ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Plan1 Algis1
Discharge Plan Perception of Intensive Care Nurses
Senem KUSELI DOST??, Hiilya KAYA?

OZET Amac:Arastirma yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin taburculuk plani algisini belirlemek amaciyla
yapildi.Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki aragtirmanin verileri gerekli kurum izinleri ve etik kurul onay:
alindiktan sonra 04.05.2011 - 04.11.2011 tarihleri arasinda Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli yedi Egitim
Arastirma Hastanesi, iki Ozel Hastane ve bir Universite Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde calisan arastirmaya
katilmayi kabul eden 332 hemsire ile yapilan goriismeler ile toplandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulan “Bilgi Formu” ve “Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algi Olgegi”
kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Kruskal Wallis analizi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (OnewayAnova testi), bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.Bulgular: Hemsirelerin yogun bakim {initesi taburculuk plani toplam algi puanlarinin 22 ile 64 arasinda
degistigi ve ortalama algi puaninin 41,2646,58 oldugu bulundu. Hemsirelerin; yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsire
olarak caligma siiresi ve yogun bakimda galisma siiresine gore taburculuk plani algis1 puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptandi. Yogun bakim initesindeki gorevine, yogun bakim
hemsireligine yonelik hizmet igi egitim programlarina katilma durumuna ve yogun bakim {initesinde taburculuk plani
stirecine aktif gekilde katilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Hemsirelerin yogun bakim {initesinde taburculuk planini 6nemli bulma diizeyi arttikga yogun bakim iinitesinde
taburculuk plani konusunda algisinin da olumlu ydnde arttigi belirlendi.Sonug¢: Caligma sonuglarina gore; yogun
bakim hemsirelerinin taburculuk plani algisi orta diizeyde bulunmustur. Bu sebeple; yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk plant algisin1 olumlu yonde etkileyecek ve arttiracak nitelikte hizmet igi egitim programlarimin
diizenlenmesi ve yogun bakim hemsireligine yonelik sertifika programlarinin taburculuk plani siireci agisindan
gbzden gecirilerek hemgirelerin sertifikalandirilmasi 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Algi, Hemsirelik, Taburculuk, Taburculuk Plani, Yogun Bakim

ABSTRACT Aim: The research was carried out to determine the discharge plan perception of nurses working in the
intensive care unit. Methods: The data of the descriptive study was studied in the intensive care units of seven
Training and Research Hospitals, two Private Hospitals and one University Hospital affiliated to the Istanbul
Provincial Health Directorate between 04.05.2011-04.11.2011 after the necessary institutional permissions and ethics
committee approval were obtained. It was gathered through interviews with 332 nurses who agreed to participate.
The data were collected by using the “Information Form” and “Discharge Planning Perception Scale of Intensive
Care Unit Nurses” created by the researchers by examining the relevant literature. Number, percentage, mean,
standart deviation, Kruskal Wallis analysis,one-way analysis of varience (OnewayAnova test) in independent groups
and t test in independent groups were used to evaluate the data obtained from the study. Results: It was found that the
nurses' total perceptions cores of intensiv e care unit discharge plan varied between 22 and 64, and the average
perceptions corewas 41.26+6.58. Nurses; It was determined that there was no statistically significant difference
between the meanscores of discharge plan perception according to age, gender, educational status, working time as a
nurse and working time in the intensive care unit. It was determined that there was a statistically significant
difference according to the position in the intensive care unit, participation in in-service training programs for
intensive care nursing and actively participating in the discharge plan process in the intensive care unit (p<0.05).
Itwas determined that as the level of nurses' finding discharge plan in the intensive care unit important increases, the
perception of discharge plan in the intensive care unit also increases. Conclusion: According to the results of the
study; discharge plan perception of intensive care nurses was found to be moderate. Therefore; It was recommended
to organize in-service training programs that will positively affect and increase the discharge plan perception of
intensive care nurses, and review the certificate programs for intensive care nursing in terms of the discharge plan
process and to certify nurses.
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izlenmesini, hastanelerde Onlenebilir geri

GIRIS

Guniimiizde saglik bakim sisteminde yasanan
degisim ve gelismeler saghik  bakimi
maliyetlerinin ~ disiiriilmesi, hastane kalig
siiresinin kisalmasi, tekrarli yatislart onleme,
bakimin siirekliligini saglama, taburculuk
siireclerine iligkin c¢abalarin artmasina yol
agmistir.  Bu  degisim ve  gelismeler
hastanelerde geri kabul oranlarinin
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kabullerin oraninin hasta bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak ele alinmasini

