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Amac: Bu arastirma, lomber disk hernisi (LDH) ameliyat1 gegiren hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin taburcu olmaya hazir olma
durumuna etkisinin belirlenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Bu arastirma tamimlayici-iliski arayici bir arastirmadir. Arastirma evrenini, bir tniversite hastanesinin beyin cerrahi
servisinde planli LDH ameliyat1 yapilan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii 120 hasta olusturdu. Veriler, tanitic1 bilgi formu,
Saglik Okuryazarhig1 Olgegi ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-Kisa Formu ile toplandi. Verilerin analizinde, say1, yiizde dagilimu,
Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin Saglhik Okuryazarlik Olgegi toplam puam 94.60+15.22 olup saglik okuryazarlik diizeylerinin ortanin iistiinde
oldugu bulundu. Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi puanlaria gére katilimeilarin, %57.5 (n=69)’inin taburculuga hazir olmadiklari
belirlendi. Hastalarin tanitici &zelliklerinden sadece hastanede kalis siiresine gore Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi puan
ortalamalarinin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyine gére taburcu olmaya hazir olma durumu
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu bulundu.

Sonu¢: Arastirmadan elde edilen bulgular, hastanede kalis siiresinin bes giinden fazla olmasinin ve saglik okuryazarlik diizeyinin
artmasinin hastalarin kendilerini taburcu olmaya daha hazir hissettiklerini gostermektedir. Lomber disk hernisi ameliyati gegirmis
hastalarin taburculuk planlanmasmin yapilmasinda saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenmeli ve bireye 6zgii planlama yapilmalidir.
Anahtar sozciikler: Saglik okuryazarlik, taburcu olmaya hazir olma, lomber disk hernisi ameliyati, hemsirelik

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to determine the effect of health literacy level of patients who underwent lumbar disc herniation
(LDH) surgery on patients' readiness for discharge.

Methods: The research was conducted in a relational descriptive type. The study sample consisted of 120 patients. The data were
collected with an introductory information form, Health Literacy Scale, and Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form. In the
analysis of the data, number, percent distribution, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test, and Spearman correlation analysis were
used.

Results: The participants' Health Literacy Scale total score was 94.60+15.22, and their health literacy levels were found to be above
the middle. According to the Readiness for Hospital Discharge Scale scores, 57.5% (n=69) of the participants were not ready for
discharge. It was determined that the mean scores of the Readiness for Discharge Scale differed from the descriptive features of the
patients only according to the length of hospital stay (p<0.05). It was found that there was a weak positive correlation between the
patients' health literacy levels and their readiness to be discharged.

Conclusion: Findings show that patients with a hospital stay longer than five days are more ready to be discharged and they feel more
ready to be discharged as their health literacy level increases. In planning the discharge of patients who have undergone lumbar disc
herniation surgery, the health literacy status of the patients should be determined, and individual planning should be made.
Keywords: Health literacy, readiness for hospital discharge, lumbar disc herniation surgery, nursing
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Giris

Saglik hizmetleri maliyetinin azaltilmasi ig¢in
saglik sistemleri tizerinde olusan ekonomik baski,
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siireglerini
tamamlamadan taburcu edilmelerine ve hastanede
kalian siirenin kisalmasina yol agmaktadir (Aslan,
2020; Kaya ve ark., 2018a). Bunun sonucunda
hastalarin iyilesme ve bakim siireci ev ortaminda
stirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir (Knier ve ark., 2015).
Hastalarin  evde kendi bakimlarint  yerine
getirebilmeleri  (Yilmaz ve Ozkan, 2015),
taburculuk sonras1 saglik diizeylerini gelistirmek ve
tekrar hastaneye yatislari 6nlemek i¢in hastalarin
taburculuk i¢in hazir olmalarini 6nemli hale
getirmektedir (Wallace ve ark., 2016). Hastalarin
taburculuk i¢in hazir olup olmadiklari, saglik ekibi
tarafindan belirlenen klinik durumlarima gore
degerlendirilmekle birlikte (Weiss ve ark., 2007),
hastalarin taburculuk konusunda kendi algilan
saglik ekibinden farkli olabilmektedir.

