ¢aligma kapsamina alinma-
st planlanmigtir. Ancak, {iniversite hastanesinden
11, devlet hastanesinden 36 olmak {izere toplam 47
hemsire aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi ne-
deniyle drneklem disinda birakilmistir. Hemsirele-
rin aragtirmaya katilma oran1 %77.7’dir. Universite
hastanesinden 77, devlet hastanesinden 87 olmak
iizere toplam 164 hemsire aragtirma kapsaminda
yer almigtir.
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Aragtirma verileri; aragtirmacilar tarafindan il-

gili literatiire!2131516

ve gozlemlere dayali olarak ge-
listirilen, “Hemsirelere Ait Tanitic1 Ozellikler” ve
“Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ta-
burculuk Siirecindeki Rolleri ve Bunu Etkileyen
Faktorler” baglikli iki boliimden ve 66 sorudan olu-
san soru kagidi kullanilarak, 27.04.2006-19.06.2006
tarihleri arasinda, hemsirelerin uygun oldugu za-
manlarda yiiz ylize gériisme yontemi ile toplan-
mistir. Etkilesimi O6nlemek icin, ayn:i klinikte
caligan hemsireler ile bir giin icerisinde ayr1 ayr
hemsire odasinda goriisiilmiistiir. Katilimeilarla ya-
pilan her bir goriisme yaklasik 30 dakika siirmiis-
tiir.

Arastirmada yer alan verilerin analizinde, Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) for Win-
dows 11.0 paket programi kullanilarak yiizde
hesaplamalari, Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin
ki-kare testi uygulanmistir.

Hemysirelerin; taburculuk planlamas: siirecin-
de yer alma durumlar1 “Etkin yer aliyorum”, “Kis-
men yer aliyorum” ve “Hig yer almiyorum” ifadele-
rinden kendileri i¢in uygun bulduklarin isaretle-
meleri istenerek belirlenmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; aragtirmanin
uygulandig: tiniversite hastanesinin genel direk-
torliigiinden, il saglik midiirligiinden ve ilgili tini-
versitenin etik kurulundan yazil izin alinmistir.
Aragtirmaya katilan hemgirelere aragtirmanin ama-
c1 agiklanarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %58.5’1
20-29 yas grubunda, %40.9'u 5 y1ldan daha az siire-
dir hemsire olarak gérev yapmakta, %65.9u 5 y1l-
dan daha az bir siiredir cerrahi kliniginde ¢aligmak-
tadir. Hemsirelerin %51.8’inin daha 6nce cerrahi
kliniginde ¢alismadigi, %50.0’sinin egitim diizeyi-
nin lisans ve tizeri oldugu, %88.4’tintin klinik hem-
siresi olarak gorev yaptig: belirlenmistir.

Tablo 1’de hemsirelerin taburculuk planlama-
s1 slirecine iliskin rolleri ve goriisleri goriilmekte-
dir. Hemsirelerin %26.8’si taburculuk planlamasi
stirecinde etkin yer aldigini ifade ederken, %51.2’si
kismen yer aldigini, %22.0’si hi¢ yer almadigini ifa-
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TABLO 1: Hemsirelerin taburculuk planlamasi surecine iliskin rolleri ve gértsleri.

Roller ve Gériisler

Etkin yer alan
Kismen yer alan
Hic yer almayan

Hastaya/hasta yakinina egitim veren

Hastayi/hasta yakinini gerekli birimlere ydnlendiren
Sekreterlik islerini yapan

Veri toplayan

Planlama yapan

Degerlendirme yapan

Hasta ile ilgili kendisine verilen direktifleri uygulayan
Hemsirelerin Taburculuk Plani Hazirlama Durumu (n:164)*
Hazirlayan

Hazirlamayan

Hastanin ve ailesinin durumunun uygun olmamasi****
Ekip Uyelerini koordine edememe

Sure kisitlligi

Uygun egitim materyallerinin ve fiziksel ortamin olmamasi
Veri eksikligi

Personel sayisinin yetersiz olmasi ve is yogunlugu

Ekip isbirliginin olmamasi

Yasal diizenlemeler ve kurumda bu siirecin uygulanmamasi

ise yeni baslamis olma

Hasta sirkilasyonunun fazlaligi ve hastalarin kisa siire yatmalari
Hemsirenin taburculuk planinda roliinin olmadigini diisinme

