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Giris: Taburculuk planlamasi hastalarin mevcut ve taburcu olduktan sonraki bakim ihtiyaglarinin var olan bilgi ve
kaynaklarla degerlendirilmesi stirecidir.

Amag: Arastirma cerrahi yogun bakim Unitelerinde gérev yapan hemsirelerin taburculuk planlamasina iliskin algi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapild.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olan arastirmada katiimailarin belirlenmesinde amacli drnekleme yontemlerinden biri
olan kartopu drnekleme yontemi kullanildi ve Turk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi Uyeleri (1256 lye) araciigiyla
katiimailara e-posta gonderilerek ulasildi. Tirkiye genelinde Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda calismaya katilan
228 cerrahi yogun bakim hemsiresi ile yuriitild. Veri toplama araci olarak Hemsire Sosyo-Demografik Tanilama Formu
ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi Olgegi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi, istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. Olgek puan ortalamalar normal dagilima uymadigi igin degerlendirmede Mann
Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tum istatistikler icin anlamllik dizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya katilan katiimcilarin cogunlugunun 26 - 33 yas araliginda olup %50,9'unun ise 1- 4 yildir cerrahi
yogun bakim tinitesinde calistiklar saptandi. Katiimailarin %65,4'0 taburculuk plani yaptigini belirtirken, %85,5'i ise
yogun bakimda “taburculuk” kavramini servise taburculuk olarak diistindiigiin bildirdi. Yogun bakim Gnitelerinde
calismaktan memnun olan hemsirelerin memnun olmayanlara gére taburculuk planlamasi algilarinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,05).

Sonug: Cerrahi yogun bakim unitesinde calisan hemsirelerin taburculuk planlamasi algi diizeylerinin orta seviyede
oldugu tespit edildi ve hemsirelerin taburculuk planlamasi yaparken kendi rollerini ve sorumluluklarini bilmede yeterli
diizeyde olmadiklari, bu konuda bilgilendirme ihtiyaglarinin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hastanin taburcu olmasi; yogun bakim hemsireligi; yogun bakim tiniteleri.

ABSTRACT

Introduction: Discharge planning is the process of evaluating patients' current and post-discharge care needs with available
information and resources.

Aim: This research aimed to explore the perspectives of nurses working in intensive care units regarding discharge planning.
Method: This cross-sectional descriptive study utilized the snowball sampling method, a purposive sampling approach,
toidentify participants. Invitations were sent via email through the Turkish Intensive Care Nurses Association, reaching
out to 1256 members. The study was conducted with 228 surgical intensive care nurses nationwide between January
and April 2023. Data collection tools included a Nurse Socio-Demographic Diagnostic Form and the Discharge Planning
Perception Scale of Intensive Care Nurses. Statistical analysis employed the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
tests due to non-normally distributed mean scores. A significance level of p < 0.05 was adopted for all statistical analyses.
Results: The study found that a majority of participants (50.9%) fell within the 26 - 33 age range, with 65.4% having 1- 4
years of experience in the intensive care unit. Although 65.4% reported engaging in discharge planning, 85.5% associated
intensive care "discharge” with transitioning to the ward. Nurses satisfied with their intensive care unit work demon-
strated significantly higher perceptions of discharge planning compared to their less satisfied counterparts (p < 0.05).
Conclusion: The research revealed a moderate level of discharge planning perception among intensive care unit nurses.
Furthermore, it highlighted a need for increased awareness among nurses about their roles and responsibilities in
discharge planning.

Keywords: Critical care nursing; intensive care units; patient discharge; surgery.
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Giris