Taburculuk sonrasi hastalarin saglik diizeylerini
gelistirmenin en iyi yolu, onlarin saglik diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemektir (Wallace ve ark.,
2016). Taburculuga hazir olma durumunun
hastalarin yagi, cinsiyeti, egitim durumu, ek
hastaliklari, sosyoekonomik durumu, evde diizenli
bakacak birisinin olmasi gibi bir¢ok faktorle iliskili
oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar bulunmaktadir
(Coffey ve McCarthy, 2013; Kaya ve ark., 2018a;
Weiss ve ark., 2007).

Hastalar taburcu olmaya hazirlanirken sadece
saglik ekibinin egitim vermesi yeterli degildir. Ayn
zamanda hastanin verilen egitimi ne kadar anladig1
da son derece onemlidir. Bu nedenle hastalarin
taburculuk sonrasi donemde saglik sonuglarini
etkileyebilecek faktorlerden birisi de diisiik saglik
okuryazarligidir (McNaughton ve ark., 2013).
Saglik okuryazarligi Sorensen ve ark., (2012)
tarafindan “okuryazarlikla baglantili, insanlarin
saghk  durumlartyla ilgili  olarak  giinliik
yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini
arttirmak/stirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve
hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine
ulagma, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1
saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak
tanimlanmugtir. Saglik okuryazarligi; ilaglart dogru
sekilde alma, evde t1ibbi cihazlari nasil kullanacagini
bilme, saglik profesyonelleri tarafindan verilen
tedavileri ve Onerileri anlama ve yerine getirme, bir
saglik problemi meydana geldiginde kiminle
iletisim kurulacagini ve nereye bagvurulacagini
bilme, saglik hizmetlerini aragtirma ve saglikla ilgili
ortak karar verme siireglerine katilma gibi konular
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icermektedir (Barrett ve Puryear, 2006). Mitchell ve
arkadaglar1 (2012)’un yetiskin dahiliye hastalarinda
yaptiklari ¢aligmalarinda diisiik saglik okuryazarlig:
olan hastalarin taburculuk sonrasi 30 giin iginde
tekrar hastaneye bagvurma oranlarinin daha yiiksek
ve diisik sagllk okuryazarligimin hastalarin
hastaneden eve gegislerinde 6nemli bir engel oldugu
bulunmustur. Cimen ve Bayik Temel (2017)’in
kronik hastaligi olan yash hastalarda yaptigi
calismada da diisiikk saglik okuryazarligi olan
hastalarin kendi hastaliklarini tanimada ve verilen
tedaviyi anlamada zorlandiklar1 belirlenmistir.
LDH’nin tekrarlama olasiliginin yiiksek olmast
ve tekrar ameliyat gerektirmesi, bireylerin
agrilarinin  gegmemesi (Sequeira ve ark., 2013),
fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini
etkilemesi, is giliclinde meydana getirdigi kayiplar,
tekrarlanan ameliyatlarda komplikasyon gelisme
riskinin ve basarisizhigin yiiksek olmasi (Kilic ve
ark., 2017) goz Oniine alindiginda, hastaligin tekrar
olugmamasi ve dolayist ile evde bakimi 6nemli hale
gelmektedir. Puolakka ve arkadaglari (2008) LDH
ameliyatt geciren hastalarda c¢alisma siiresi
kayiplarinda risk faktorlerini 5 yil takip ettikleri
calismalarinda ameliyat sonrasi donemde yasanan
bacak agris1 ve fonksiyonel kapasitedeki kayiplarin
hastalarin c¢alisma siirelerini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Primer diskektomi ameliyat1 sonrasi

revizyon diskektomi oraninin %20 oldugu
belirlenmistir (Virk ve ark., 2017).

Taburculuk siireci ve taburculuk egitimi
hemsirelik  bakimmin 6nemli bir pargasini