Personel sayisinda artis yapiimali ve is yogunlugu azaltiimali

Ekip isbirligi olmali

Yeterli yasal diizenleme yapiimali ve kurumda bu slre¢ uygulanmali
Bu konuda egitim alinmali

Uygun egitim materyalleri ve uygun fiziksel ortam olmali

Hemsire klinige yeterince uyum saglamig olmali

Hemsirelerin Taburculuk Planlamas Siirecinde Yer Alma Durumlanina iliskin Gériisleri (n:164)*

Hemsirelerin Taburculuga lliskin Gerceklestirdikleri Aktiviteler™ (n:128)*

Hemsirelerin Taburculuk Plani Hazirlarken Karsilastiklar Giiglikler {n:36)*

Hemsirelerin Taburculuk Planlamasi Stirecinde Etkin Yer Aimama Nedenleri** {n:120)

Hemsirelerin Taburculuk Planlamas Siirecinde Etkin Yer Almalan igin Onerileri** (n:120)

S %
44 26.8
84 51.2
36 22.0
115 89.8
15 11.7

9 7.0

2 1.6

1 0.8

1 0.8

1 0.8
36 22.0
128 78.0
19 52.8

6 16.7

6 16.7

5 13.9

5 13.9
53 44.2
51 42.5
23 19.2

6 5.0

6 5.0

4 3.3
53 44.2
40 33.3
21 17.5
15 12.5

8 6.7

5 4.2

* lgili soruya cevap verenlerin sayisi, yiizdeler n sayisina gére alinmigtir.
** Katilimeilar birden fazla yanit vermistir.

“**Etkin yer alan” ve “Kismen yer alan” katilimcilarin toplam sayisi, ylzdeler n sayisina gére alinmistir.
**** Bu ifade “Hasta ve ailesinin zeka ile ilgili engeli bulunmasi”, “Hastay ailesiyle bir araya getirmek”, “Hastanin sosyo-ekonomik diizeyinin diisik olmasi” vb. cevaplari kapsamaktadir.
e “Kismen yer alan” ve “Hig yer almayan” katilimcilarin toplam sayisi, yiizdeler n sayisina gore alinmistir.

de etmistir. Etkin ya da kismen yer aldigini soyle-
yen hemsirelerden %89.8’1 hastaya ve hasta yaki-
nina egitim verdigini belirtmistir. Taburculuk plani
hazirlayan hemsirelerin (%22.0), %52.8’1 taburcu-
luk plani hazirlarken hastanin ve ailesinin duru-
munun uygun olmamasi (hasta ve ailesinin zeka ile

76

ilgili engeli bulunmasi, hastay1 ailesiyle bir araya
getirmek ve hastanin sosyo-ekonomik diizeyinin
diisitk olmasi vb.) gibi sorunlarla karsilagtiklarini
ifade etmistir. Hemgirelerin %44.2’si personel sa-
yisinin yetersiz olmasi ve is yogunlugu nedeniyle
stire¢ icerisinde etkin yer almadigini belirtmistir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)
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Hemysirelerin taburculuk planlamas: siirecinde et-
kin yer almalar i¢in ise; %44.2’sinin personel say1-
sinda artig yapilmasi ve is yogunlugunun azaltil-
mast gerektigini ifade ettikleri goriilmektedir.

Tablo 2’de hemsirelerin taburculuk egitimine
iliskin rolleri ve goriisleri goriilmektedir. Hemsire-
lerin %84.2’si hekimin, %86.3’ti hemsirenin tabur-
culuk egitimi verdigini; %95.7’si hekimin, %94.2’si
hemsirenin, %78.4’1 diyetisyenin, %68.3’1 fizyo-
terapistin, %65.5’1 psikologun, %57.6’s1 sosyal hiz-
met uzmaninin taburculuk egitimi vermesi gerek-
tigini belirtmistir. Hemsirelerin %53.0"1 taburcu-
luk egitiminde kismen yer aldigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %55.6’s1 yaptiklar1 taburculuk egiti-
minin beslenmeyi, %53.2’si ilaglar1 igerdigini,
9049.2’si yaptiklar: egitimin kapsamini kismen ye-
terli buldugunu ve %54.8’1 hastanin taburcu olaca-
g1 giin egitim verdigini belirtmistir. Tablo incelen-
diginde; hemsirelerin tiimiiniin hastaya, %72.2’si-
nin ayrica hasta yakinina da egitim verdigini ifade
ettigi goriilmektedir. Tabloda yer almamakla bir-
likte, hemsirelerin egitim verirken kullandiklar:
araclar/yontemlere bakildiginda; %89.7 ile sozel
anlatim ilk sirada yer almaktadir.