Taburculuk planlamasi hastalarin mevcut ve taburcu olduktan sonraki
bakim ihtiyaglarinin var olan bilgi ve kaynaklarla degerlendirilmesi
sirecidir (Pellett, 2016; Alper, 0’'Malley, Greenwald, Aronson ve Park,
2017). Taburculuk planinin gelistirilmesini ve uygulanmasini etkileyen
bircok etken vardir. Bunlara, hemsirelerin taburculuk planlamasina
yonelik bilgi eksikligi, taburculuk planlamasinin sadece hekimin go-
revi olarak algilanmasi, vakit alici evrak isleri gibi goriilmesi ve hasta
yakinlarinin negatif tavirlar gibi etkenler 6rnek olarak verilebilir. Ba-
sarilive etkili bir taburculuk planlamasinin uygulamaya gegirilebilmesi
icin bu etkenlerin ortadan kaldirilmasina ydnelik calismalar yapilmasi
gereklidir (Alreshidi, Long ve Cappleman, 2016; Hayajneh, Hweidi ve
Abu Dieh, 2020). Taburculuk planlamasi saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmada 6nemli bir faktordiir. Yogun bakim tiniteleri, ciddi saglik so-
runlari yasayan hastalarin yakindan izlendigi ve tedavi edildigi kritik bir
saglik hizmeti alanidir. Genellikle yogun bakim initelerindeki hastalar
hayati tehlikesi olan veya ciddi saglik sorunlarina sahip bireylerdir. Bu
hastalarin yogun bakim nitelerinden taburcu edilmeleri, dikkatli bir
planlama ve koordinasyon gerektirir (Kaya, 2015). Bu yogun ve stresli
ortam hem hastalarin hem de ailelerinin yasadig bir dizi duygusal, psi-
kolojik ve sosyal deneyimi etkileyebilir. Yogun bakimdan taburcu olma
siireci, hastalar ve aileleri icin karmasik duygu, diisiince ve algiya neden
olabilir. Bu siiregte taburcu olma karar, hastalarin gelecekteki saglik
durumlari ve yasam kalitesi hakkinda belirsizliklerle doludur (McAdam,
Fontaine, White, Dracup ve Puntillo, 2012). Taburculuk planlamasi,
hastalarin yogun bakim Gnitelerinden daha hafif bakim seviyelerine
veya eve taburcu edilmesini ierir. Bu siireg, hastalarin miimkiin olan
en ylksek iyilik halinde ayrlmalarini, tedavi siireglerinin sorunsuz bir
sekilde devam etmesini ve saglik kaynaklarinin etkili bir sekilde kulla-
nilmasini temin etme noktasinda hayati bir rol oynamaktadir (Pellett,
2016). Yogun bakim hemsirelerinin bu karmasik siireci anlama, koordine
etme ve optimize etme yetenekleri taburculuk planlamasina yonelik
algilarini yansitmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin bu
konuya 6nem vermeleri gerekmektedir (Zakiyah ve Basuki, 2017).
Yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin taburculuk planlamasi
hakkinda sorumluluklarinin 6nemini kavramalari dnemlidir. Bunun igin
yogun bakim hemsirelerine degisen kosullar dikkate alinarak egitimler
verilmesi, onlarin bu konuda farkindaligini arttiracak kurumici egitimlerle
desteklenmesi gereklidir (Kuseli Dost ve Kaya, 2021). Bu nedenle, bu
calisma cerrahi yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasina
yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Amag

Bu calisma cerrahi yogun bakim Unitelerinde gdrev yapan hemsi-
relerin taburculuk planlamasina iliskin algi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapild.

Arastirma Sorulari

1.Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasinaiiliskin
algilari ne diizeydedir?

2. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasi konu-
sundaki algilari ile iligkili faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Kesitsel tanimlayici arastirma tiiriinde gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Turkiye genelinde ¢alisan tiim cerrahi yogun bakim hemsi-
releri ile Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda yuritildu.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Turkiye'de herhangi bir hastanenin cerrahi yogun
bakim tnitesinde gorev yapan tim hemsireler olusturdu. Katiimcilarin
belirlenmesinde amacli rnekleme yontemlerinden biri olan kartopu
ornekleme yontemi kullanildi ve Tirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi
tyeleri araciigiyla katiimcilara ulasildi. Tirk Yogun Bakim Hemsireler
Dernegi Uye sayisi 1256 olarak belirlendi. Arastirmada evrendeki birim
sayisi bilinen drneklem hesaplama formlii (n = Nxt?xpxq/d?[N-1] +
t2I[pxq]) kullanildi ve 1256 bireyden olusan evren %95 giiven araliginda
hesaplanarak elde edilen 295 6rneklem sayisina ulasilmasi planland..
Ancak dernege Uye olan yogun bakim hemsirelerinin hepsi cerrahi
kliniklerin yogun bakim tinitelerinde gorev yapmamaktadir ve bu bilgiye
ulasilamamistir. Bu nedenle Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda
tim dernek liyelerine (1256 kisiye) e-posta yoluyla veri toplama formu
iletilip calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya go-
nUlld cevrimici onayr alinan 228 cerrahi yogun bakim hemsiresi yanit
vermis ve orneklemin %77'sine ulagilmistir. Dahil edilme kriterleri;
cerrahi yogun bakim Unitelerinde en az bir yil calismis olan ve ¢alis-
maya devam eden yogun bakim hemsireleri olarak belirlendi (Kuseli
Dost ve Kaya, 2021). Arastirmadan dislanma kriterleri; bir yildan az
cerrahi yogun bakim Ginitelerinde galisan hemsireler ve verilerin eksik
doldurulmasidir ancak ¢alismadan dislanan olmadi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari olarak hemsire sosyo-demografik tanilama
formu ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi
Olcegi ile veriler topland.