olusturmaktadir (Yalgin ve ark., 2016; Yilmaz ve
Ozkan, 2015). Hemsire, hastanin bakimindan
sorumlu kisi olarak hastanin taburculuk siirecini
etkileyecek faktorleri bilmeli ve bu konuda gerekli
onlemleri almalidir. Bu arastirma; LDH nedeniyle
ameliyat olan hastalarin saglik okuryazarlik
durumunun belirlenmesi ve saglik okuryazarlik
durumunun hastalarin taburcu olmaya hazir olma
durumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Arastirmadan elde edilecek sonuglarin; hemsirelere
taburculuk egitimi sirasinda danigsmanlik ve egitici
rollerini etkin sekilde kullanmalar1 konusunda yol
gosterici veriler saglayacagl ve boylece hemsirelik
uygulama ve arastirmalarina katki saglanabilecegi
diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici-iligki arayic bir arastirmadir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir lniversite hastanesinin
beyin cerrahi servisinde planli LDH ameliyati
yapilan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G-Power 3.1.9.2 paket programi
kullamldi. Orneklem biiyiikliigii hesabinda %90
gii¢, anlamlilik diizeyi 0.05 ve etki biiyiikliigii 0.60
alind1 ve toplamda 120 kisiye ulagilmasi gerektigi
belirlendi (Kaya ve ark., 2018b; Weiss ve ark.,
2014). 01 Mart-01 Eyliil 2018 tarihleri arasinda 18
yas ve iizerinde olan, LDH ameliyat1 yapilan,
cerrahi ekip tarafindan taburculugu kararlagtirilan,
taburculuk sonrasi evine donen, verilen bilgilerin
anlasilmasini engelleyecek fiziksel, duyusal, gorsel,
sozel ve mental olarak iletisim kurmay1 engelleyen
herhangi bir sorunu olmayan ve psikiyatrik bir tani
bulunmayan hastalar arastirma orneklemine dahil
edildi.

Veriler aragtirmacilar tarafindan hasta odasinda,
hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Her
giin beyin cerrahi servisine gidilip taburcu olmasi
planlanmig olan hastalar ile goriisiildii. Hastalara,
taburcu olmadan 6nce soru formu uygulandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda tanitici
bilgi formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olgegi-Kisa Formu kullamildi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir (Brent ve Coffey, 2013; Knier ve ark.,
2015; Wallace ve ark., 2016; Weiss ve ark., 2007;
Zhao ve ark., 2016) dogrultusunda hazirlanan
tanitici bilgi formu, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini ve saglik ozelliklerini belirlemeye
yonelik 14 sorudan olugsmaktadir.

Saghk Okuryazarhig Olcegi (Health Literacy
Index): Saghik Okuryazarhigi Olgegi, ilk olarak
Sorensen (2009-2012) tarafindan 47 madde olarak
Saglik  Okuryazarhk  Olgegi-Avrupa  (Health
Literacy Survey in Europe-HLS-E.U) olarak
gelistirilmis (Sorensen ve ark., 2013), daha sonra

To¢i  ve  arkadaslar1  (2013)  tarafindan
sadelestirilerek yeniden gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir  (Togi  ve ark., 2013). Saglik

Okuryazarlik Olgegi, 25 madde ve 4 alt boyuttan
(erisim, anlama, deger bigme/degerlendirme ve
uygulama) olusmakta ve 5’li likert (1= hi¢ zorluk
¢ekmiyorum, 5= yapamayacak durumdayim/hi¢
yetenegim yok/olanaksiz) olarak yanitlanmaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan bilgiye erisimden 5-25
puan, bilgileri anlamadan 7-35 puan, deger
bigme/degerlendirmeden 8-40 puan,
uygulama/kullanma alt 6lgeginden 5-25 puan ve
Olgek toplamindan minimum 25, maksimum 125
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puan alinmaktadir. Olgek toplamindan alian diisiik
puanlar saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz ve
zayif oldugunu gosterirken, yiiksek puanlar yeterli
ve ¢ok iyl oldugunu gdstermektedir. Alinan puan
arttikca saglik okuryazarhigi diizeyi artmaktadir.
Olgegin toplami ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayisi 0.90 ile 0.94 arasinda
degismektedir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan
yapilmis, Saglik Okuryazarhgr Olgegi’nin faktdr
yapisinin  6zglin forma benzer yapida oldugu
belirlenmistir. Olgegin ig tutarhilik katsayisi toplam
Olcekte 0.92, alt boyutlarda ise 0.62-0.79 arasinda
saptanmistir (Aras ve Bayik Temel, 2017). Yapilan
bu calismada Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin
cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi-Kisa
Formu: Weiss ve arkadaslart (2014) tarafindan
gelistirilen Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-
Kisa Formu (Readiness for Hospital Discharge
Scale- Short Form- RHDS-SF) hastaneden taburcu
edilecek hastalarin taburculuga hazir olma algilarini
6lgmektedir. RHDS\SF 8 madde ve dort alt boyuttan
(hastanin kisisel durumu, hastanin bilgisi, hastanin
bas etme yetenegi, hastanin bekledigi destek)
olusmaktadir. Olgekteki her madde 0-10 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. Ayni c¢alismada
Olcegin cronbach alfa degeri 0.79 bulunmustur.
Olgekten alinan puanlar ¢ok yiiksek (9-10), yiiksek
(8-8.9), orta (7-7.9) ve diisiik (<7) olarak kategorize
edilerek de kullanilmaktadir (Weiss ve ark., 2014).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini Kaya ve
arkadaslar1 (2018c) tarafindan yapilmig ve Olgek
0zgiin forma benzer yapida oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada Olgegin cronbach’s alpha degeri
toplam oOl¢ek igin 0.74, alt boyutlarda ise 0.79-0.93
arasindadir (Kaya ve ark., 2018c). Olgekteki her
madde 0-10 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan >7 ise, hastanin taburcu
olmaya hazir oldugu; <7 ise, hastanin hazir olmadigi
kabul edilir. Elde edilen yiiksek puanlar taburculuk
icin  hazir olma durumunun iyi oldugunu
gostermektedir (Kaya ve ark., 2018¢; Weiss ve ark.,
2014). Bu ¢aligmada 6l¢egin cronbach alfa katsayisi
0.84 olarak bulunmustur.