zorunlu kilmigtir.! Geri yatislarin azaltilmasi,
hastalarin yasam Kkalitesinin artirilmasi  ve
ekonomik giderlerin azaltilmasi agisindan da
onem  kazanmustir.?®  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde yilda 35 milyondan fazla
hastanin taburculuk isleminin gergeklestigi ve
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bunlarin arasinda planlanmamis geri yatislarin
yillik maliyetinin 15 ile 20 milyar dolar
arasinda degistigi bildirilmektedir.*®® Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) 2018 yili bakimin
stirekliligi ve koordinasyonu raporunda; geri
kabullerin 6nlenmesinde ve bakimin siirekliligi
ile koordinasyonun da hastanin hastaneye
yatist ile baglatilan taburculuk planlamasinin
onemli oldugunu vurgulamustir.” Taburculuk
plani disiplinler arasi bir yaklagimla bakimin
stirekliligini saglamak amaciyla veri toplama,
tant koyma, hedef belirleme, planlama,
uygulama, koordinasyon ve degerlendirme
basamaklarindan olusan, hasta ve ailenin
taburculuk sonrasi takip ve degerlendirilmesini
de i¢ine alan bir siirectir. Uluslararast Ortak
Komisyon (The Joint Comission International -
JCI) 2013 raporunda; taburculuk planinin etkin
ve verimli olmasi i¢in hasta kabuliinden sonra
miimkiin oldugu kadar erken baglamasinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir.®

Amerika  Birlesik  Devletleri’nde
hastane yatiglarinin ilk basamagi olan yogun
bakimlara yilda ortalama 5 milyon hasta kabul
edilmektedir.’ Yogun bakim iinitelerinde
hastalarin ~ taburculuga  yonelik  birgok
gereksinimi ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum
taburculuk  planinin = yogun  bakimda
baslatilmasinin Onemini artirmaktadir.
Taburculuk planinin ilk ve en 6nemli basamagi
olan veri toplama 6zellikle hastanin hastaneye
yatigindan itibaren baslatilmasi gereken dnemli
bir asamadir. Eaton ve ark. hastanin hastaneye
yatigt ile baglatilmasi gereken taburculuk
planinin  uygulamada hastanin  hastanede
kaliginin sonunda yapilmasi gereken ikincil
faaliyet olarak kabul edildigini ve bu nedenle
siiregte sikintilar yasandigini belirtmistir.®

Taburculuk plani, hastanin bir bakim
biriminden digerine geciste neye ihtiyag
duyduguna karar vermek, hasta ve ailesinin bir
sonraki bakim asamasinda saglik
gereksinimlerinin giderilmesi ve yonetimi i¢in
hazir  hale  gelmesi stireci olarak
tanimlanmaktadir. **° Saghk bakim sisteminin
stirdiiriilebilirligi ve bakim kalitesini arttirmada
taburculuk plan1 hayati Oneme sahiptir.’
Dolayistyla yogun bakim gibi kritik {initelerde
baslatilmas1 ve yiiriitiilmesinde yogun bakim
hemsirelerine biiyiik sorumluluk
diismektedir.’%!  Yogun bakim hemgiresi
hastanin kritik dénemlerinde bakim
gereksinimlerini  belirlerken  taburculuga
yonelik gereksinimlerini de belirlemelidir.*? Bu
sorumlulugun yerine getirilmesinde konuya

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

iligkin algi 6nemli bir etkendir. Konuya iliskin
sinirlt sayidaki ¢alismada; yogun bakim iinitesi
hemsgirelerinin taburculuk plan1 siirecindeki
rollerinin  farkinda olmadigi, taburculuk
planinin  yogun bakim hemsiresinin roli
olmadigim1  disiindiikleri  belirlenmis  ve
taburculuk plan silirecinin hemsirelik siireci ile
birlikte baslatilmas1 gerektigi vurgulanmistir.
11-15

Konunun 6nemine karsin Tiirkiye’de
yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planina
iliskin algilarina yonelik calismaya
rastlanmamistir. Bu  gereksinimden yola
cikarak, arastirma yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin taburculuk plani algisini
belirlemek, konuya iliskin temel ve siirekli
egitim  programlarinin  yapilandirilmasina
kaynak olusturmak amactyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, yogun bakimda calisan hemsirelerin
taburculuk plani algisin1 belirlemek amaciyla
tanimlayici tiirde planlandi.

Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada asagidaki
sorulara yanit arandi.

e Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
taburculuk plani algis1 nasildir?

e Yogun bakimda calisan hemsirelerin
taburculuk  planina iliskin  algist
sosyo-demografik ozelliklerinden
etkilenmekte midir?

Calismanin Yeri ve Orneklemi

Aragtirmada  Orneklem sayisi  “evrendeki
eleman sayisi bilinmeyen formiil” yoluyla
hesaplandi ve galismaya en az 270 hemsirenin
alinmasma  karar  verildi.  Arastirmanin
orneklemini gelisi giizel yontemle Istanbul il
Saghk Midirligi’ne baghh yedi Egitim
Arastirma Hastanesi, iki Ozel Hastane ve bir
Universite  Hastanesi’nin ~ yogun  bakim
tnitelerinde ¢alisan arasgtirmaya katilmay1
kabul eden 332 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, Bilgi Formu ve
Yogun Bakim  Unitesi  Hemsirelerinin
Taburculuk Planlamas1 Alg1 Olgegi kullanildi.