Hemsire Sosyo-Demografik Tanilama Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan literatiir g6z dniine alinarak hazirlanan (Chaboyer, Foster,
Kendall ve James, 2002; Kaya, 2015; Bozkurt, Oren, Zengin, Ergiin,
Afacan, Kivang ve Kiraner, 2019; Kuseli Dost ve Kaya, 2021) ve alaninda
uzman bes akademisyenden uzman goriisti alinarak diizenlenen 19
sorudan olusan bir formdur. Form, katiimcilarin yagi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, calistigi birim, cerrahi yogun bakim Ginitesinin
seviyesi, mesleki deneyim siiresi, cerrahi yogun bakim deneyim siiresi,
calistigi pozisyonu (klinik hemsiresi, yonetici hemsire), yogun bakim
hemsireligi sertifikasi olup olmamasi, hizmet ici egitim programlarina
katilma durumu, cerrahi yogun bakimda calismayi tercih etme durumu,
yogun bakimda calismaktan memnun olma durumu, haftalik ortalama
calisma suiresi, yogun bakim tinitesinde hemsire-hasta orani, cerrahi
yogun bakim Unitesinde taburculuk planlamasi yapip yapmadiklari,
yogun bakimdaki taburculuk kavraminin ne oldugu, taburculuk plan-
lamasina ne zaman baglanmasi gerektigi, taburculuk planlamasina ne
zaman basladiklari ve taburculuk planlamasina ne zaman baslanmasi
gerektigi sorularini icermektedir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Alg: Ol-
cegi: Chaboyer ve arkadaslari (2002) tarafindan gelistiren dlgegin
Turkge glivenirlik ve gegerlik ¢alismasi 2015 yilinda Kaya tarafindan
yapilmistir. Glivenirlik gdstergelerinden olan i tutarllig test etmek
amaciyla yapilan analizde Cronbach Alfa glvenirlik katsayilari 0,70
olarak bulunmustur (Kaya, 2015). Olcegin giivenirlik calismast iin
14 maddenin madde-alt boyut toplam puan korelasyonlari Pearson
Korelasyon analiziile incelenmistir. Maddelerin korelasyon giivenirlik
katsayilarinin r = 0,31 ile 0,62 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (Kaya, 2015). Olgek
14 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipindeki 6lcek; “1 = Kesinlikle
Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiiyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Olcekte ters
ifadeden olusan 10 madde (1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13 ve 14. madde)
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puanlari tersine cevrilerek degerlendirilmektedir. Olcekten alinan
toplam puan, yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasina
iliskin algilarini yansitmaktadir. Olcekten alinan toplam puan arttikca
taburculuk planlamasina iliskin algilar olumlu yonde artmaktadir.
Olcekten alinabilecek olasi en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70'tir.
Olgegin Tiirkge formunun, yogun bakim hemsirelerinin taburculuk
planlamasina iliskin algilarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giive-
nilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (Kaya, 2015). Bu calismada élgegin
Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,57 olarak bulunmus olup dlcegin
kendi alfa degerine yakin degerdedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(Tarih: 29.12.2022 ve Sayi No: 138) alindi. Yogun Bakim Hemsirelerinin
Taburculuk Planlamasi Algi Olcedi (Kaya, 2015); icin Hiilya Kaya'dan
izin alind.. Etik kurul 6ncesi Turk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi
ile 6n goriisme yapilip Gyelerine calisma anketinin iletilmesi icin yazili
izin (07.01.2023 tarihli toplanti karari) alindi. Etik kurul izni alindiktan
sonra ayrica katiimcilara arastirmaile ilgili bilgilendirme metni veri
toplama formunun basinda gevrimigi verilerek “Bilgilendirilmis Onam”
verdiklerini isaretlemeleri cevrimici olarak istendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda, veri toplama
aracinin elektronik ortamda paylasilmasi ile gergeklestirildi. Kati-
Umcilara Tirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi (iyelerine e-posta
ile ulastinlan yapilandirilmis 6z bildirime dayali veri toplama yontemi
kullanildi. Elektronik formlar araciligiyla (Google Form) hazirlanan
Bilgilendirilmis Onam Formu, Hemsire Sosyo-Demografik Tanilama
Formu ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi

Tablo 1: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n = 228)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas (yil)

18-25yas 56 24,6
26-33yas 115 50,4
34-41 yas 38 16,7
42-49 yas 17 7,5
50 yas ve Ustl 2 0,9
Cinsiyet

Kadin 142 62,3
Erkek 86 37,7
Medeni durum

Evli 118 51,8
Bekar 110 48,2
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 15 6,6

On lisans 6 2,6

Lisans 161 70,6
Yiiksek lisans 39 17.1
Doktora 7 3,1

Olcedgini iceren veri toplama formunun baglanti adresi elektronik or-
tamda (e-posta ile) dernek tyeleri ile paylasildi. Katiimcilarin birden
fazla form doldurmasini sinirlandirmak tizere form tizerinde e-posta
adresleriniiletmeleri zorunlu hale getirildi ve veriler degerlendirilirken
ayni e-posta adresi ile form doldurulup doldurulmadigi arastirmacilar
tarafindan kontrol edildi, ayni kisilerin birden fazla veri toplama formunu
doldurmadiklar belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for the Social Sciences
Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullani-
larak yapildi. Tanitici bilgiler icin sayi ve yiizdelik degerler kullanildi.
Olcek puan ortalamalari Shapiro-Wilk Testi ile analiz edildi ve normal
dagilma uymadigi icin degerlendirmede Mann Whitney U testi ile
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tim istatistikler icin anlamlilik dizeyi
p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Katiimcilarin Kisisel ve Mesleki Yasama lligkin Ozellikleri

Calismaya katilan 228 cerrahi yogun bakim hemsiresinin sosyode-
mografik 6zellikleri incelendiginde %50,4'Uniin 26 - 33 yas araliginda
(n =115), %62,3'Unin kadin (n = 142), %51,8'inin evli (= 118) ve
%70,6'sinin lisans mezunu (n = 161) oldugu saptandi (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari cerrahi yogun bakim ni-
telerine ait bulgular incelendiginde, hemsirelerin %43'tiniin (n = 98)
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim nitesinde ¢alistiklari ve
%87,3'Uniin Uglincl seviye cerrahi yogun bakim Unitesinde calistigi
gorildi. Katiimailarin %43,9'unun (n = 100) hemsire olarak calisma
deneyiminin 1 - 4 yil arasinda degistigi, %58,4'Unin (n=133)ise 1 -4
yildir cerrahi yogun bakimda calistiklan saptandi. Katiimcilarin %89,9'u
(n=205) klinik hemsiresi olarak gorev yaparken, %51,3'inin (h=117)
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu belirlendi. Yogun
bakim hemsireligine yonelik hizmet ici egitim programlarina %85, 1'inin
(n=194) hemsirelerin diizenli katiim sagladiklarn bulundu (Tablo 2).