Arastirma Etik ilkeler
Verilerin toplanmas1 i¢in etik kurul izni
(28.02.2018/318) ile  g¢alismanin  yapildig1

hastanenin baghakemliginden kurum izni alindi.
Olgek sahiplerinden elektronik posta yolu ile
Olceklerin kullanim izni alind1 (Aras ve Bayik
Temel, 2017; Kaya ve ark., 2018c; Weiss ve ark.,
2014). Katilimcilara, aragtirmanin amaci anlatilarak
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sozel ve yazili onamlar1 alindi. Ayrica arastirma
sirasinda etik ilkeler, insan haklar ve yasal haklar
cercevesinde uygulamalarda bulunuldu, kisisel
bilgiler arastirma amaci disinda baska bir amagla
kullanilmad, verilerin gizliligine 6nem verildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Demografik 6zellikleri tanimlamak
icin say1, yiizde dagilimi, veriler normal dagilima
uygunluk gostermediginden demografik o6zellikler
ile oOlgek ortanca puanlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi, iki Olgek ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Katihmellarin Tamiticr Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
48.56+12.62 (min:20 maks: 77) yil olup, %56.7’si
erkek, %60°1 ilkokul ve ortaokul mezunu, %65.9’u
calismiyor, %84.2’si evli, %81.7’sinin geliri gidere
denk ve %7.5°1 yalniz yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %67.5’u daha 6nce hastanede yatmis
iken ayni tani ile daha dnce hastaneye yatan hastalar
%12.5°dir.  Hastalarin ~ %81.7’sinin  simdiki
hastaneye yatisi planli iken %83.3’line laminektomi
ameliyat1 yapilmigtir (Tablo 2).

Katimellarin Saghk  Okuryazarhk
Taburcu Olmaya Hazir Olma Diizeyleri
Katilimecilarin Saglik Okuryazarhgi Olgegi toplam
puan ortalamasi 94.60+£15.22, Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi toplam puan ortalamasi ise
6.79+1.10’dur (Tablo 3). Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi puanlarma gore katithmeilarin %42.5
(n=51)’inin puanin 7 ve iizeri oldugu ve taburcu
olmaya hazir olduklar, %57.5 (n=69)’inin ise
puaninin 7’nin altinda oldugu ve taburculuga hazir
olmadiklar belirlendi.

Katimcillarin Tamticr Ozellikler ve Saghk
Okuryazarlk Diizeylerine gore Taburcu Olmaya
Hazir Olma Durumlari

Hastalarin  tanitic1  Gzelliklerinden — sadece
hastanede kalis siiresine gore Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi puan ortalamalarmin farkli oldugu
(p<0.05), diger ozelliklere gore Taburcu Olmaya
Hazir  Olma Olgegi puan ortalamalarmin
degismedigi belirlendi (p>0.05). Hastanede bes
giinden fazla kalan hastalarin taburcu olmaya daha
hazir olduklart belirlendi (Tablo 1 ve 2).

ve

Tablo 1. Katiimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimma gore Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi toplam puan ortalamalarmin ve
ortancalarinin dagilimi (n= 120)