Tablo 3’te hemgirelerin egitim diizeylerine go-
re taburculuk planlamas: siirecinde yer alma du-
rumlar1 goriilmektedir. Lisans ve tizeri egitim
diizeyindeki hemsirelerin %36.5’i taburculuk plan-
lamas: siirecinde etkin yer aldigini ifade ederken,
6n lisans ve alt1 egitim diizeyindeki hemsirelerin
%17.11 bu siirecte etkin yer aldigini belirtmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan da an-
laml (p< 0.05) bulunmustur.

Tablo 4’te hemsirelerin ¢aligsma siirelerine go-
re taburculuk planlamas: siirecinde yer alma du-
rumlar gortilmektedir. Tablo incelendiginde; ¢alis-
ma siiresi 5 y1l ve altinda olan hemsirelerin %37.3’d
taburculuk planlamasi siirecinde etkin yer aldigini
belirtirken, ¢aligma siiresi 6-15 yil arasinda olan
hemsirelerin %20.0’si, calisma siiresi 16 y1il ve {ize-
rinde olan hemsirelerin %19.0u etkin olarak yer
aldigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel acidan da anlamli (p< 0.05) bulunmus-
tur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu fark-
liligin ¢aligma siiresi “5 yil ve alt1” olan gruptan
kaynaklandig: belirlenmistir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)
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I TARTISMA

Taburculuk planlamas: siirecinin bagarili olabilme-
si i¢in; saglik ekibi icerisinde hasta ile en ¢ok za-
man geciren hemsirelerin siirecte etkin rol almalar
gerekmekle birlikte,® aragtirmaya katilan hemsire-
lerin yaklagik yarisi taburculuk planlamas: siire-
cinde kismen yer aldiklarini belirtmislerdir. Hem-
sirelerin ¢ogunlugu taburculuk planlamasi siirecine
iligkin hemsirelik aktivitesi olarak egitimi ifade et-
mislerdir. Egitim; taburculuk planlamas: siireci uy-
gulamasinin biiyiik bir bolimiinti olusturmakla
birlikte, taburculuk sonrasinda hastanin ve hastaya
bakim verecek kisilerin ihtiya¢ duyacag: gerekli
hizmetlere/kaynaklara ulasiminin saglanmasi ve
danismanlik da oldukca 6nemlidir.*> Ancak, tilke-
mizde saglik sisteminden kaynaklanan nedenlerle,
hemsireler taburculuk planlamas: siirecinde egitim
digindaki aktivitelerini istenen diizeyde gercekles-
tiremeyebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da hem-
sireler taburculuk planlamas: siirecinde etkin yer
almama nedenleri arasinda, yasal diizenlemeler ve
calistiklar: kurumda siirecin uygulanmiyor olmasi-
n1 ifade etmislerdir.