Katiimailarin %84,2'si kendi iradeleriyle cerrahi yogun bakimda
calistiklarini bunun yaninda %82,9'unun ise cerrahi yogun bakimda
calismaktan memnun olduklarini ifade etmislerdir. Calisma kapsa-
minda degerlendirilen hemsirelerin %61'inin haftalik 45 saatten faz-
la calistigi ve %78,9'unun 2 hastaya bakmakla yikimli oldugu bu-
lundu. Katiimcilara “Calistiginiz yogun bakim tinitesinde taburculuk
planlamasi yapiyor musunuz?” sorusu soruldugunda, katiimcilarin
%65,4'0 bu soruya evet yanitini verirken, yogun bakimda “taburcu-
luk” kavraminin ne oldugu soruldugunda ise katiimcilarin %85,5'i bu
soruyu servise taburculuk olarak ifade ettikleri saptandi (Tablo 2).

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasina
iligkin Algilari

Cerrahi yogun bakim tnitelerinde hemsireler “calistiklari kurumlarda
taburculuk planlamasina ne zaman basladiklari” sorusuna %61'i (n =
139) taburculuk planlamasini hekimin talebi dogrultusunda yaptiklan
ifadesine “katiliyorum” yanitini verdikleri belirlendi. Ayrica hemsirelerin
“sizce taburculuk planlamasina ne zaman baslanilmalidir?” sorusuna
%60, 1'inin (n=137) yine “hekim talep ettiginde” ifadesine “katiliyorum”
yanitini verdikleri bulundu (Tablo 3).

Calismaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algi Olcedi puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek
ortalamanin “Taburculuk planlamasi hastalar icin yararldir” (4,26 +
0,77) maddesinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin ortalama Taburculuk
Planlamasi Algi Olcegi puaninin 40,82 + 5,96 oldugu bulundu (Tablo 4).
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Tablo 2: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki ve Caligtiklari Kurum Ozellikleri (n = 228)

Ozellikler n %
Calistiginiz birim

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 98 43
Cerrahi YBU 85 37,3
Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU 22 9,6
Nérosirurji YBU 4 1,8
Acil Cerrahi YBU 13 5,7
Cocuk Cerrahi YBU 6 2,6
Kacinci seviye cerrahi yogun bakim iinitesinde calisiyorsunuz?

2. seviye 29 12,7
3. seviye 199 87,3
Hemsirelik mesleginde ¢calisma siireniz?

1-4yl 100 43,9
5-9yil 66 28,9
> 10yl 62 27,2
Cerrahi yogum bakim iinitesinde calisma siireniz?

1-4yl 133 58,4
5-9yil 53 23,2
=10yl 42 18,4
Cerrahi yogun bakim iinitesindeki goreviniz?

Klinik hemsiresi 205 89,9
Yonetici hemsire 23 10,1
Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var mi?

Var 117 51,3
Yok m 48,7
Yogun bakim hemsireligine yonelik hizmet ici egitim programlarina diizenli katilir misiniz?

Evet 194 85,1
Hayir 34 14,9
Cerrahi yogun bakimda calismayi tercih etme durumunuz?

Ben tercih ettim 192 84,2
Ben tercih etmedim 36 15,8
Cerrahi yogun bakimda calismaktan memnun musunuz?

Evet 189 82,9
Hayir 39 17,1
Haftalik ortalama calisma siireniz (saat)?

40 saatten az 8 3,5
40-45 saat arasi 81 35,5
45 saatten gok 139 61
Calistiginiz cerrahi yogun bakim iinitesindeki hemsire-hasta orani?

Bir hemsireye iki hasta 180 78,9
Bir hemsireye li¢ hasta 46 20,2
Bir hemsireye bes hasta 2 0,9
Calistiginiz cerrahi yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yapiyor musunuz?

Evet 149 65,4
Hayir 79 34,6
Cerrahi yogun bakimda “taburculuk” kavrami nedir?