Bilgi Formu: Literatiir 1s18inda gelistirilen
formda hemsirelerin tanitici 6zelliklerini ve
taburculuk planma iliskin goriislerini igeren
sorular yer almaktadir.”™ Sorular; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hemsire olarak ¢alisma siiresi, yogun bakimda
caligma siiresi, yogun bakimdaki gorevi, yogun
bakim hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim
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programina katilma, yogun bakim hemsireligi
sertifikasina sahip olma, yogun bakim iinitesi
taburculuk planlamasina katilma durumunu
icermektedir. Ayrica hemsirelerin, taburculuk
planlamasinin 6nemine iligkin goriisii Gorsel
Anolog Skala (Visual Analog Scala)
kullanilarak toplandi.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamas1 Alg1 Olcegi: Olgek Chaboyer ve
arkadaglan®®  tarafindan  gelistirilmis  ve
Cronbach  Alfa katsayisi 0,73  olarak
bulunmustur. Olcegin Tiirkce giivenirlik ve
gegerlik caligmasi Kuseli Dost ve Kaya
tarafindan 2015 yilinda yapilmis gilivenirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test
etmek igin yapilan analizde Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilari 0,70 olarak
bulunmustur.*® Olgeginin giivenirlik ¢aligmasi
i¢in 14 maddenin madde-alt boyut toplam puan
korelasyonlar1 Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmigtir. Maddelerin korelasyon
giivenirlik katsayilarinin r =31 ile,62 arasinda,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu saptanmistir.® Olgek
yogun bakim {initesinde caligan hemsirelerin
taburculuk  planlamasina iligkin algt
durumlarin1 belirlemeye yonelik 14 ifadeyi
igermektedir.

Besli likert tipindeki olcek; 1.
Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3.
Kararsizim 4. Katiiyorum 5. Kesinlikle
Katiliyorum  segeneklerinden  olugmaktadir.
Olgekte ters ifadeden olusan 10 madde (1, 2, 4,
5, 7,9 10, 12, 13 ve 14. Madde) puanlarn
tersine  ¢evrilerek  degerlendirilmektedir.
Olgekten alman toplam puan yogun bakim
hemsirelerinin taburculuk planlamasina iligkin
algilarin1 yansitmaktadir. Toplam puan arttikga
algilar olumlu yénde artmaktadir. Olgekten
almabilecek olas1 en diisiik puan 14, en yiiksek
puan 70’tir. Olgegin Tiirkge formunun, yogun
bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasina
iligkin algilarinin degerlendirilmesinde gecerli
ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmigtir.®
Verilerin Toplanmasi
Veriler etik kurul onayi, kurum izinleri ve
katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan
04.05.2011 - 04.11.2011 tarihleri arasinda
toplandi. Goniilliilik esas alindi. Bilgi formu
ve Olgekteki sorularin cevaplanmasi ortalama
15-20 dk. siirdii.

Verilerin Analizi
Veriler bilgisayarda, SPSS istatistik programi
(Statiscal Package for Social Sciences for

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

Windows 16,0) kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin dagiliminin incelenmesinde
tanmimlayic1  istatistiksel yontemler; sayi,
yiizdelik, ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri kullanildi. Sayisal verilerde ortalama
ve standart sapma, en diisiik ve en yiiksek
degerler ifade edilirken, kategorik verilerde
sayl ve yiizdelik hesaplamalar yapildi. Iki
sayisal degisken  arasindaki iliskinin
aragtirilmasinda Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Karsilastirmalt  verilerde t-test,
Anova One-Way kullanilmis, tiim veriler i¢in
istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada kullanilan o6lgegin gilivenirlik ve
gecerligi aragtirmacilar tarafindan yapildi. Etik
kurul onay1 (B.30.2.IST.0510000-30 sayil1) ve
arastirmanin  uygulanacagi kurumlar i¢in
Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden calisma izni
alindi. Hemsirelerden yazili bilgilendirilmis
onam alinarak, calismanin amaci,
kendilerinden ne beklendigi agiklanarak
isteklilik ve goniilliiliik ilkesine 6nem verildi.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Srneklemini sadece Istanbul ilinde
Saglik Bakanligina bagli hastanelerin yetiskin
Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsireler
olusturmustur. Bu durum arastirma
sonuglarmin tim yogun bakim hemsirelerine
genellemesinde sinirlilik olusturmaktadir.