Taburculuk planlamasi siirecini engelleyen ya
da daha etkili gerceklestirilmesini saglayan faktorle-
ri belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
taburculuk planlamas: siirecini uygulamada giicliik-
lere neden olan faktorlerin, saglik ekibi tiyelerinin
taburculuk planina verdikleri 6nemin farkli olmas1,”
is yiikiintin fazla olmasi," taburculuklarin planlan-
madan yapilmasi,'®'¢ hastanin taburcu olacaginin 24
saatten daha az bir siire nce bildirilmesi,” saglik eki-
binin tiyeleri arasindaki iletisim yetersizligi,'>!¢ za-
man eksikligi'® oldugu goriilmektedir. Bu faktorlerin
yamn sira fiziksel cevre kogullarinin yetersizliginin, s
bilgi eksikliginin,'>'® personel siirekliliginin olma-
masinin,' taburculuk sonrasinda gerekli olan destek
sistemleri hakkindaki bilgi eksikliginin,® hemsirele-
rin taburculuk planlamasinin zaman kaybina neden
olacagimi® ve kirtasiye iglerini artiracagim' diisiin-
melerinin, sorumluluk eksikli§inin'® ve hemsirelerin
deneyimsiz olmasinin'® da taburculuk planlamas: sii-
recini uygulamada giicliiklere neden oldugu belirtil-
mektedir. Taburculuk planlamas: siirecinin daha
etkili gerceklestirilmesini saglayan faktorlerin ise; et-
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TABLO 1: Hemsirelerin taburculuk planlamasi surecine iliskin rolleri ve gértsleri.

Roller ve Gériisler S %
Taburculuk Egitimi Veren Saghk Galisanlar® (n:139)*

Hekim 17 84.2
Hemsire 120 86.3
Diyetisyen 56 40.3
Fizyoterapist 24 17.3
Psikolog 12 8.6
Sosyal hizmet uzmani 8 5.8
Taburculuk Egitimi Vermesi Gereken Saglik Galisanlarina lligkin Gérigler* (n:139)**

Hekim 133 95.7
Hemsire 131 94.2
Diyetisyen 109 78.4
Fizyoterapist 95 68.3
Psikolog 91 65.5
Sosyal hizmet uzmani 80 57.6

Kk

Taburculuk Egitiminde Yer Alma Durumu {n:164)

Etkin yer alan 56 34.2
Kismen yer alan 87 53.0
Hic yer almayan 21 12.8
Taburculuk Egitimi Konular* (n:126)***

Beslenme 70 55.6
ilaglar 67 53.2
Egzersizler 39 31.0
Dikkat edilmesi gereken noktalar 39 31.0
Kontroller 26 20.6
Yara bakimi 26 20.6
Hijyen/banyo 20 15.9
Komplikasyonlar 18 14.3
Hastanin gereksinimine gére belirleme 18 14.3
Hastalik/yapilan ameliyat 14 11.1
Kullanacak malzemelerin nereden temin edilip nasil kullanilacagi 12 9.5
Cinsel yasam 9 7.1

Aligkanliklar 5 4.0
Hangi durumlarda hastaneye basvuracagi/gerekli telefon numaralari 5 4.0

Verilen Taburculuk Egitiminin Kapsamini Yeterli Bulma Durumu {n:126)**

Yeterli 41 325
Kismen yeterli 62 49.2
Yetersiz 23 18.3
Taburculuk Egitimi Verme Zamani* (n:126)***

Hastanin taburcu olacag glin 69 54.8
Ameliyat sonrasi/taburculuktan birkac giin dnce 42 33.3
Hasta hastanede yattigi stire boyunca 28 222
Vakit bulunca 2 1.6

Taburculuk Egitimi Verilen Kisi/Kigiler* {(n:126)***

Hasta yakini 91 722
Hasta 126 100.0

* Katiimellar birden fazla yanit vermistir.

** Calistigr klinikte taburculuk egitimi verildigini ifade eden katilimcilarin sayisi, yiizdeler n sayisina gdre alinmistir.
*** {\gili soruya cevap verenlerin sayisl, yiizdeler n sayisina gére alinmistir.

“***Taburculuk egitimi verdigini ifade eden katilimcilarin sayis, yizdeler n sayisina gére alinmigtir.
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TABLO 3: Hemsirelerin egitim diizeylerine gére taburculuk planlamasi stirecinde yer alma durumlari.