Servise taburculuk demektir 195 85,5
Eve taburculuk demektir 33 14,5

YBU: Yogun bakim iinitesi

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi
Konusundaki Algilari ile iligkili Faktorler

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Alg Olcegi
ile bazi degiskenler karsilastirilmis olup, doktora mezunu olanlarin
lisans mezunlarina gore, 3. seviye yogun bakim tinitesinde ¢alisanlarin

2. seviye yogun bakimda galisanlara gare, klinik hemsiresi olarak
calisanlarin yonetici hemsire olarak ¢alisanlara gore, yogun bakim
tinitesinde calismaktan memnun olanlarin memnun olmayanlara gore,
haftalik 40 - 45 saat calisanlarin 45 saatten fazla calisanlara gore ve
taburculuk planlamasi yapiyor olanlarin yapmadigini ifade edenlere
gdre Taburculuk Planlamasi Algi Olcegi puanlarinin daha yiiksek ve
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Tablo 3: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasina Baslama Zamani (n = 228)

23 3 2 g =2

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Calistiginiz yogun bakim iinitesinde taburculuk planlamasina ne zaman basliyorsunuz?
Yogun bakim Gnitesine kabul edildiginde 25(11) 79(34,6) 219,2) 73(32) 30(13,2)
Yogun bakim Unitesinden ayrilmadan hemen énce 27(11,8) 42(18,4) 9(3,9) 122(53,6) 28(12,3)
Hekim talep ettiginde 219,2) 27(11,8) 13(5,7) 139(61) 28(12,3)
Diger saglik profesyonelleri talep ettiginde 75(32,9) 87(38,2) 219,2) 33(14,5) 12(5,3)
Aile talep ettiginde 75(32,9) 93(40,8) 24(10,5) 23(10,1) 13(5,7)
Hastanin kendisi talep ettiginde 71(31,1) 98(43) 22(9,6) 25(11) 12(5,3)
Sizce taburculuk planlamasina ne zaman baslanmalidir?
Yogun bakim Unitesine kabul edildiginde 11(4,8) 19(8,3) 22(9,6) 110(48,2) 66(28,9)
Yogun bakim {nitesinden ayrilmadan hemen énce 24(10,5) 68(29,8) 30(13,2) 74(32,5) 32(14)
Hekim talep ettiginde 23(10,1) 18(7,9) 16(7) 137(60,1) 34(14,9)
Diger saglik profesyonelleri talep ettiginde 61(26,8) 71(31,1) 37(16,2) 46(20,2) 13(5,7)
Aile talep ettiginde 63(27,6) 75(32,9) 31(13,6) 41(18) 18(7,9)
Hastanin kendisi talep ettiginde 67(29,4) 72(31,6) 35(15,4) 37(16,2) 17(7,5)

aralarinda ki farkin da istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna
ulasildi (p < 0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Glniimiiz saglik sisteminde cerrahi yogun bakim hemsireleri, kritik
hastalarin tedavi ve bakiminda énemli rolleri bulunurken ayni za-
manda hastalarin taburculuk stireglerini planlamak, yonetmek ve
koordine etmek sorumlulugunu da tstlenmektedirler (Zakiyah ve
Basuki, 2017). Bu baglamda, cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk planlamasina yonelik algilari, hastalarin iyilesme siirecinde
ve taburcu edildikten sonraki yasamlarinda oynadiklari hayati roll
anlamak agisindan kritik bir dneme sahiptir (Hayajneh ve ark., 2020;
Hayajneh, Hweidi ve Abu Dieh, 2021; Reig-Garcia, Bonmati-Tomas,
Sufier-Soler, Malagdon-Aguilera, Gelabert-Vilella, Bosch-Farré ve Ju-
vinya-Canal, 2022).

Calismada cerrahi yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin
yas ortalamalarina bakildiginda hemsirelerin genc yasta (29,5 + 3,5)
olduklari, yogun bakimdaki calisma stiresi agisindan yarisinin 1 - 4 yil
(%50,9) deneyime sahip oldugu bulundu. Calisma bulgulari yas orta-
lamasi sonuclari agisindan (Bozkurt ve ark., 2019; Kuseli Dost ve ark.,
2021) ve yogun bakimda calisma deneyimi agisindan (Ludin, Parker ve
Arbon, 2014; Kuseli Dost ve ark., 2021) literatiirle paraleldir. Ancak
mevcut calismada cerrahi yogun bakim tinitesinde deneyim siiresinin
artmasiile taburculuk plani algisi arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunmamis olup Kuseli Dost ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari
calismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %70,6'sinin lisans, %17,1'inin
yiksek lisans ve %3,1'inin ise doktora mezunu oldugu belirlendi, bu
da Uinitede calisan hemsirelerin neredeyse tamaminin egitim diizeyinin
lisans ve st diizeyde oldugunu gosterdi. Mevcut calismada cerrahi
yogun bakimda galisan hemsirelerin doktora mezunu olanlarin lisans
mezunlarina gore daha yliksek taburculuk planlamasi algisina sahip
olduklari yonuinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu. Ha-

yajneh ve arkadaslari (2021)'nin yaptiklari calismada egitim diizeyi ve
taburculuk plani algisi arasinda kuvvetli istatistiksel fark saptanirken,
Kuseli Dost ve arkadaslari (2021) calismalarinda egitim diizeyine gore
taburculuk plani algisi arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Audet
ve arkadaslari (2018) calismalarinda, egitim diizeyinin artmasinin,
calisanlarin daha kaliteli bakim sunulmasina ve mortalite-morbidite
oranlarina pozitif etkisi oldugunu belirtmislerdir. Calismalar arasin-
daki farkliik mevcut calismada egitim diizeyinin diger calismalardan
(Audet, Bourgault ve Rochefort, 2018; Hayajneh ve ark., 2021; Kuseli
Dost ve ark., 2021) fazla bulunmus olmasi ile agiklanabilir.