BULGULAR
Yogun bakim hemsirelerin taburculuk plani
algilarmi  belirlemek  amaciyla  yapilan
arastirmanin  bulgulari;; hemsirelerin  sosyo-
demografik 6zellikleri, hemsirelerin taburculuk
plam algilart1  ve hemsirelerin  tanitici
Ozelliklerine gore taburculuk plan1 algilar
olmak tizere {i¢ boliimde incelendi.
Hemgirelerin yaslar1 20 ile 51 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 28,27+4,63
bulunmustur. Hemsirelerin %35 inin (116 kisi)
20-25 yas arasinda, % 34’tniin (113 kisi) 26-
30 yas arasinda, %31’inin (103 kisi) 31 yas ve
tizerinde oldugu, %79,8’inin (265 kisi) kadin,
%20,2’sinin (67 kisi) erkek oldugu, % 60,5’
inin (201 kisi) bekar; %39,5inin (131 kisi) evli
oldugu, %25’inin (83 kisi) saglik meslek lisesi
mezunu, %13,3iiniin (44 kisi) On lisans
mezunu, %58.1¢inin (193 kisi) lisans mezunu,
%3,6’smin (12 kisi) yiiksek lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin g¢aligma
stireleri 1 ay ile 32 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 6,16+4,87 yil oldugu
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bulunmustur. Hemsirelerin %90,7’sinin (301
kisi) yogun bakim iinitesinde yatak basi
hemsiresi, %9,3’tniin (31 kisi) yOnetici
hemsire  (Unite  Bashemsiresi, sorumlu
hemsire) olarak calistigl, %81’inin (269 kisi)
yogun bakim hemsireligine yonelik hizmet igi
egitim programlarma katildigi, %19 unun (63
kisi) katilmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

Hemsirelerin %41,9’unun (139 kisi)
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
oldugu, %58,1’inin (193 kisi) sahip olmadigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %70,8’1 (235 kisi)
yogun bakim {initesinde taburculuk plani
yaptiginmi %29,2’si (97 kisi) yapmadigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=332)

OZELLIKLER n %

Yas

20-23 116 35

26-30 113 34

=31 103 il

Yas ortalamas 28,27+4,63

Cinsivet

Eadin 265 TOE

Erkel 67 20,2

Medeni Durum

Evh 201 60,5

Belkar 131 305

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lizesi 83 25,0

(Om lizans 44 133

Lizans 193 38.1

Yiikzek Lizans 12 36

Cahsma Sidreleri

=11Ay 30 o

1451l 131 395

3-89 wil o7 202

=10 T4 223

Cahzma Siresi Ortalamasi 6,16+4,87

Yogun Balam Unitesinde Cahsma Siireleri

=11 Ay

1451l 56 16,9

3-8 w1l 156 47

=10 28 26,5
32 0.6

Yogun Balam Unitesindeld Girev Dagihim

Yatak basi Hemgiresi 301 00,7

Yanetici Hemgire 31 03

Yogun Balaom Hemsireligine Yénelik Hizmet Ici Egitime

Eatilan

Eatilmayan 260 Z1
63 19

Yogun Balom Hemsireligi Sertifikasina

Sahip Olan 139 419

Sahip Obmavan 193 381

Yogun Balam Unitesinde Taburculuk Planlamas:

Yapan 235 T0.2

Yapmavyan o7 292

71



Senem KUSELI DOST ve ark.

Yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk planlamasi algi 6lgeginin madde
dagilimi ve aritmetik ortalamalari
incelendiginde; en yiiksek ortalamanin
“Taburculuk  planlamasi1  hastalar  igin
yararhidir” (4,03+0,78) maddesinde oldugu,
bu maddeyi “Yogun bakim iinitesinde
taburculuk planlamasi yararlidir” (3,63+0,99)
ve “Yogun bakim iinitesindeki hemsireler
taburculuk planlamasini yeterince
kavrayamamislardir”(3,48+0,99) maddelerinin

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

izledigi, en diisiik ortalamanin; “Yogun bakim

iinitesindeki  hastanin = durumundaki  ani
degisimler taburculuk planlamasin
giiclestirir”  (2,11+0,94) maddesi oldugu

gOriilmistiir.

Hemgsirelerin taburculuk plani toplam
algi puanlarinin 22 ile 64 arasinda degistigi ve
ortalama algi puaninin 41,26+6,58 oldugu

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Plani Algis1 (n=332)

Maddeler

Min.

Max.

