
ünümüzde tıbbi ve teknolojik gelişmelerin yaşam süresini uzatma-
sı, nitelikli bir yaşam sürdürme gereksinimi, bireylerin sağlıkları
konusunda daha çok bilinçlenmesi gibi nedenlerle kaliteli sağlık
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Taburculuk Planlaması Sürecindeki Rolleri
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araş tır ma, cer ra hi kli nik le rin de ça lı şan hem şi re le rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de -
ki rol le ri ni ve bu nu et ki le yen fak tör le ri be lir le mek ama cı ile ta nım la yı cı ola rak ya pıl mış tır. 
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma nın ör nek le mi ni, bir üni ver si te has ta ne si ve bir dev let has ta ne si nin
cer ra hi kli nik le rin de ça lış mak ta olan top lam 164 hem şi re oluş tur muş tur. Ve ri top la ma ara cı ola rak,
araş tır ma cı ta ra fın dan il gi li li te ra tü re ve göz lem le re da ya lı ola rak ge liş ti ri len so ru ka ğı dı kul la nıl mış -
tır. Ve ri ler araş tır ma cı ta ra fın dan hem şi re ler le yüz yü ze gö rü şü le rek top lan mış tır. Ve ri le rin 
de ğer len di ril me sin de; yüz de he sap la ma la rı, Pe ar son ki-ka re ve Fis her ’in ke sin ki-ka re tes ti kul la nıl -
mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Araş tır ma dan el de edi len so nuç la ra gö re; cer ra hi kli nik le rin de ça lı şan hem şi re le rin
ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de kıs men yer al dık la rı be lir len miş tir. Hem şi re le rin; iş yo ğun-
lu ğu, per so nel sa yı sın da ki ve ekip iş bir li ğin de ki ye ter siz lik, has ta sir kü las yo nu nun faz la lı ğı ve has ta -
la rın kı sa sü re yat ma la rı, mev cut sağ lık po li ti ka sı nın ya pı sı, uy gun eği tim ma ter yal le ri nin ve fi zik sel
or ta mın ol ma ma sı, eği tim dü zey le rin de ki fark lı lık lar ve de ne yim ye ter siz li ği gi bi ne den ler le sü reç
içe ri sin de et kin yer al ma dık la rı be lir len miş tir. SSoo  nnuuçç::  Araş tır ma dan el de edi len so nuç lar doğ rul tu sun -
da, hem şi re le rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de et kin rol al ma la rı na en gel olan fak tör le rin gi de ril -
me si ve sü re cin uy gu la na bil me si için ge rek li ku rum sal ve ya sal dü zen le me le rin ya pıl ma sı öne ril miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Has ta nın ta bur cu ol ma sı; hem şi re lik; ko nu ola rak has ta eği ti mi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The study was car ri ed out as a des crip ti ve study to de ter mi ne the ro les of the
nur ses wor king in sur gi cal cli nics in disc har ge plan ning pro cess, and the fac tors af fec ting their ro -
les. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The samp ling com pri sed of to tal 164 nur ses, wor king in surgical clinics
of a uni ver sity hos pi tal and a pub lic hos pi tal. A qu es ti on na i re de ve lo ped by the re se arc her on ba sis
of li te ra tu re da ta and ob ser va ti ons was used as the da ta col lec ti on tool. Da ta we re col lec ted thro ugh
fa ce to fa ce in ter vi ews with the nur ses by re se arc her. Per cen ta ge va lu es, Pe ar son Chi-Squ a re and
Fisher’s Exact Test we re used to eva lu a te the da ta. RRee  ssuullttss::  The ob ta i ned re sults re ve a led that the nur -
ses wor king in sur gi cal cli nics we re partly par ti ci pa ted in disc har ge plan ning pro cess. It’s de ter mi -
ned that nur ses we ren’t par ti ci pa ted ac ti vely in disc har ge pro cess be ca u se of work lo ad, insufficient
staff number and te am co o pe ra ti on, ex cess pa ti ent cir cu la ti on, short stay of hospitalized patients,
struc tu re of cur rent he alth po licy, not ha ving su i tab le edu ca ti on ma te ri al and physi cal en vi ron ment,
dif fe ren ces in edu ca ti on le vels and lack of ex pe ri en ce. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ac cor ding to study re sults, it is
re com men ded to ma ke ins ti tu ti o nal and le gal ar ran ge ments for eli mi na ting the fac tors im pe ding to
ha ve an ef fec ti ve part in disc har ge plan ning pro cess of nur ses and for carr ying out the pro cess.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pa ti ent disc har ge; nur sing; pa ti ent edu ca ti on as to pic 
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hiz met le ri ne olan ta lep art mak ta dır. Da ha ön ce den
has ta lık la rı te da vi et me yi amaç edi nen sağ lık hiz-
met le ri, gü nü müz de bi rey le rin top lum için de ya-
şam la rı nı des tek le ye rek, ba ğım sız lık la rı nı en üst
dü ze ye çı ka ra rak, ka li te li bir ya şam dü ze yi ne ulaş-
ma la rı nı sağ la ya rak sağ lık la rı nı ge liş tir me ve sür-
dür me yi amaç la mak ta dır.1