Calismaya yonetici hemsire olarak katilanlarin taburculuk planlama
algsi klinik hemsiresinin taburculuk planlama algisi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmaktadir ve bu fark yonetici hemsirelerin
farkindaliginin klinik hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Bu sonug yonetici hemsirelerin klinik hemsirelerine hastalarin taburculuk
planlamasi konusunda daha gok destek verebileceklerini diistindlirebilir.

Bu calismada hemsirelerin yarsindan fazlasinda (%51,3) yogun bakim
hemsireligi sertifikasinin bulundugu ve hizmet ici egitim programlarina
katiimin ylksek oldugu (%85, 1) saptandi. Ancak sertifika ya da hizmet
ici egitim programlarina katiimin taburculuk planlama algisi Gizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigi gorildii. Bozkurt ve arkadaslari (2019)
yaptigi calismada ise yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin
yarisindan fazlasinda (%54,5) yogun bakim hemsireligi sertifikasinin
oldugunu bulmuslardir. Kuseli Dost ve arkadaslari (2021) yaptiklari
calismada ise hizmet ici egitimin yogun bakimda calisan hemsirelerin
taburculuk planlama algisini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.
Mevcut calismada hizmet ici egitim programlarina katiimin taburculuk
planlamasina literatiirden farkl olarak etkisinin olmamasi, verilen
hizmet ici egitimler ile sertifika programlarinin niteliginin etkisiz kalmis
olabilecegini diistindiirebilir. Verilen hizmet ici egitimin yeterli nitelikte
olmasi ve saglik bakanligi tarafindan onayli sertifika programlarina
katiim ile standartlastirilmis bir programin hastanede kalis siiresini
azaltabilecegi ve bakimin kalitesini artirilabilecegi diistinilebilir.
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Tablo 4: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi Olcegi Puan Ortalamalari (n = 228)

Olcek Maddeleri ort SS
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yeterince gelismemistir. 2,38 1,06
Yogun bakim Unitesindeki hastanin durumunun aniden degismesi taburculuk planlamasi icin zamani sinirlar. 1,99 0,87
Taburculuk planlamasi yatak basi hemsiresinin sorumlulugudur 3,13 1,26
Yogun bakim Unitesi taburculuk planlamasi igin uygun degildir 3,15 1,22
Yogun bakim Gnitesindeki hastanin durumundaki ani degisimler taburculuk planlamasini gliglestirir. 1,95 0,85
Hekimler hemsireleri taburculuk planlamasi i¢in yonlendirir 3,53 1,10
Yogun bakim Unitesindeki hemsireler taburculuk planlamasini yeterince kavrayamamislardir 2,7 1,15
Yogun bakim Unitesinde taburculuk planlamasi yararlidir 4,11 0,87
Taburculuk planlamasi zaman alir 2,23 1,06
Taburculuk planlamasi daha fazla kayit isi demektir 2,47 1,14
Taburculuk planlamasi hastalar icin yararlidir 4,26 0,77
Hastanin iyileseceginden emin olunmadiginda taburculuk planlamasi giictiir 2,21 1,00
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi dncelikli degildir 3,28 1,39
Taburculuk planlamasi servis hemsirelerinin sorumlulugudur 3,43 1,27
Olcek Toplam Puani 40,82 5,96

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Yapilan bu arastirmada cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin
memnuniyetinin artmasi onlarin taburculuk planlama algisini arttirdi-
gini gdsterdi. Benzer sekilde Bozkurt ve arkadaslar (2019) hemsirele-
rin veriminin arttinlmasi isteniyorsa hemsirelerin is memnuniyetinin
6nemli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin yogun bakim tinitelerinde
calismaktan memnun olmalari, is doyumunu artinir dolayisiyla hasta
bakim kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Bu galismada elde edilen verilere gére, cerrahi yogun bakim hemsirele-
rinin biyik bir cogunlugu calistigi yogun bakim tinitesinde taburculuk
planlamasi yaptiklarini belirtti. Bu sonug Watts, Gardner ve Pierson
(2005a) ile Kuseli Dost ve arkadaslar (2021) yaptiklar calismalarin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Literatiirde taburculuk plan-
lama siirecine yonelik ortak bir rehbere rastlanmamistir. Yapilan bu
arastirmanin sonuglarinda hemsirelerin taburculuk planlamasi yap-
tigini ifade etmelerine karsin biiyiik cogunlugunun taburculuk plan-
lamasina hekim isteminden sonra basladiklari belirlendi. Bu sonug
dogrultusunda hemsirelerin taburculuk planlamasi siirecinde aktif
rol almadigi ve taburculuk planlamasini hekim karar dogrultusunda
gerceklestirmis olduklar bir uygulama olarak algiladiklar seklinde
yorumlanmistir.