X SD

Puan _ Puan
Taburculuk planlamas1 hastalar i¢in yararlidir 100 500 403 078
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yararlidir 100 500 363 099
Yogun bakim {initesindeki hemsireler taburculuk
planlamasin yeterince kavrayamamislardir 100 500 348 099
Hekimler hemsireleri taburculuk planlamasi i¢in yonlendirir 100 500 317 107
Taburculuk planlamasi yatak bagi hemsiresinin 100 500 307 109
sorumlulugudur ’ ’ ’ ’
Yogun bakim {initesi taburculuk planlamasi i¢in uygun 100 500 304 114
degildir ' ' ' '
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yeterince
gelismemistir 1,00 500 297 1,12
Taburculuk planlamasi servis hemsirelerinin sorumlulugudur 1,00 500 290 119
Taburculuk planlamasi daha fazla kayit isi demektir 100 500 285 115
Yovgun. bakim iinitesinde taburculuk planlamasi 6ncelikli 100 500 273 114
degildir
Taburculuk planlamasi zaman alir 1.00 5,00 2,67 1,07
Hastanin 1y11?§efzeg1nden emin olunmadiginda taburculuk 100 500 240 101
planlamas1 giigtiir
Yovg.un ba}qm iinitesindeki hastan'm' durumunun aniden 100 500 222 0,92
degismesi taburculuk planlamasi i¢in zamani1 sinirlar
Yogun bakim iinitesindeki hastanin durumundaki ani 100 500 211 094

degisimler taburculuk planlamasini giiclestirir.

Toplam Olcek Puam

Hemgirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, hemsire olarak ¢alisma siirelerinde
taburculuk plam1 algt puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

22,00 64,00 41,26 6,58

bulunmustur (p>0,05). Hemsirelerin yogun
bakim (nitesinde c¢alisma siiresine gore
taburculuk plan1 alg1 puanlar gruplar arasi fark
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varyans analizi ile incelendiginde anlamli fark

olmadigi bulunmustur (F=,487,p>0,05).
Hemsirelerin egitim durumlarina gore

taburculuk plani algi puanlar1 gruplar arasi fark

incelendiginde F=,037,p>0,05 sonucuna
ulagilmis  ve  anlamh  fark  olmadig:
bulunmustur.

Hemsirelerin  yogun bakim iinitesindeki

gorevine gore taburculuk plani algi puanlari
arasinda gruplar arasinda anlaml fark oldugu
(p<0,05), yonetici hemsire (iinite baghemsiresi,
sorumlu  hemsire) olarak  c¢alisanlarin
taburculuk algisi puan ortalamalariin yatak
bast hemsiresi olarak c¢alisanlarinkinden
anlamlt  olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelerin yogun
bakim hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumuna gore gruplar
arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
(p<0,05), egitime katilan  hemsirelerin
taburculuk plani algist puan ortalamalarinin

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

katilmayanlarinkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).
Hemsirelerin =~ yogun  bakim  hemsireligi
sertifikasina  sahip olma durumuna gore
taburculuk plan1 algis1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin yogun bakim iinitesinde
taburculuk plan1 yapma durumuna goére gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark oldugu,
taburculuk plant  yaptigimi  ifade eden
hemsirelerin taburculuk algisi puan
ortalamalarinin daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Yogun

bakim Tinitesindeki hemsirelerin taburculuk
planim1 énemli bulma puanlar ile Taburculuk
Planlamas1 Alg1 olgeginden aldiklar1 puanlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde, iliskinin pozitif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (r: 0,29 p<0,001).

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Taburculuk Plan1 Algist

Ozellikler N X+SD Test D
Yogun Bakim Unitesinde Yaptig1 Gorevi
Yonetici Hemsire
. 31 44,00+4,92 r

Yatak Bas1 Hemsiresi 301 40.98+6.67 t: 2,455 0,015
Yogun Bakim Hemsireligine Yonelik Hizmet Ici
Egitim Programlarina Katilma

Evet 269 41,7346,73 r
Hayir 63 39,2445,51 2,735 0,007
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip
Olma
Evet 139  41,9146,25 ot
Haylr 193 40,79+6,79 1:1,525 0,128
Yogun Bakim Unitesinde Taburculuk Planlamasi
Siirecine Aktif Bir Sekilde Katilma
Evet 235  41,86+6,57
Hayir D *1: 2,630 0,009

97 39,7946,39

*Bagimsiz drneklem t testi

73



Senem KUSELI DOST ve ark.

TARTISMA

Hemsirelerin yas ortalamas1 28,27 + 4,63,
cogunlugu (%79,8) kadin ve (%60,5) bekardir.
Chaboyer ve ark.®® calismalarinda hemsirelerin
yas ortalamasint 34,5 olarak bulmustur.
Altinéz ve Demir'’ ile Bozkurt ve ark.'® yogun
bakim  hemsirelerinin  profiline  yonelik
yaptiklar1 calisma sonuglarinda hemsirelerinin
yas ortalamasini 29,68+5,35 olarak bulmustur.
Calismanin sonuglar1 diger arastirma sonuglari
ile tutarhidir. Bu sonuclar yogun bakim
unitelerinde calisan hemsirelerin geng yas
grubundan olustugu izlenimini vermistir.