Bu amaç çer çe ve sin de bi rey ler, sağ lık la rı nı
sür dür mek, has ta lık la rı ön le mek, akut ya da kro-
nik bir has ta lık du ru mun da ge rek ilaç la ge rek se
cer ra hi gi ri şim yo luy la te da vi ol mak için baş vur -
duk la rı sağ lık ku ru luş la rın dan ta ma men ya da kıs-
men iyi le şe rek ta bur cu edi lir ler.1-3 Ta bur cu luk la
sağ lık ku ru mun dan res mi ola rak ay rı lıp; ev le ri ne,
baş ka bir has ta ne ye ya da top lum da ba kım ve ren
bir mer ke ze (hu zu re vi gi bi) gi den bi rey le rin ba kım
ih ti yaç la rı ta bur cu luk son ra sın da da de vam eder.3,4

Has ta la rın ev de te da vi le ri ni uy gu la ya bil me le -
ri, öz ba kım la rı nı ya pa bil me le ri, komp li kas yon lar -
dan ko ru na bil me le ri, ge li şe bi le cek komp li kas yon-
la rı er ken dö nem de sap ta ya bil me le ri ve bo zu lan
vü cut fonk si yon la rı ile ba şe de bil me le ri için iyi bir
ta bur cu luk pla nı na ge rek si nim le ri ol mak ta dır.2 Gü-
nü müz de sağ lık hiz met le rin de ki ma li ye tin art ma -
sı, tek no lo ji nin ge liş me si ve has ta ne en fek si yo nu
gi bi komp li kas yon la rın ön len mek is ten me si gi bi
ne den ler le has ta ne de ya tış sü re si nin gi de rek kı sal -
ma sı, ta bur cu luk plan la ma sı nı da ha da önem li ha -
le ge tir miş tir.3-5

Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci, has ta nın ba kı -
mı nı ta bur cu luk son ra sın da da en iyi şekil de de vam
et ti re bil me si için sis tem li bir yak la şım la ha zır lan -
dı ğı bir sü reç tir.3-5 Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci
has ta nın ta bur cu luk ge rek si nim le ri nin be lir len me -
si ni (ve ri top la ma), ta bur cu luk pla nı nın ge liş ti ril -
me si ni, uy gu lan ma sı nı (ör: ta bur cu luk eği ti mi) ve
de ğer len di ril me si ni içe rir.2

Ya pı lan araş tır ma lar da ta bur cu luk plan la ma -
sı nın, hiz met alan bi re yin te da vi sü re ci için de et kin
bir şekil de yer al ma sı nı, ken di ni da ha sağ lık lı his-
set me si ni ve en iyi du rum da ta bur cu edil me si ni
sağ la dı ğı; iyi leş me dü ze yi ni, ta bur cu luk son ra sın -
da sağ lık hiz met le rin den fay da lan ma yı ve has ta
mem nu ni ye ti ni art tır dı ğı be lir len miş tir. Ay rı ca ta-
bur cu luk plan la ma sı nın; has ta ne de ka lış sü re si ni,

has ta lı ğa bağ lı komp li kas yon la rı, sağ lık ba kım gi-
der le ri ni, ta bur cu luk son ra sı sağ lık mer kez le ri ne
baş vu ru oran la rı nı, acil ser vis le rin kul la nı mı nı,
tek rar ya tış la rı ve tek rar ya tış lar da has ta ne de ka lış
sü re si ni azalt tı ğı sap tan mış tır.3,6,7

Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci tüm kli nik alan-
lar da bü yük önem ta şı mak la bir lik te, tıb bi tek no -
lo ji nin ge liş me si ne bağ lı ola rak ame li yat son ra sı
has ta la rın has ta ne de ya tış sü re si nin kı sal ma sı, ge çi-
ri len ame li yat la bir lik te ki şi nin ha ya tın da ra di kal
de ği şik lik le rin ol ma sı, ya ra nın var lı ğı gi bi ne den -
ler le cer ra hi ala nın da ta bur cu luk plan la ma sı sü re -
ci nin özel bir öne mi var dır. Cer ra hi kli nik le rin de
tüm has ta la rı; has ta lık bil gi si, te da vi bil gi si, ağ rı
kon tro lü, so lu num ve ök sü rük eg zer siz le ri, gün lük
ya şam ak ti vi te le ri (bes len me, ban yo yap ma, bo şal -
tım, uy ku ve din len me, öz-ba kım, gün lük iş ler, ara -
ba kul lan ma, ça lış ma ya şa mı na dö nüş vb.), ya ra
ba kı mı, eg zer siz ler, ge li şe bi le cek komp li kas yon lar,
komp li kas yon be lir ti ve bul gu la rı nın ta nın ma sı ve
ön len me si, ta bur cu ol duk tan son ra ki tıb bi iz -
lem/kon tro le gel me sık lı ğı, acil du rum lar da baş vu -
ru la cak ki şi/ku ru luş la ra na sıl ve ne re ler den
ula şı la bi le ce ği, il gi li ku rum la ra iliş kin bil gi ve da-
nış man lık ve sağ lı ğın ge liş ti ril me si ko nu la rın da ta-
bur cu lu ğa ha zır la mak ge rek li dir.1,2,4,7-12

Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci; hiz met alan bi -
rey ve ai le nin de ka rar la ra ka tı la rak için de yer al-
dı ğı, dok tor, hem şi re, di ye tis yen, ec za cı, psi ko log,
so lu num te ra pis ti, fiz yo te ra pist, sos yal hiz met uz-
ma nı ve ev de ba kım per so ne li gi bi has ta nın te da vi
ve ba kı mı nı sağ la yan bi rey ler den olu şan bir sağ lık
eki bi ta ra fın dan, in ter di sip li ner yak la şım la uy gu -
lan ma lı dır.3,4

Ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de anah tar ki şi
ko nu mun da olan hem şi re; has ta ya/has ta ai le si ne ve-
ri le cek eği ti min plan lan ma sın da, uy gu lan ma sın da
ve ekip içi ko or di nas yo nun sağ lan ma sın da önem li
so rum lu luk lar ta şır.3,4,13,14 An cak li te ra tür de; hem şi -
re le rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de ki rol le ri ni
et ki li ola rak ger çek leş ti re me dik le ri ne iliş kin bil gi ler
yer al mak ta dır. Hem şi re le rin ta bur cu luk plan la ma -
sı sü re cin de ki rol le ri ni ger çek leş tir me me le ri nin ne-
den le ri ne iliş kin ya pıl mış ça lış ma lar da; hem şi re le-
rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci ne inan ma ma la rı,
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ta bur cu luk plan la ma sü re ci ni iyi an la ma ma la rı, iş
yük le ri nin faz la ol ma sı, ta bur cu luk plan la ma sı sü re -
ci ile il gi li bil gi ek sik lik le ri nin ol ma sı, ta bur cu luk -
la rın plan lı bir şekil de ya pıl ma ma sı, ekip ile ti şi mi-
nin ye ter siz ol ma sı, ta bur cu luk plan la ma sı nı uy gu -
la mak için uy gun za ma nın ve uy gun fi zik sel or ta -
mın bu lun ma ma sı nın ta bur cu luk pla nı nın ge liş ti ril -
me sin de ve ye ri ne ge ti ril me sin de güç lük le re ne den
ol du ğu sap tan mış tır.8,13,15,16

Ül ke miz de ta bur cu luk plan la ma sı nın ye te rin -
ce ya pıl ma dı ğı nı gös te ren, has ta lık la ra özel ba zı ça-
lış ma lar ol mak la bir lik te, ya pı lan li te ra tür ta ra ma sı
so nu cun da cer ra hi has ta la rı için ta bur cu luk plan-
la ma sı sü re ci nin uy gu lan ma du ru mu nu ve ta bur -
cu luk plan la ma sı sü re ci ni et ki le yen fak tör le ri
be lir le me ye yö ne lik bir ça lış ma ya ula şı la ma mış -
tır.17,18 Hem şi re le rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re -
cin de ki rol le ri nin ve bu nu et ki le yen fak tör le rin
be lir len me si nin; hem şi re nin anah tar ki şi ko nu -
mun da ol du ğu ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci ne ye -
ni dü zen le me ler ge ti ril me si ne ve has ta ve ai le le rin
has ta ne son ra sı ya şa dık la rı güç lük le rin en aza in-
di ril me si ne kat kı da bu lu na bi le ce ği dü şü nül mek te -
dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma, cer ra hi kli nik le rin de ça lı şan hem şi re le -
rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de ki rol le ri ni ve
bu nu et ki le yen fak tör le ri be lir le mek ama cı ile ta-
nım la yı cı ola rak ya pıl mış tır.

Ça lış ma, 851 ya tak ka pa si te si ne sa hip olan bir
üni ver si te has ta ne si ve 1580 ya tak ka pa si te si ne sa -
hip olan bir dev let has ta ne si nin cer ra hi kli nik le -
rin de ger çek leş ti ril miş tir.

Araş tır ma nın ev re ni ni; üni ver si te has ta ne sin -
den 88, dev let has ta ne sin den 123 ol mak üze re top-
lam 211 hem şi re oluş tur muş tur. Ev ren de yer alan
hem şi re le rin tü mü nün ça lış ma kap sa mı na alın ma -
sı plan lan mış tır. An cak, üni ver si te has ta ne sin den
11, dev let has ta ne sin den 36 ol mak üze re top lam 47
hem şi re araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul et me me si ne-
de niy le ör nek lem dı şın da bı ra kıl mış tır. Hem şi re le -
rin araş tır ma ya ka tıl ma ora nı %77.7’dir. Üni ver si te
has ta ne sin den 77, dev let has ta ne sin den 87 ol mak
üze re top lam 164 hem şi re araş tır ma kap sa mın da
yer al mış tır.

Araş tır ma ve ri le ri; araş tır ma cı lar ta ra fın dan il-
gi li li te ra tü re12,13,15,16 ve göz lem le re da ya lı ola rak ge-
liş ti ri len, “Hem şi re le re Ait Ta nı tı cı Özel lik le r” ve
“Cer ra hi Kli nik le rin de Ça lı şan Hem şi re le rin Ta-
bur cu luk Sü re cin de ki Rol le ri ve Bu nu Et ki le yen
Fak tör le r” baş lık lı iki bö lüm den ve 66 so ru dan olu-
şan so ru ka ğı dı kul la nı la rak, 27.04.2006-19.06.2006
ta rih le ri ara sın da, hem şi re le rin uy gun ol du ğu za-
man lar da yüz yü ze gö rüş me yön te mi ile top lan -
mış tır. Et ki le şi mi ön le mek için, ay nı kli nik te
ça lı şan hem şi re ler ile bir gün içe ri sin de ay rı ay rı
hem şi re oda sın da gö rü şül müş tür. Ka tı lım cı lar la ya-
pı lan her bir gö rüş me yak la şık 30 da ki ka sür müş -
tür.

Araş tır ma da yer alan ve ri le rin ana li zin de, Sta-
tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces (SPSS) for Win-
dows 11.0 pa ket prog ra mı kul la nı la rak yüz de
he sap la ma la rı, Pe ar son ki-ka re ve Fis her ’in ke sin
ki-ka re tes ti uy gu lan mış tır.