Taburculuk Planlamasi Siirecinde Yer Aima Durumu

Etkin Yer Alan Kismen Yer Alan Hic Yer Almayan TOPLAM Onemlilik Testi
Egitim Diizeyi S %* S %* S %* S %
On lisans ve | 14 17.1 40 48.8 28 34.1 82 1000 X?17.120
Lisans ve t 30 36.5 44 53.7 8 9.8 82  100.0 *P:0.0001
TOPLAM 44 268 84 51.2 36 22.0 164 100.0 SD:2
* Tabloda ytizdeler satir toplami Gzerinden alinmistir.
**P < 0.05 alinmigtir.
TABLO 4: Hemsirelerin ¢alisma sirelerine gore taburculuk planlamasi sirecinde yer alma durumlari.
Taburculuk Planlamasi Siirecinde Yer Alma Durumu
Etkin Yer Alan Kismen Yer Alan Hic Yer Almayan TOPLAM Onemlilik Testi
Egitim Diizeyi S %* S %* S %* S %
5yil ve alti 25 37.3 38 56.7 4 6.0 67 1000 X% 21.086
6-15yil 11 20.0 29 52.7 15 27.3 55 100.0 **P:0.0001
16 yil ve zeri 8 19.0 17 40.5 17 40.5 42 100.0 SD:4
TOPLAM 44 26.8 84 51.2 36 22.0 164 100.0

* Tabloda yizdeler satir toplami izerinden alinmigtir.
** P < 0.05 alinmistir.

kili iletigim,'® personelin siirekliligi,'® taburculukla-
rin planhi yapilmasi,' bilginin yeterli olmasi,' uygun
zaman,'® planlamaya hasta hastaneye yatar yatmaz
baglanmas1,” interdisipliner bir yaklagimin kullani-
m,'® taburculuk planinin saghik ekibinin biitiin iiye-
lerinin katildig1 bir toplantida tartisilmasi®® oldugu
ifade edilmektedir. Belirtilen ¢aligmalarin sonuglar
bu aragtirmanin sonuglari ile benzerlik gostermekte-
dir. Watts ve ark.nin'® calismasinda da hem-
sirelerin %66’s1 taburculuk planlamas: siirecinde ya-
rarlanilabilecek mevcut kaynaklar hakkindaki bilgi
yetersizligi nedeniyle taburculuk plan: gelistirmede
bazen problem yagadiklarini, %251 ise ayni nedenle
sik sik sorun yasadiklarini ifade etmiglerdir. Bu ¢alis-
mada hemgireler bizim ¢aligmamizdan farkli neden-
leri giigliik olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

Taburculuk planlamas: siirecinin bagarili ol-
mast i¢in biitiin bakim vericiler, birlikte ve ekip
tiyeleri ile igbirligi icerisinde caligmalidir.*> Bunun
da ancak yeterli sayida personelin ¢alismasi ve ¢a-
Lisanlar icin uygun bir i ortami saglanarak birey-
lerin i3 doyumunun artirilmasi ile miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da hemsireler taburculuk planlamas: siirecinde et-
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kin yer alabilmeleri i¢in; ekip isbirliginin olmasi,
personel sayisinin artirilmasi ve is yogunlugunun
azaltilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Cerrahi hastalarina kapsamli bir taburculuk
egitimi verilmesi taburculuk sonrasi sorunlarin
azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ca-
lismamizda hemsirelerin taburculuk egitiminde yer
aldigini belirttikleri konulara ilave olarak, litera-
tlirde cerrahi hastasi i¢in agr1 kontrolii, solunum ve
okstiritk egzersizleri, bosaltim, uyku ve dinlenme,
gunliik igler, araba kullanma, ¢alisma yasamina d6-
niis, 6z-bakim vb. giinlitk yasam aktiviteleri, risk
faktorlerinden korunma, taburculuk sonras: i¢in
gereksinim duyulabilecek ilgili kurumlara iligkin
bilgi ve damigmanlik, sagligin gelistirilmesi gibi ko-
nulara da yer verilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir.147%-11 Yapilan bir ¢ok ¢aligmada da; hastalarin
ve hastaya bakim veren bireylerin taburculuk son-
rasinda da bilgi gereksinimlerinin devam ettigi ve
verilen taburculuk egitimi ile bu gereksinimlerin
onemli derecede azaldig1 saptanmugtir.'>20%

Coskun ve Akbayrak’in?* belirttigine gore; Oz-
men’in yaptig1 ¢calismada hastalarin hemgirelerden
daha fazla agiklayici bilgi vermeleri konusunda bek-
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lentileri yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
belirtildigine gére Ozcan'in yaptig1 calismada da
hastalara yapmas: ya da yapmamas: gerekenler ve di-
yeti konusunda bilgi verilmesinin hastalarin ve
hemsgirelerin ¢ok 6nemli oldugunu distindiikleri ko-
nular arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