Hemsirelerin ~ calisma  siirelerinin
ortalamast 6,16 = 4,87 yil, yogun bakim
iinitesinde calisma siirelerinin ortalamasi ise
4,30 £ 3,83 yil olarak bulunmustur. Yogun
bakim {initesinde bir yildan az deneyime sahip
olan hemygirelerin orani (%16,9)
kiiciimsenmeyecek diizeydedir. Chaboyer ve
ark® ve Watts ve ark.}* calismalarinda
hemgirelerin ~ yogun  bakimda  ¢alisma
stirelerinin  ortalamasinin 6,5 yil oldugu
belirtilmistir. Bozkurt ve ark.'® ¢alismasinda
hemsirelerin  yogun  bakimda  ortalama
5,5945,26 yil ¢alistigini belirtmistir.

Calismadaki hemsirelerin yogun bakim
calisma  deneyimleri diger c¢alismadaki
hemsirelerin deneyimlerine gore daha diisiik
diizeydedir. Bu sonug¢ calismada bir yildan az
deneyime sahip olan hemsire orami ile birlikte
degerlendirildiginde deneyim yillariin az
oldugu so6ylenebilir.

Hayajneh ve ark.}® akut bakim
iinitelerindeki hemsirelerin taburculuk planina
yonelik bilgi, algt ve uygulamasina yonelik
arastirmasinda; hemsirelerin  deneyim yilt
arttikca hastalarin iyilesmesinde ve saglik
sonuglarin tizerinde olumlu etkisi oldugunu
belirtilmistir.

Bozkurt ve Tirkmen hemsirelerin
deneyim yili arttik¢a gercek ve olast sorunlart
mantikli tanimladigini, olast sonuglart ve
nedenlerini daha iyi belirledigini ve kanitlar
kullandigini, analitik ve elestirel disliinme
becerilerinin gelistigini belirtmistir.?® Calisma
sonuglarina gore; hemsirelerin hem mesleki
hem de yogun bakimda galigma deneyimlerinin
az olmasi nitelikli, giivenli bakim ve
taburculuk planlamasi1 agisindan olumsuz bir
durum olarak yorumlanmustir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu lisans
mezunu, (%58,1) kiiciik bir oram (%3,6)
yiiksek lisans mezunudur. Caligma sonuglarina
gore hemsirelerin egitim durumu ile taburculuk

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

plam algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Ancak; Hayajneh ve ark.®
calismalarinda egitim seviyesi ile taburculuk
plan1 uygulanmasi arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu, lisansiistii egitim seviyesindeki
hemsirelerin taburculuk plan1 uygulamasinda
daha sistematik davrandigr ve daha basarii
oldugu sonucuna ulagmustir. Audet ve ark.?!
calismalarinda;  egitim  seviyesi  yiiksek
hemsirelerin  daha  profesyonel davranig
gosterdigini, lisans ve lisansiistii egitim alan
hemsirelerin; bakiminin kalitesinin
artirlmasinda,  mortalite  ve  morbidite
oranlarin  diisiirilmesinde olumlu etkisi
oldugunu bildirmistir.

Kelly ve ark.?? yaptig1 ¢alismada lisans
ve lisansiistii derecesine sahip yogun bakim
hemsirelerinin oraninda %10 artisin mortalite
de %2 oraninda azalma sagladigi sonucuna
ulasmistir. Bu bilgiler 1s181nda sonug; arastirma
grubunu  olusturan  hemgirelerin  biiylik
cogunlugunun lisans mezunu olmasina
baglanmustir.

Calismada yonetici hemsire ({inite
bashemsiresi, sorumlu  hemsire) olarak
calisanlarin taburculuk planlama algist puan
ortalamasinin yatak basi hemsiresi olarak
calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kauppi ve ark.? ¢alismalarinda;
yogun bakimda daha uzun yillar calisan
deneyimli hemsirelerin daha az yil ¢alisan
hemsirelere gore taburculuk plam ile ilgili
algilariin  daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmustir. Bu sonug¢ yoéneticilerin  mesleki
sorumluluklarin1 yerine getirmesi ve sistemin
olusturulmas: agisindan olumlu bir sonug
olarak yorumlanmustir.

Hemgirelerin  ¢ogunlugunun (%58,1)
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
olmadig1 belirlenmistir. Watts ve ark.!?
calismalarinda  yogun bakimda  calisan
hemsirelerin  biiylikk ¢ogunlugunun yogun
bakima 0Ozgii sertifikaya sahip oldugu
vurgulanmuistir.