Hem şi re le rin; ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin -
de yer al ma du rum la rı “Et kin yer alı yo ru m”, “Kıs-
men yer alı yo ru m” ve “Hiç yer al mı yo ru m” ifa de le-
rin den ken di le ri için uy gun bul duk la rı nı işa ret le -
me le ri is te ne rek be lir len miş tir.

Araş tır ma nın ya pı la bil me si için; araş tır ma nın
uy gu lan dı ğı üni ver si te has ta ne si nin ge nel di rek -
tör lü ğün den, il sağ lık mü dür lü ğün den ve il gi li üni-
ver si te nin etik ku ru lun dan ya zı lı izin alın mış tır.
Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re le re araş tır ma nın ama -
cı açık la na rak bil gi len di ril miş onam la rı alın mış tır. 

BUL GU LAR
Araş tır ma kap sa mı na alı nan hem şi re le rin %58.5’i
20-29 yaş gru bun da, %40.9’u 5 yıl dan da ha az sü re-
dir hem şi re ola rak gö rev yap mak ta, %65.9’u 5 yıl-
dan da ha az bir sü re dir cer ra hi kli ni ğin de ça lış mak-
ta dır. Hem şi re le rin %51.8’inin da ha ön ce cer ra hi
kli ni ğin de ça lış ma dı ğı, %50.0’si nin eği tim dü ze yi -
nin li sans ve üze ri ol du ğu, %88.4’ünün kli nik hem-
şi re si ola rak gö rev yap tı ğı be lir len miş tir.

Tab lo 1’de hem şi re le rin ta bur cu luk plan la ma -
sı sü re ci ne iliş kin rol le ri ve gö rüş le ri gö rül mek te -
dir. Hem şi re le rin %26.8’si ta bur cu luk plan la ma sı
sü re cin de et kin yer al dı ğı nı ifa de eder ken, %51.2’si
kıs men yer al dı ğı nı, %22.0’si hiç yer al ma dı ğı nı ifa -
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de et miş tir. Et kin ya da kıs men yer al dı ğı nı söy le -
yen hem şi re ler den %89.8’i has ta ya ve has ta ya kı -
nı na eği tim ver di ği ni be lirt miş tir. Ta bur cu luk pla nı
ha zır la yan hem şi re le rin (%22.0), %52.8’i ta bur cu -
luk pla nı ha zır lar ken has ta nın ve ai le si nin du ru -
mu nun uy gun ol ma ma sı (has ta ve ai le si nin ze ka ile

il gi li en ge li bu lun ma sı, has ta yı ai le siy le bir ara ya
ge tir mek ve has ta nın sos yo-eko no mik dü ze yi nin
dü şük ol ma sı vb.) gi bi so run lar la kar şı laş tık la rı nı
ifa de et miş tir. Hem şi re le rin %44.2’si per so nel sa-
yı sı nın ye ter siz ol ma sı ve iş yo ğun lu ğu ne de niy le
sü reç içe ri sin de et kin yer al ma dı ğı nı be lirt miş tir.
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Roller ve Görüşler S %

Hemşirelerin Taburculuk Planlaması Sürecinde Yer Alma Durumlarına İlişkin Görüşleri (n:164)*

Etkin yer alan 44 26.8

Kısmen yer alan 84 51.2

Hiç yer almayan 36 22.0

Hemşirelerin Taburculuğa İlişkin Gerçekleştirdikleri Aktiviteler** (n:128)***

Hastaya/hasta yakınına eğitim veren 115 89.8

Hastayı/hasta yakınını gerekli birimlere yönlendiren 15 11.7

Sekreterlik işlerini yapan 9 7.0

Veri toplayan 2 1.6

Planlama yapan 1 0.8

Değerlendirme yapan 1 0.8

Hasta ile ilgili kendisine verilen direktifleri uygulayan 1 0.8

Hemşirelerin Taburculuk Planı Hazırlama Durumu (n:164)*

Hazırlayan 36 22.0

Hazırlamayan 128 78.0

Hemşirelerin Taburculuk Planı Hazırlarken Karşılaştıkları Güçlükler** (n:36)*

Hastanın ve ailesinin durumunun uygun olmaması**** 19 52.8

Ekip üyelerini koordine edememe 6 16.7

Süre kısıtlılığı 6 16.7

Uygun eğitim materyallerinin ve fiziksel ortamın olmaması 5 13.9

Veri eksikliği 5 13.9

Hemşirelerin Taburculuk Planlaması Sürecinde Etkin Yer Almama Nedenleri** (n:120)*****

Personel sayısının yetersiz olması ve iş yoğunluğu 53 44.2

Ekip işbirliğinin olmaması 51 42.5

Yasal düzenlemeler ve kurumda bu sürecin uygulanmaması 23 19.2

İşe yeni başlamış olma 6 5.0

Hasta sirkülasyonunun fazlalığı ve hastaların kısa süre yatmaları 6 5.0

Hemşirenin taburculuk planında rolünün olmadığını düşünme 4 3.3

Hemşirelerin Taburculuk Planlaması Sürecinde Etkin Yer Almaları İçin Önerileri** (n:120)*****

Personel sayısında artış yapılmalı ve iş yoğunluğu azaltılmalı 53 44.2

Ekip işbirliği olmalı 40 33.3

Yeterli yasal düzenleme yapılmalı ve kurumda bu süreç uygulanmalı 21 17.5

Bu konuda eğitim alınmalı 15 12.5

Uygun eğitim materyalleri ve uygun fiziksel ortam olmalı 8 6.7

Hemşire kliniğe yeterince uyum sağlamış olmalı 5 4.2

TABLO 1: Hemşirelerin taburculuk planlaması sürecine ilişkin rolleri ve görüşleri.