Cerrahi yogun bakim hemsireleriyle yapilan bu ¢alismada hemsirelerin
taburculuk plani algi puani orta seviyede (40,82 + 5,96) bulundu. Yogun
bakimda taburculuk plani yapmayi faydali bulma seviyesi arttikca
yogun bakim Unitesinde taburculuk plani alg diizeylerinin de pozitif
yonde arttigi ve hemsirelerin taburculuk planlamasi yapmayi faydali
bulduklari belirlendi. Kuseli Dost ve arkadaslari (2021) yaptigi calisma-
da da hemsirelerin taburculuk planlamasi yapmasi faydali bulunmus
olup bu arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Hemsirelerin
taburculuk planlamasina iliskin algi diizeylerini degerlendirmeye
yonelik cesitli calismalar yapilmistir. Arastirmalarda hemsgirelerin
hasta faaliyetleri ve taburculuk konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu ve taburculuk planlamasinin tanimi konusunda tartismalarin
oldugu tespit edilmistir (Hayajneh ve ark., 2020; Hayajneh ve ark.,
2021; Reig-Garcia ve ark., 2022). Ayrica hemsirelerin yaridan biraz
fazlasinin taburculuk planlamasina yonelik olumsuz algiya sahip ol-

dugu, hemsirelerde taburculuk planlamasina yonelik olumlu alginin
pekistirilmesi ile hastalarin taburculuk sonrasi saglik durumlarinin
daha iyi sonuglandigi yoniinde bulgular aktarlmistir (Watts ve Gardner,
2005; Hayajneh ve ark., 2021). Taburculuk planlamasinin éniindeki
ana engeller, zayif planlama ve iletisim, sayica ve nitelikte yetersiz
personel ve multidisipliner yaklasim agisindan zayif iletisim olarak be-
lirtilmektedir (Morris, Winfield ve Young, 2012). Bu nedenle, taburculuk
sureciniiyilestirmek ve hastalar icin daha iyi saglik sonuglan saglamak
amaciyla bu sorunlarin ele alinmasi ve hemsireler arasinda taburculuk
planlamasina iliskin olumlu alginin giiglendirilmesi 6nemlidir.

Bu calismada dlgegin “taburculuk planlamasi servis hemsirelerinin
sorumlulugundadir” ve “taburculuk planlamasi yatak basi hemsiresinin
sorumlulugudur” maddelerine verilen cevaplarin puan ortalamasi orta
diizeyde saptandi. Bu sonuglar, hemsirelerin taburculuk planlamasi
yapilmasinin hangi saglik ekip tyesinin gérev, yetki ve sorumlulugun-
da oldugu konusunda kararsiz kaldiklarini diistindiirebilir. Chaboyer
ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar calismada hemsirelerin yarisindan
¢ogunun taburculuk planlamasi sorumlulugunun servis hemsiresinde
olmamasi gerektigini distindiikleri, Kuseli Dost ve arkadaslarinin (2021)
yaptigi calismada taburculuk planlamasinin servis hemsiresi sorum-
lulugunda olmadigi bu planlamayi yogun bakim hemsiresinin yapmasi
gerektigi, ancak Watts ve arkadaslarinin (2005b)'nin yaptiklari calismada
hemsirelerin taburculugun eve mi yoksa servise mi oldugu konusunda
net bir cevap veremedikleri gibi farkli sonuclar bildirilmistir. Bu fark,
cerrahi girisim gegiren hastalarin yogun bakim sonrasinda tedavi ve
bakimlarinin, yogun bakim {nitesinden ayrildiktan sonra ilgili cerrahi
bransin klinik veya servisinde izlenmesini ve ardindan hastalarin eve
taburcu edilmesini icermesinden kaynaklandigi yéniinde yorumlanabilir.
Cerrahi yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerde, hastalarin cer-
rahi siirecin en agir kismini yogun bakimda gegirip servis/klinige sevk
ettikten sonra eve taburcu olduklari diistincesinin hakim oldugu ancak
taburculuk planlamasinin hastanin hastaneye yatisi ile baslayan bir stireg
oldugunun kabul edilmedigi yoniinde bir géris oldugu diistinilmektedir.
Bu kavram karmasasi icin cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tabur-
culuk planlamasi hakkinda hastanin yatisi ile baslayan bir stirec oldugu
konusunda bilgilendirmeye gereksinimleri oldugu izlendi.
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Tablo 5: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi Olcegi ile Bazi Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