Whitehead ve ark. tarafindan yapilan
calismada sertifikali hemsire sayisindaki her
%10'Tuk artisin hastalarin mortalite
olasiliklarinda %6'ik bir diislis sagladigi ve
sertifikali hemsirelerin bilgisinin, basar1 ve
mesleki doyumlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.?*

Literatiirde Yogun Bakim Unitelerinde
uzmanlik sertifikasina sahip hemsirelerin;
degisen saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilama
da, bakimin kalitesini artirma da, maliyet
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etkinligini saglama da, hasta memnuniyetinin
artmasinda oldukca etkili oldugu sonucuna
ulasiimustir.

Ayrica hemsgirelerin  gilincel  kritik
bakim bilgi ve becerilerinin daha gicli
olmasini saglayarak personel degisim oranini
diistirme, hemsirelerin kuruma olan bagliligim
arttirmada da sertifika programlarinin etkisinin
olumlu oldugu belirtilmistir.?>%

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan
2014 yilinda yaymmlanan “Sertifikali Egitim
Yonetmeligi”, yogun bakim hemsireligi ve
diger 6zel dal hemsireligine yonelik sertifikalt
egitim programlart igin tiim saglik kurum ve
kuruluslari1 ~ kapsayan yasal bir zemin
olugturmustur. Yogun bakim hemsireligi
sertifikasyon programlart 2015 yilindan bu
yana ¢ok sayida merkezde yiiriitilmesine
ragmen halen yogun bakim iinitelerinde
sertifikasiz hemsireler calismaktadir.?° Bu
baglamda Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin
alana 0Ozgli sertifikalarinin olmayist hizmet
kalitesi ve bireysel yararlarimin yani sira

taburculuk planlamasina yaklagimlari
agisindan  olumsuz  bir durum olarak
yorumlanmustir.

Calismada sonuglaria gore;
hemsirelerin =~ %19’unun  yogun  bakim

hemsireligine yonelik hizmet igi egitim
programina katilmadigi belirlenmistir. Yogun
bakim tinitelerindeki hemsirelik hizmetlerinde
kaliteyi yiikseltmenin en 6énemli unsurlarindan
birisi nitelikli/deneyimli hemsirelerin istihdam
edilmesi ve gelisimlerinin  hizmet igi
egitimlerle pekistirilmesidir. Needleman ve
ark. ¥ ile Palaz ve ark.®! yaptiklar1 caligmalarda,
ayni sayidaki hastaya daha nitelikli hemsirelik
egitimi almig, hizmet sundugu alanda yeterli
olan profesyonel hemsirelerin bakim vermesi
halinde, hastalarin hastanede kalis siiresinde,
onlenebilir 6limlerde, istenmeyen olaylarda ve
maliyette azalma oldugu  bulunmustur.
Bu sonuglar yogun bakim iinitelerinde
hemsirelik bakiminin giivenirligi ve niteligi
agisindan  diisiindiriici  oldugu  kadar
taburculuk planmi siireci acisindan da olumsuz
bir durum olarak degerlendirilmistir.

Calisma sonuglarina gore; hemsirelerin
cogunlugu yogun bakim {initesinde taburculuk
plam siirecine aktif sekilde katildigim
belirtmistir. Bu sonu¢ Watts ve ark.!? ¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermistir. Bu olumlu
bir sonugtur. Ancak bu sonug, veri toplama
sirasinda  yapilan gbézlem sonuglari ile
ortiismemektedir. Yogun Bakim Uniteleri’nde

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

taburculuk siirecinin uygulandigim1  gdsterir
herhangi bir dokiimana rastlanmamustir. Bu
durumun yogun bakim iinitelerinde taburculuk
plan1 stirecinin sistematik bicimde
uygulanmadigi sadece bireysel girisimlerle
sinirlt kaldigini diisiindiirmiistiir. Ayrica buna
ek olarak hemsirelik taburculuk plani siirecine
katildigim1  belirtmesi  sonucunu,  Olgek
maddelerinde yer alan hekimler hemsireleri
taburculuk  planlamasi  i¢in  yonlendirir
ifadesinin puan ortalamasmin yiiksek olmasi
ile biitiinlestirdigimizde; hemsirelerin
taburculuk planin1 hekimin hastayr yogun
bakimdan ¢ikarma karar1 ve hastanin yogun
bakimdan bagka bir yere gecisi ve bu sirada
yaptiklar1 isler olarak algiladig1 seklinde
yorumlanmustir.