* İlgili soruya cevap verenlerin sayısı, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
** Katılımcılar birden fazla yanıt vermiştir. 
***“Etkin yer alan”  ve “Kısmen yer alan” katılımcıların toplam sayısı, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
**** Bu ifade “Hasta ve ailesinin zeka ile ilgili engeli bulunması”, “Hastayı ailesiyle bir araya getirmek”, “Hastanın sosyo-ekonomik düzeyinin düşük olması” vb. cevapları kapsamaktadır.
***** “Kısmen yer alan”  ve “Hiç yer almayan”  katılımcıların toplam sayısı, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.



Hem şi re le rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de et -
kin yer al ma la rı için ise; %44.2’si nin per so nel sa yı -
sın da ar tış ya pıl ma sı ve iş yo ğun lu ğu nun azal tıl-
ma sı ge rek ti ği ni ifa de et tik le ri gö rül mek te dir.

Tab lo 2’de hem şi re le rin ta bur cu luk eği ti mi ne
iliş kin rol le ri ve gö rüş le ri gö rül mek te dir. Hem şi re -
le rin %84.2’si he ki min, %86.3’ü hem şi re nin ta bur -
cu luk eği ti mi ver di ği ni; %95.7’si he ki min, %94.2’si
hem şi re nin, %78.4’ü di ye tis ye nin, %68.3’ü fiz yo -
te ra pis tin, %65.5’i psi ko lo ğun, %57.6’sı sos yal hiz-
met uz ma nı nın ta bur cu luk eği ti mi ver me si ge rek-
ti ği ni be lirt miş tir. Hem şi re le rin %53.0’ı ta bur cu -
luk eği ti min de kıs men yer al dı ğı nı ifa de et miş tir.
Hem şi re le rin %55.6’sı yap tık la rı ta bur cu luk eği ti -
mi nin bes len me yi, %53.2’si ilaç la rı içer di ği ni,
%49.2’si yap tık la rı eği ti min kap sa mı nı kıs men ye-
ter li bul du ğu nu ve %54.8’i has ta nın ta bur cu ola ca -
ğı gün eği tim ver di ği ni be lirt miş tir. Tab lo in ce len-
di ğin de; hem şi re le rin tü mü nün has ta ya, %72.2’si-
nin ay rı ca has ta ya kı nı na da eği tim ver di ği ni ifa de
et ti ği gö rül mek te dir. Tab lo da yer al ma mak la bir-
lik te, hem şi re le rin eği tim ve rir ken kul lan dık la rı
araç lar/yön tem le re ba kıl dı ğın da; %89.7 ile sö zel
an la tım ilk sı ra da yer al mak ta dır.

Tab lo 3’te hem şi re le rin eği tim dü zey le ri ne gö -
re ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de yer al ma du-
rum la rı gö rül mek te dir. Li sans ve üze ri eği tim
dü ze yin de ki hem şi re le rin %36.5’i ta bur cu luk plan-
la ma sı sü re cin de et kin yer al dı ğı nı ifa de eder ken,
ön li sans ve al tı eği tim dü ze yin de ki hem şi re le rin
%17.1’i bu sü reç te et kin yer al dı ğı nı be lirt miş tir.
Grup lar ara sın da ki fark is ta tis tik sel açı dan da an-
lam lı (p< 0.05) bu lun muş tur.

Tab lo 4’te hem şi re le rin ça lış ma sü re le ri ne gö -
re ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de yer al ma du-
rum la rı gö rül mek te dir. Tab lo in ce len di ğin de; ça lış -
ma sü re si 5 yıl ve al tın da olan hem şi re le rin %37.3’ü
ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de et kin yer al dı ğı nı
be lir tir ken, ça lış ma sü re si 6-15 yıl ara sın da olan
hem şi re le rin %20.0’si, ça lış ma sü re si 16 yıl ve üze-
rin de olan hem şi re le rin %19.0’u et kin ola rak yer
al dı ğı nı ifa de et miş tir. Grup lar ara sın da ki bu fark
is ta tis tik sel açı dan da an lam lı (p< 0.05) bu lun muş -
tur. Ya pı lan is ta tis tik sel de ğer len dir me de bu fark-
lı lı ğın ça lış ma sü re si “5 yıl ve al tı ” olan grup tan
kay nak lan dı ğı be lir len miş tir.