(n = 228)
Degisken (%) Medyan Test ikili analiz P
istatistigi (Bonferonni)
Egitim durumu Ht=21,959 5>3 0,001**
'Saglik meslek lisesi 15 (6,6) 42
20n lisans 6(2,6) 4t
SLisans 161 (70,6) 39
“Yiiksek lisans 39(17,1) 41
Doktora 7(@3,1) 49
Kaginci seviye yogun bakimda calisiyorsunuz? Ut=-1,982 0,047*
2. seviye 29 (12,7) 42
3. seviye 199 (87,3) 39
Yogum bakim iinitesinde calisma siireniz? Ht=3,150 0,369
-4yl 133 (58,4) 41,5
5-9 yil 53(23,2) 39
=10yl 42 (18,4) 41,5
Yogun bakim iinitesindeki géreviniz? Ut=2,218 0,027*
Klinik hemsiresi 205 (89,9) 39
Yonetici hemsire 23(10,1) 44
Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var m1? Ut=0,526 0,599
Var 117 (51,3) 39
Yok 111 (48,7) 40
programiarna dusent kant miemz? o Ut=-0625 0532
Evet 194 (85,1) 39
Hayir 34(14,9) 40,5
Yogun bakimda ¢alismaktan memnun musunuz? Ut=-3,732 0,001**
Evet 189 (82,9) 40
Hayir 39(17,1) 37
Haftalik ortalama calisma siireniz (saat)? Ht=15,786 7>8 0,001**
¢40 saatten az 8(3,5) 38,5
740-45 saat arasi 81 (35,5) 43
845 saatten cok 139 (61) 39
Calistiginiz yogun bakim linitesindeki hemsire-hasta orani? Ht=2,415 0,299
1 hemsireye 2 hasta 180 (78,9) 39
1 hemsireye 3 hasta 46 (20,2) 43
1 hemsireye 5 hasta 2(0,9) 40
Calistiginiz yogun bakim linitesinde taburculuk planlamasi yapiyor musunuz? Ut=-4,265 0,001**
Evet 149 (65,4) 40
Hayir 79 (34,6) 37
Yogun bakimda “taburculuk” kavrami nedir? Ut=-0,589 0,556
Servise taburculuk demektir 195 (85,5)
Eve taburculuk demektir 33(14,5)

tH: Kruskal Wallis; $U=Mann Whitney U; p<0,05; *p<0,05; **p<0,01

Yapilan ¢alismada cerrahi yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
taburculuk planiyapmanin hastalar icin de faydali oldugunu diistindiik-
leri belirlendi. Benzer sekilde Chaboyer ve arkadaslari (2002) yaptigi
calismada hemsirelerin biyik kisminin taburculuk planlamasinin
hastalar icin de faydali oldugunu diistindiikleri sonucuna varmiglardir.

Arastirma sonuglarina gore yogun bakim hemsirelerinin dlcekte yer

alan “taburculuk planlamasi yapmasinin zaman aldigr”, normalden
“fazla evrak isine neden oldugu” ve “hastanin iyileseceginden emin
olunmamasi durumunda taburculuk planlamasi giictir’ maddelerine
verdikleri cevaplarin ortalamasi diisiik bulundu. Bu bulgulara gore,
cerrahi yogun bakim hemsireleri, taburculuk planlamasinin zaman alici
olmadigini ve gereksiz evrak isleriyle ugrastirmadigini diistintiyorlar.
Ayrica, hastanin iyilesip iyilesmeyecegi konusunda belirsizlik oldugu
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durumlarda bile, bu durumun taburculuk planlamasini zorlastirmadi-
gina inanmaktadirlar. Chaboyer ve arkadaslar (2002) ile Kuseli Dost
ve arkadaslar (2021) yaptigi calismalarda ise yogun bakim hemsi-
releri taburculuk planlamasi yapmanin zaman aldigi ve normalden
fazla evrak isine neden oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirmada
hemsirelerin taburculuk planlamasi yapmanin zaman alici ve fazla
evrak isine neden oldugu konusunda literatiirden farkl olarak ortak
bir fikirde olmadiklari sonucuna varildi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Calismanin hem giiclil hem de zayif yani, bu konuda yeterince ulusal
ve uluslararasi yayina ulasilamamis olmasidir. Ayrica, 6rneklem sa-
yisinin sinirl olmasi ile verilerin e-mail araciligiyla 6z bildirime dayali
toplanmasi sebebiyle elde edilen sonuglarin tim popiilasyona ge-
nellenememez ve arastirma kapsaminin 6rneklemle sinirl olmasidir.

Sonug

Calisma sonucunda cerrahi yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsi-
relerin taburculuk planlamasi algi puan ortalamalarinin orta seviyede
oldugu ve yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerin taburculuk
planlamasiyaparken kendi rollerini ve sorumluluklarini bilmede yeterli
olmadigi goriilmiistir. Bu sonuglar dogrultusunda yogun bakim Gnite-
lerinde hemsirelerin daha profesyonel ve etkin bakim saglayabilmesi
icin standartlastirilmis ve nitelikli stirekli hizmet ici egitimler ve saglik
bakanlgi onayli sertifika programlarina katililar saglanarak desteklen-
mesi, taburculuk planlamasina ydnelik kurumlarin uygulayabilecegi
ortak rehber gelistirilmesi, taburculuk planlama siireci gorev yetki ve
sorumluluklarinin net bir sekilde belirlenmesi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi T.C. Marmara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Tarih: 29.12.2022 ve
Sayi No: 138).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — HBK;, BB, DBT, MG, SM, SY, AD; Veri Toplama / Literatir
Tarama - BB, DBT, MG, SM, SY, AD; Verilerin Analizi ve Yorum-
lanmasi — HBK; Makalenin Hazirlanmasi - HBK, BB, DBT, MG,
SM, SY, AD; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — HBK, BB,
DBT, MG, SM, SY, AD

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Bizlere “Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algi Olcegi” kullanim izni veren Hiilya Kaya'ya, der-
nek Uyelerine ulasmamiza izin vererek veri toplamamiza ola-
nak saglayan Tiirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi’ne ve ¢ca-
lismaya vakit ayirip katiim gdsteren degerli meslektaslarimiza

tesekkdir ve minnetlerimizi sunariz.
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