Kauppi ve ark.? calismalarinda; yogun

bakim initesinde taburculuk plam1 igin
kullanilan yazili  dokiimantasyonun; hem
yogun bakim hemsiresi, hem hastanin transfer
edildigi diger bolim hemsiresi icin faydal
oldugu ayrica bakimin siirekliligi ve hasta
giivenligi i¢in de olduk¢a Onemli oldugunu
vurgulamustir.
Kauppi ve ark.’min?® servis hemsirelerinin
yogun bakim iinitesinden gelen hastalarin
taburculuk siirecine iligkin deneyimleri ile
ilgili  calismalarinda; serviste  ¢alisan
hemsirelerin yogun bakim iinitesinden gelen
hastalarmn taburculuk gereksinimlerinin daha
fazla ve karmasik buldugunu, taburculuk
gereksinimlerini karsilamada kendilerini yogun
bakim hemsireleri kadar yeterli hissetmedikleri
belirtmistir. Olgekte yer alan taburculuk
planlamast servis hemsirelerinin
sorumlulugudur maddesinin puan
ortalamasimin diisik olmast yogun bakim
hemsirelerinin  aslinda bu  sorumlulugun
kendilerinde oldugu diislincesini tasidig1
seklinde yorumlanmistir. Bu baglamda yogun
bakim hemsirelerinin taburculuk plan ile ilgili
algisiin gii¢lii olmasi diger bakim tnitelerine
geciste hem diger TUnitelerde bakimin ve
taburculuk siirecinin devamliligin1 saglayacak
meslektaglart hem de hasta adina olumlu
sonuglar doguracagini disiindiirmiistiir.

Zhu ve ark.*? meta analiz ¢alismasinda
hemsire liderligindeki erken taburculuk
planinin; hastanede kalis siiresi ortalama iki
giin azalttigi, yeniden yatis riskini %28
azalttigin1 belirlemistir. Hemsire liderligindeki
erken  taburculuk  plaminin  maliyetleri
azaltabilecegi, hastalarin taburculuk plani ve
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yagam kalitesi ile ilgili memnuniyetini
artirabilecegini vurgulamistir.

Calismada hemsirelerin, taburculuk
plam algist orta diizeyde bulunmus, ortalama
algt puanmin 41,26 + 6,58 yogun bakim
iinitesinde taburculuk planin1 6nemli bulma
diizeyi arttikga yogun bakim {initesinde
taburculuk plan1 konusunda algilarmin da
olumlu yonde arttifi saptanmistir. Ayrica
hemsireler taburculuk planlamasinin hastalar
icin yararli oldugunu ifade eden olgek
maddesine, yogun bakim {initesinde taburculuk
planlamas1 yararlhidir ifadesine yiiksek puan
vermiglerdir.

Taburculuk planlamasinin yatak basi
hemsiresinin sorumlulugu oldugu ifadesinin de
puan ortalamast yiiksek olup; bu durum
hemsirelerin hastanin biitlinciil bakiminda bu
sorumlulugun farkinda olduklar1 seklinde
yorumlanmustir.

Olgekte yer alan; yogun bakim

iinitesinin taburculuk planlamasi i¢in uygun
olmadigi, taburculuk planlama igin Oncelikli
olmadigi, fazla kayit isi oldugu, zaman aldig,
hastanin  durumundaki degismelere bagh
zamani sinirladigi ve giiclestirdigi ifadelerinin
puanlar1 ortalamada kalmig olup, bu durum
hemsirelerin halen taburculuk planlamasinin
hasta yatis1 ile baslayan ve hasta bakim
stirecinin her asamasinda yer alan 6nemli bir
stireg oldugunu kavrayamadiklarini
diislindlirmiistiir. Nitekim hemsirelerin Olgekte
yer alan yogun bakim hemsireleri taburculuk
planlamasini yeterince kavrayamadigi
ifadesinin puan ortalamasina bakildiginda bu
yorumun dogrulandig1 goriilmiistiir.
Sonu¢  olarak; yogun bakim {initesi
hemygirelerinin taburculuk planlamasim yeterli
diizeyde kavraylp konuyla ilgili  kritik
rollerinin farkina varip taburculuk plam
algilarinin  arttirllmasinin ~ énemli  oldugu
diistiniilmiistiir.

SONUC ve ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Yogun bakim hastalarina daha kaliteli
bakim verilebilmesi ve taburculuk
planlamast ile ilgili siirecin 1iyi
isletilmesi i¢in lisans ve lisansiistii
egitim  alan  hemsire  sayisinin
artirtlmas1 ve stirekli egitimler ile

yogun bakim hemsirelerinin
desteklenmesi,
e Yogun bakim hemsirelerinin

egitiminin, yogun bakim hastasinin

Yogun Bakimda Taburculuk Planlamast

degisen ihtiyaglar1 g6z  Oniinde
bulundurularak giiniin kosullarina gore
diizenlenmesi, tekrarlayan sorunlara
odaklanmasi ve siirekli giincellenmesi,

e Yogun bakim hemsirelerine yonelik
taburculuk plam1 ile ilgili algi
diizeylerini yiikseltecek ve farkindaligi
gelistirecek nitelikte hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

e Yogun bakim hemsireligine yonelik
sertifika programlarmin taburculuk
plamt  siireci  agisindan  gdzden
gecirilmesi Onerilmistir.
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