TAR TIŞ MA
Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci nin ba şa rı lı ola bil me -
si için; sağ lık eki bi içe ri sin de has ta ile en çok za -
man ge çi ren hem şi re le rin sü reç te et kin rol al ma la rı
ge rek mek le bir lik te,6 araş tır ma ya ka tı lan hem şi re -
le rin yak la şık ya rı sı ta bur cu luk plan la ma sı sü re -
cin de kıs men yer al dık la rı nı be lirt miş ler dir. Hem -
şi re le rin ço ğun lu ğu ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci ne
iliş kin hem şi re lik ak ti vi te si ola rak eği ti mi ifa de et-
miş ler dir. Eği tim; ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci uy-
gu la ma sı nın bü yük bir bö lü mü nü oluş tur mak la
bir lik te, ta bur cu luk son ra sın da has ta nın ve has ta ya
ba kım ve re cek ki şi le rin ih ti yaç du ya ca ğı ge rek li
hiz met le re/kay nak la ra ula şı mı nın sağ lan ma sı ve
da nış man lık da ol duk ça önem li dir.2,4,5 An cak, ül ke-
miz de sağ lık sis te min den kay nak la nan ne den ler le,
hem şi re ler ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de eği tim
dı şın da ki ak ti vi te le ri ni is te nen dü zey de ger çek leş -
ti re me ye bil mek te dir. Bi zim ça lış ma mız da da hem-
şi re ler ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de et kin yer
al ma ma ne den le ri ara sın da, ya sal dü zen le me ler ve
ça lış tık la rı ku rum da sü re cin uy gu lan mı yor ol ma sı -
nı ifa de et miş ler dir.

Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci ni en gel le yen ya
da da ha et ki li ger çek leş ti ril me si ni sağ la yan fak tör le -
ri be lir le mek için ya pı lan ça lış ma lar in ce len di ğin de;
ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci ni uy gu la ma da güç lük -
le re ne den olan fak tör le rin, sağ lık eki bi üye le ri nin
ta bur cu luk pla nı na ver dik le ri öne min fark lı ol ma sı,20

iş yü kü nün faz la ol ma sı,13 ta bur cu luk la rın plan lan -
ma dan ya pıl ma sı,13,16 has ta nın ta bur cu ola ca ğı nın 24
sa at ten da ha az bir sü re ön ce bil di ril me si,20 sağ lık eki-
bi nin üye le ri ara sın da ki ile ti şim ye ter siz li ği,13,16 za -
man ek sik li ği16 ol du ğu gö rül mek te dir. Bu fak tör le rin
ya nı sı ra fi zik sel çev re ko şul la rı nın ye ter siz li ği nin,16,19

bil gi ek sik li ği nin,13,16 per so nel sü rek li li ği nin ol ma -
ma sı nın,16 ta bur cu luk son ra sın da ge rek li olan des tek
sis tem le ri hak kın da ki bil gi ek sik li ği nin,20 hem şi re le -
rin ta bur cu luk plan la ma sı nın za man kay bı na ne den
ola ca ğı nı15 ve kır ta si ye iş le ri ni ar tı ra ca ğı nı15 dü şün -
me le ri nin, so rum lu luk ek sik li ği nin19 ve hem şi re le rin
de ne yim siz ol ma sı nın19 da ta bur cu luk plan la ma sı sü-
re ci ni uy gu la ma da güç lük le re ne den ol du ğu be lir til -
mek te dir. Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci nin da ha
et ki li ger çek leş ti ril me si ni sağ la yan fak tör le rin ise; et-
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Roller ve Görüşler S %

Taburculuk Eğitimi Veren Sağlık Çalışanları* (n:139)**

Hekim 117 84.2

Hemşire 120 86.3

Diyetisyen 56 40.3

Fizyoterapist 24 17.3

Psikolog 12 8.6

Sosyal hizmet uzmanı 8 5.8

Taburculuk Eğitimi Vermesi Gereken Sağlık Çalışanlarına İlişkin Görüşler* (n:139)**

Hekim 133 95.7

Hemşire 131 94.2

Diyetisyen 109 78.4

Fizyoterapist 95 68.3

Psikolog 91 65.5

Sosyal hizmet uzmanı 80 57.6

Taburculuk Eğitiminde Yer Alma Durumu (n:164)***

Etkin yer alan 56 34.2

Kısmen yer alan 87 53.0

Hiç yer almayan 21 12.8

Taburculuk Eğitimi Konuları* (n:126)****

Beslenme 70 55.6

İlaçlar 67 53.2

Egzersizler 39 31.0

Dikkat edilmesi gereken noktalar 39 31.0

Kontroller 26 20.6

Yara bakımı 26 20.6

Hijyen/banyo 20 15.9

Komplikasyonlar 18 14.3

Hastanın gereksinimine göre belirleme 18 14.3

Hastalık/yapılan ameliyat 14 11.1

Kullanacak malzemelerin nereden temin edilip nasıl kullanılacağı 12 9.5

Cinsel yaşam 9 7.1

Alışkanlıklar 5 4.0

Hangi durumlarda hastaneye başvuracağı/gerekli telefon numaraları 5 4.0

Verilen Taburculuk Eğitiminin Kapsamını Yeterli Bulma Durumu (n:126)****

Yeterli 41 32.5

Kısmen yeterli 62 49.2

Yetersiz 23 18.3

Taburculuk Eğitimi Verme Zamanı* (n:126)****

Hastanın taburcu olacağı gün 69 54.8

Ameliyat sonrası/taburculuktan birkaç gün önce 42 33.3

Hasta hastanede yattığı süre boyunca 28 22.2

Vakit bulunca 2 1.6

Taburculuk Eğitimi Verilen Kişi/Kişiler* (n:126)****

Hasta yakını 91 72.2

Hasta 126    100.0

TABLO 1: Hemşirelerin taburculuk planlaması sürecine ilişkin rolleri ve görüşleri.