Literatiirde; verilen bilgilerin unutulmamasi,
hastanin soru sorma firsat1 bulabilmesi, kullanacag:
arag-gerecle ilgili deneyim kazanabilmesi ve egiti-
min etkili olabilmesi i¢in taburculuk egitiminin has-
taneye yatisla birlikte baglatilmasi, bilgilerin tekrar
edilmesi, hastaya kullanacag: arag-gereci kullanma-
y1ve uygulamay1 deneme firsatinin verilmesi gerek-
tigi belirtilmektedir. Calismamizda ise hemsirelerin
taburculuk egitimini ¢ogunlukla hastanin taburcu
olacag: giin verdiklerini ifade etmeleri bu konu ile
ilgili bilgi eksikligine bagh olabilir.”

Arastirmamizda hemsirelerin bityiik cogunlu-
gu egitim verirken sozel anlatim yontemini kullan-
diklarim belirtmislerdir. Literatiirde ise taburculuk
egitiminde diiz anlatim, bire-bir ya da grup tartis-
masl, soru-cevap, bireysel goriisme, demonstras-
yon, uygulama, rol oynama/yapma ve 6rnek olay/
vaka calismasi gibi yontem ve tekniklerin kullanil-
mas1 gerektigi ve sozel bilgilendirmenin unutula-
bilecegi belirtilmektedir."*?* Goodman?* da ¢alis-
masinda; 6nceden hazirlanmis genis kapsamli ame-
liyat 6ncesi bilgi paketlerinin hastalar: taburculuk
i¢in hazirlamada ¢ok 6nemli kaynaklar oldugunu
ve bu kaynaklarin kitapgiklari, konferanslari, evde
nelerle karsilasabileceklerini ve normal aktivitele-
rini yavas yavas nasil geri kazanacaklarim agikla-
yan video kasetleri kapsadigini belirtmektedir.

CERRAHI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN TABURCULUK PLANLAMASI SURECINDEKI ROLLERI...

Calisma stiresi 5 y1l ve altinda olan hemsirele-
rin taburculuk planlamas: siirecinde etkin yer al-
ma orami diger gruplara gore daha fazladir.
Hemsirelerin ¢alisma yasantilarinin ilk yillarinda;
yeni mezun olmalarinin, bilgilerinin daha taze ol-
masinin ve meslege yeni basglamis olmanin verdigi
istekliligin taburculuk planlamasi siirecinde daha
etkin yer almalarina neden oldugu diisiiniilmekte-
dir. Lisans ve tizeri egitim diizeyindeki hemsgirele-
rin taburculuk planlamas: stirecinde etkin yer alma
oraninin 6n lisans ve alt1 egitim diizeyindeki hem-
sirelere gore yiiksek olmasi; hemsirelerin egitim
diizeyinin artmasinin 6nemini ve hemsirelerin sii-
recte yer alma durumlarini olumlu etkiledigini gos-
termektedir.

0 SONUC

Calismadan elde edilen bulgular genel olarak de-
gerlendirildiginde; hemsirelerin taburculuk plan-
lamasi siirecinde etkin yer alma oranlarinin istenen
diizeyde olmadig: ve etkin yer almamalarinin ise is
yogunlugu, personel sayisindaki ve ekip isbirligin-
deki yetersizlik, hasta sirkiilasyonunun fazlalig: ve
hastalarin kisa siire yatmalari, mevcut saglik politi-
kasinin yapisi, uygun egitim materyallerinin ve fi-
ziksel ortamin olmamasi, egitim diizeylerindeki
farkliliklar ve deneyim yetersizligi gibi nedenler-
den kaynaklandig: séylenebilir. Bu bulgular dog-
rultusunda; taburculuk planlamasi siirecinin etkin
olarak gerceklestirilmesine engel olan faktorlerin
giderilmesi, siirecin uygulanabilmesi ve hemsire-
nin bu siirecte etkin rol alabilmesi i¢in gerekli ku-
rumsal diizenlemelerin yapilmas: 6nerilmektedir.
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