PR, Ortanca  Test p
Ozellikler N OrtEss  CAA%) istatistigi degeri
Yas grubu
13-25 6 5.62+1.23 5.56(1.84)
26-61 94 5.89+0.94 5.93(1.00)
x2:2.799 0.424
62-73 18 5.65+0.88 5.50(0.81)
74-85 yas 2 7.254+2.47 6.12(2.38)
Cinsiyet
Erkek 68  6.97+1.03 7.06 (0.94)
z:-1.625 0.104
Kadin 52 6.65£1.15 6.75 (1.25)
Egitim Durumu
Okuryazardegil- 153 ¢ 49.095 .25 (1.25)
okuryazar
2.
flkokul ve ortaokul 72 6.83+1.03 693 (1.00) X - 1677 0432
Lise ve Lisans** 35  6.81x1.29 6.87(1.13)
Calisma durumu
Calistyor 41 6.85+1.13 6.87+1.13
z:-0.690 0. 490
Calismiyor 79  6.76+1.09 6.87+1.25
Medeni Durum
Bekar 19  6.79+1.08 6.87 (1.13)
. z:-0.032 0.974
Evli 101 6.78+1.22 6.75 (1.63)
Gelir diizeyini algilama
fe'"g'derde” 6  656:1.51 637 (3.03)
azla
2.
Gelirgideredenk 98 6.79+1.11 687 (1.13) X - 0-539 0.764
Gelir giderden az 16 6.86+0.94 7.00 (1.50)
Yalniz Yasama Durumu
Evet 9  6.40+0.70 6.50 (0.81)
z:-1.476 0.140
Hayir*** 111 6.82+1.12 6.87 (1.25)

* CAA: Ceyrekler Arasi Aralik. x2: Kruskal Wallis testi. z: Mann
Whitney U testi. ** Lise mezunu n=24. Lisans mezunu n=11*** Aile ile
yasayan (n=76). Ey ile yasayan (n=28). Cocuklari ile birlikte yasayan
(n=7)

Saglik okuryazarlign alt boyutlarindan bilgiye
erisim ile taburcu olmaya hazir olma alt
boyutlarindan kisisel durum, bilgi ve bas etme yetisi
arasinda zayif ve pozitif, beklenen destek alt boyutu
arasinda ise zayif ve negatif yonde bir korelasyon
belirlendi (p<0.05).
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Tablo 2. Katilmcilarin  saglik  6zelliklerinin
dagilimma gore Taburcu Olmaya Hazir Olma

Olgegi  toplam  puan  ortalamalarinin = ve
Ol topl rtalamal
ortancalarinin dagilimi (n=120)
Ozellikler n Ortss Ortanca Test p
(CAAY) degeri
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 81  6.83+1.06 (i"gg) 5.
6'87 0.877
Hayir 39 6.71£1.19 (1'50)
Ayni tani ile daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 15 7.02+1.24 (Zég) z -
6'87 079 0429
Hayir 105  6.76+1.08 (1'19)
Simdiki hastaneye yatma planh olma durumu
Evet 98 6.83+1.01 (i'g;) 7 -
6'50 162  0.104
Hayir 22 6.61+1.44 (1'16) 6
Yapilan ameliyat
Laminekto 6.87
mi 100 6.81+£0.91 (1.00) 70 -
Stabili 6.12 0.71 0.476
abilizasy . 2
on 20 6.70+1.80 (2.88)
Hastanede kalis siiresi
1-4 giin 114 5.79+0.87 587 z: -
(0.88) 2.60  0.009**
5-8 giin 6 7.29+1.80 7.31 5 '
(2.47)

*CAA: Ceyrekler Arast Aralik. x2: Kruskal Wallis testi. zz Mann
Whitney U testi. ** p<0.05

Tablo 3. Hastalarin Saglik Okuryazarligi Olgegi ve
Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalari (n=120)

Saghk Ort+ss Min- max
Okuryazarhgi

Olcesi

Bilgiye erisim 18.25+4.54  6.00-25.00
Bilgileri anlama 27.06+£5.37  11.00-35.00
Deger

bigme\degerlendirme  30.38+5.16  19.00-39.00
Uygulama\ kullanma  18.90+3.21 11.00-25.00
Toplam 94.60+15.22  55.00-123.00
Taburculuga Hazir Orttss Min-max
Olma Olgegi

Kisisel Durum 7.25+1.93 1.00-10.00
Bilgi 5.73£2.07 0.00-10.00
Bag etme yetisi 7.77£1.66 2.50-10.00
Beklenen destek 2.71+3.10 0.00-10.00
Toplam 6.79£1.10 4.13-10.00