* Katılımcılar birden fazla yanıt vermiştir.
** Çalıştığı klinikte taburculuk eğitimi verildiğini ifade eden katılımcıların sayısı, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
*** İlgili soruya cevap verenlerin sayısı, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.
****Taburculuk eğitimi verdiğini ifade eden katılımcıların sayısı, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır.



ki li ile ti şim,16 per so ne lin sü rek li li ği,16 ta bur cu luk la -
rın plan lı ya pıl ma sı,16 bil gi nin ye ter li ol ma sı,16 uy gun
za man,16 plan la ma ya has ta has ta ne ye ya tar yat maz
baş lan ma sı,20 in ter di sip li ner bir yak la şı mın kul la nı -
mı,13 ta bur cu luk pla nı nın sağ lık eki bi nin bü tün üye-
le ri nin ka tıl dı ğı bir top lan tı da tar tı şıl ma sı20 ol du ğu
ifa de edil mek te dir. Be lir ti len ça lış ma la rın so nuç la rı
bu araş tır ma nın so nuç la rı ile ben zer lik gös ter mek te -
dir. Watts ve ark.nın13 ça lış ma sın da da hem-
şi re le rin %66’sı ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de ya-
rar la nı la bi le cek mev cut kay nak lar hak kın da ki bil gi
ye ter siz li ği ne de niy le ta bur cu luk pla nı ge liş tir me de
ba zen prob lem ya şa dık la rı nı, %25’i ise ay nı ne den le
sık sık so run ya şa dık la rı nı ifa de et miş ler dir. Bu ça lış -
ma da hem şi re ler bi zim ça lış ma mız dan fark lı ne den -
le ri güç lük ola rak gör dük le ri ni be lirt miş ler dir.

Ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci nin ba şa rı lı ol-
ma sı için bü tün ba kım ve ri ci ler, bir lik te ve ekip
üye le ri ile iş bir li ği içe ri sin de ça lış ma lı dır.4,5 Bu nun
da an cak ye ter li sa yı da per so ne lin ça lış ma sı ve ça-
lı şan lar için uy gun bir iş or ta mı sağ la na rak bi rey -
le rin iş do yu mu nun ar tı rıl ma sı ile müm kün
ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir. Bi zim ça lış ma mız da
da hem şi re ler ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de et -

kin yer ala bil me le ri için; ekip iş bir li ği nin ol ma sı,
per so nel sa yı sı nın ar tı rıl ma sı ve iş yo ğun lu ğu nun
azal tıl ma sı ge rek ti ği ni be lirt miş ler dir.

Cer ra hi has ta la rı na kap sam lı bir ta bur cu luk
eği ti mi ve ril me si ta bur cu luk son ra sı so run la rın 
azal tıl ma sı açı sın dan bü yük önem ta şı mak ta dır. Ça-
lış ma mız da hem şi re le rin ta bur cu luk eği ti min de yer
al dı ğı nı be lirt tik le ri ko nu la ra ila ve ola rak, li te ra -
tür de cer ra hi has ta sı için ağ rı kon tro lü, so lu num ve
ök sü rük eg zer siz le ri, bo şal tım, uy ku ve din len me,
gün lük iş ler, ara ba kul lan ma, ça lış ma ya şa mı na dö -
nüş, öz-ba kım vb. gün lük ya şam ak ti vi te le ri, risk
fak tör le rin den ko run ma, ta bur cu luk son ra sı için
ge rek si nim du yu la bi le cek il gi li ku rum la ra iliş kin
bil gi ve da nış man lık, sağ lı ğın ge liş ti ril me si gi bi ko-
nu la ra da yer ve ril me si ge rek ti ği vur gu lan mak ta -
dır.1,4,7,9-11 Ya pı lan bir çok ça lış ma da da; has ta la rın
ve has ta ya ba kım ve ren bi rey le rin ta bur cu luk son-
ra sın da da bil gi ge rek si nim le ri nin de vam et ti ği ve
ve ri len ta bur cu luk eği ti mi ile bu ge rek si nim le rin
önem li de re ce de azal dı ğı sap tan mış tır.12,20-23

Coş kun ve Ak bay rak ’ın24 be lirt ti ği ne gö re; Öz-
men ’in yap tı ğı ça lış ma da has ta la rın hem şi re ler den
da ha faz la açık la yı cı bil gi ver me le ri ko nu sun da bek-
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Taburculuk Planlaması Sürecinde Yer Alma Durumu

Etkin Yer Alan Kısmen Yer Alan Hiç Yer Almayan TOPLAM Önemlilik Testi

Eğitim Düzeyi S %* S %* S %* S %

Ön lisans ve ↓ 14 17.1 40 48.8 28 34.1 82 100.0 X2: 17.120

Lisans ve ↑ 30 36.5 44 53.7 8 9.8 82 100.0 **P: 0.0001

TOPLAM 44 26.8 84 51.2 36 22.0 164 100.0 SD:2

TABLO 3: Hemşirelerin eğitim düzeylerine göre taburculuk planlaması sürecinde yer alma durumları.

* Tabloda yüzdeler satır toplamı üzerinden alınmıştır.

** P ≤ 0.05 alınmıştır.

Taburculuk Planlaması Sürecinde Yer Alma Durumu

Etkin Yer Alan Kısmen Yer Alan Hiç Yer Almayan TOPLAM Önemlilik Testi

Eğitim Düzeyi S %* S %* S %* S %

5 yıl ve altı 25 37.3 38 56.7 4 6.0 67 100.0 X2: 21.086

6-15 yıl 11 20.0 29 52.7 15 27.3 55 100.0 **P: 0.0001

16 yıl ve üzeri 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

TABLO 4: Hemşirelerin çalışma sürelerine göre taburculuk planlaması sürecinde yer alma durumları.

* Tabloda yüzdeler satır toplamı üzerinden alınmıştır.

** P ≤ 0.05 alınmıştır.



len ti le ri yük sek bu lun muş tur. Yi ne ay nı ça lış ma da
be lir til di ği ne gö re Öz can ’ın yap tı ğı ça lış ma da da
has ta la ra yap ma sı ya da yap ma ma sı ge re ken ler ve di-
ye ti ko nu sun da bil gi ve ril me si nin has ta la rın ve
hem şi re le rin çok önem li ol du ğu nu dü şün dük le ri ko-
nu lar ara sın da yer al dı ğı gö rül mek te dir.

Li te ra tür de; ve ri len bil gi le rin unu tul ma ma sı,
has ta nın so ru sor ma fır sa tı bu la bil me si, kul la na ca ğı
araç-ge reç le il gi li de ne yim ka za na bil me si ve eği ti -
min et ki li ola bil me si için ta bur cu luk eği ti mi nin has-
ta ne ye ya tış la bir lik te baş la tıl ma sı, bil gi le rin tek rar
edil me si, has ta ya kul la na ca ğı araç-ge re ci kul lan ma -
yı ve uy gu la ma yı de ne me fır sa tı nın ve ril me si ge rek-
ti ği be lir til mek te dir. Ça lış ma mız da ise hem şi re le rin
ta bur cu luk eği ti mi ni ço ğun luk la has ta nın ta bur cu
ola ca ğı gün ver dik le ri ni ifa de et me le ri bu ko nu ile
il gi li bil gi ek sik li ği ne bağ lı ola bi lir.25

Araş tır ma mız da hem şi re le rin bü yük ço ğun lu -
ğu eği tim ve rir ken sö zel an la tım yön te mi ni kul lan-
dık la rı nı be lirt miş ler dir. Li te ra tür de ise ta bur cu luk
eği ti min de düz an la tım, bi re-bir ya da grup tar tış -
ma sı, so ru-ce vap, bi rey sel gö rüş me, de mons tras -
yon, uy gu la ma, rol oy na ma/yap ma ve ör nek olay/
va ka ça lış ma sı gi bi yön tem ve tek nik le rin kul la nıl -
ma sı ge rek ti ği ve sö zel bil gi len dir me nin unu tu la -
bi le ce ği be lir til mek te dir.1,6,25 Go od man22 da ça lış -
ma sın da; ön ce den ha zır lan mış ge niş kap sam lı ame-
li yat ön ce si bil gi pa ket le ri nin has ta la rı ta bur cu luk
için ha zır la ma da çok önem li kay nak lar ol du ğu nu
ve bu kay nak la rın ki tap çık la rı, kon fe rans la rı, ev de
ne ler le kar şı la şa bi le cek le ri ni ve nor mal ak ti vi te le -
ri ni ya vaş ya vaş na sıl ge ri ka za na cak la rı nı açık la -
yan vi de o ka set le ri kap sa dı ğı nı be lirt mek te dir.

Ça lış ma sü re si 5 yıl ve al tın da olan hem şi re le -
rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de et kin yer al -
ma ora nı di ğer grup la ra gö re da ha faz la dır.
Hem şi re le rin ça lış ma ya şan tı la rı nın ilk yıl la rın da;
ye ni me zun ol ma la rı nın, bil gi le ri nin da ha ta ze ol-
ma sı nın ve mes le ğe ye ni baş la mış ol ma nın ver di ği
is tek li li ğin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de da ha
et kin yer al ma la rı na ne den ol du ğu dü şü nül mek te -
dir. Li sans ve üze ri eği tim dü ze yin de ki hem şi re le -
rin ta bur cu luk plan la ma sı sü re cin de et kin yer al ma
ora nı nın ön li sans ve al tı eği tim dü ze yin de ki hem-
şi re le re gö re yük sek ol ma sı; hem şi re le rin eği tim
dü ze yi nin art ma sı nın öne mi ni ve hem şi re le rin sü-
reç te yer al ma du rum la rı nı olum lu et ki le di ği ni gös-
ter mek te dir.

SO NUÇ
Ça lış ma dan el de edi len bul gu lar ge nel ola rak de-
ğer len di ril di ğin de; hem şi re le rin ta bur cu luk plan-
la ma sı sü re cin de et kin yer al ma oran la rı nın is te nen
dü zey de ol ma dı ğı ve et kin yer al ma ma la rı nın ise iş
yo ğun lu ğu, per so nel sa yı sın da ki ve ekip iş bir li ğin -
de ki ye ter siz lik, has ta sir kü las yo nu nun faz la lı ğı ve
has ta la rın kı sa sü re yat ma la rı, mev cut sağ lık po li ti -
ka sı nın ya pı sı, uy gun eği tim ma ter yal le ri nin ve fi-
zik sel or ta mın ol ma ma sı, eği tim dü zey le rin de ki
fark lı lık lar ve de ne yim ye ter siz li ği gi bi ne den ler -
den kay nak lan dı ğı söy le ne bi lir. Bu bul gu lar doğ-
rul tu sun da; ta bur cu luk plan la ma sı sü re ci nin et kin
ola rak ger çek leş ti ril me si ne en gel olan fak tör le rin
gi de ril me si, sü re cin uy gu la na bil me si ve hem şi re -
nin bu sü reç te et kin rol ala bil me si için ge rek li ku-
rum sal dü zen le me le rin ya pıl ma sı öne ril mek te dir.
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