Saglik okuryazarligi alt boyutlarindan bilgiyi
anlama ile taburcu olmaya hazir olma alt
boyutlarindan kisisel durum, bilgi ve 6lgek toplami
arasinda zayif ve pozitif, bas etme yetisi alt boyutu
arasinda orta ve pozitif, beklenen destek alt boyutu
arasinda ise orta ve negatif yonde bir korelasyon
bulundu. Saglik okuryazarligi alt boyutlarindan
deger bicme ile taburcu olmaya hazir olma alt
boyutlarindan kigisel durum, bas etme yetisi ve
Olcek toplami arasinda zayif ve pozitif, beklenen
destek alt boyutu arasinda ise zayif ve negatif yonde
bir korelasyon saptandi. Saghik okuryazarligi alt
boyutlarindan uygulama alt boyutu ile 6l¢ek toplami
arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde bir korelasyon
belirlendi.  Saglik Okuryazarlik Olgegi toplami
taburcu olmaya hazir olma alt boyutlarindan bilgi
arasinda c¢ok zayif ve pozitif, kisisel durum, bag
etme yetisi ve Olgek toplami arasinda zayif ve
pozitif, beklenen destek alt boyutu arasinda ise zayif
ve negatif yonde bir korelasyon iliskisi bulundu
(Tablo 4).

Tartisma

Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Taburcu
Olmaya Hazir Olma Puanlarinin Tartisilmasi

Hastalarin Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam
puant  94.60+15.22 olup saghk okuryazarlik
diizeyleri ortanin istiindedir. Tiirkiye’de saglikli
bireylerde yapilan bir ¢aligmada saglik okuryazarlik
diizeyinin katilimecilarin %13.1’inde yetersiz ve
%39.6’s1inda sorunlu oldugu bulunmustur (Okyay ve
ark., 2016). Literatirde (CINAHL Plus with Full
Text, Cochrane library, OVIDR, Scopus,
Taylor&Francis Online, Web of Science, Cohrane,
Wiley Online Library), LDH ameliyat1 gegiren
hastalarin Saglik Okuryazarlik Olgegi diizeyine
iliskin bir ¢alisma bulunamadi. Literatiirde, el
cerrahisi geciren hastalarin 74 (n=88)’iinilin saglik
okuryazarlik diizeyinin yeterli olmadigi (Menendez
ve ark., 2017), elektif cerrahi gecirecek hastalarin
%31.5’inde saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik
oldugu (De Oliveira ve ark.,, 2018), cerrahi
gecirecek meme kanserli hastalarin %12.1’inin
siirlt ve %13.5’inin ise marjinal diizeyde saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu (Keim-Malpass
ve ark., 2018) ve abdominal cerrahi gegiren
hastalarm  %22.4’lnlin ~ saglilk  okuryazarlik
diizeyinin ortanin {izerinde oldugu (Wright ve ark.,
2018) belirlenmistir. Total diz ve kalga protezi
ameliyati yapilacak hastalarin ve yakinlarinin dahil
edildigi bir calismada da hastalarin 73 iiniin yetersiz
127’sinin ise yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu belirtilmistir (Hadden ve ark., 2018).
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Tablo 4. LDH ameliyati gegiren hastalarin Saglik Okuryazarlik diizeyine gore Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi

Olgekler
Kisisel durum Bilgi Bas etme yetisi ngﬁ:ﬁ“ Toplam puani
rs: 0.174
o .. rs: 0.236 rs: 0.226 rs: 0.333 rs: -0.380 "
g  Dilgiye Erisim p=0.009** p=0.013* p=0.000** p=0.000%+  P=0-058
=
8 o rs: 0.315 rs: 0.211 rs: 0.432 rs: -0.477 rs: 0.215
SN Bilgileri Anlama p=0.000** p=0.021* p=0.000** p=0.000**  p=0.018*
2 2 Deger Bigme rs: 0.320 rs: 0.112 rs: 0.223 rs: -0.207 rs: 0.206
©©  Degerlendirme p=0.000** p=0.224 p=0.015* p=0.023* p=0.024*
= Uygulama\ rs: 0.115 rs: 0.041 rs: 0.101 rs: 0.036 rs: 0.191
%" Kullanma p=0.211 p=0.665 p=0.274 p=0.698 p=0.036*
Toplam puam rs: 0.295 rs: 0.188 rs: 0.325 rs: -0.301 rs: 0.246
plamp p=0.001%** p=0.040* p=0.000** p=0.001** p=0.007**

*p<0.05. **p<0.01. rs: Spearman Korelasyon Analizi

Cerrahi hastalarinda saglik okuryazarlig: ile ilgili
yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz de
cerrahi hastalarinin  (%32) smurlt  okuryazarlik
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Roy ve ark.,
2019). Calismalar arasinda saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda farkli sonuglarin ¢ikmasinin
nedenlerinin farkli cerrahi girisim gegirecek ya da
geciren hastalarla caligilmasi, hasta gruplarinin
ozeliklerinin farkli olmasi ve kullanilan saglik
okuryazarlik  Olgeginin  farkli  olmasindan
kaynakladig1 disiintilmektedir.

Arastirma bulgularina goére Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi puanlar diisiik (6.791.10) olup
hastalarin  taburcu olmaya hazir olmadiklar
goriilmektedir. Literatiirde (EBSCO, Clinical Key,
Cochrane, Medline, Ovid, Science Direct, Scopus,
Springerlink, Taylor&Francis Online, Web of
Science, Wiley online Library, Tiirkiye Atif Dizini)
LDH ameliyati geciren hastalarin taburcu olmaya
hazir olma diizeylerini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde farkl
cerrahi girisim yapilan/yapilacak hastalarin taburcu
olmaya hazir olmadiklar1 belirlenmistir (Brent ve
Coffey, 2013; Yang ve ark., 2020). Bu ¢aligmanin
aksine dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalar ile
yapilan farkli ¢aligmalarda, hastalarin taburcu
olmaya hazir olma durumlan orta diizey (Qiu ve
ark., 2019) ve yiiksek diizey bulunmustur (Weiss ve
ark., 2007). Arastirmada LDH ameliyat1 yapilan
hastalarin  ¢ogunun (%95) hastanede 1-4 giin
arasinda kaldig1 bulunmustur. Bu durum, hastalarin
kendilerini taburcu olmaya hazir hissetmemelerine
neden olmus olabilir. Yine, hastalarin zaman
kisithligindan ~ dolayr  hemsirelerden  aldiklar
taburculuk egitiminin yetersiz olmasi ya da hastalara

verilen bilgilerin hastalar tarafindan yeterince
anlasilmamasi hastalarin kendilerini taburcu olmaya
hazir hissetmemelerine neden olmus olabilir.

“Hastanin ne kadar duygusal destek ve yardima
sahip oldugunu gosteren beklenen destek” alt
boyutu bu caligmada disik bulunmustur. Bu
calismanin aksine bazi ¢alismalarda, hastalarin
beklenen destek algilarmin  yiiksek oldugu
belirlenmistir (Brent ve Coffey, 2013; Coffey ve
McCarthy, 2013; Kaya ve ark., 2018a; Nurhayati ve
ark., 2019; Qiu ve ark., 2019; Wallace ve ark., 2016;
Weiss ve ark., 2007; Yang ve ark., 2020). Bireylerin
aile ve sosyal desteklerinin olmasi, taburculuk
sonras1 evdeki bakimlarinin devamlilig1 agisindan
onemli kriterlerden biridir (Kaya ve ark., 2018a). Bu
calismada, “beklenen destek” alt boyutun diisiik
algilanmasi, hastalarin bakimlarini yeterli fiziksel ve
duygusal destek yardimci kaynaklarinin olmadigini
ve kendilerini bu durumda giivende
hissetmediklerini gostermektedir.

Bu calismada, “hastanin taburcu olduktan sonra
herhangi bir sorun ile karsilastiginda sorunu ¢6zmek
icin gerekli bilgi diizeyi ifade eden bilgi” alt boyut
puani da diigiiktiir. Literatiirde bu ¢alisma sonuglari
ile benzer sekilde bilgi alt boyutu puanmn diisiik
bulan ¢aligmalarin (Brent ve Coffey, 2013; Kaya ve
ark., 2018a; Qiu ve ark., 2019; Wallace ve ark.,
2016) yam sira yliksek oldugunu gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur (Coffey ve McCarthy, 2013;
Nurhayati ve ark., 2019; Weiss ve ark., 2007).
Hastaneden  taburcu  olup  evde  bakim
sorumlulugunu iistlenmek zorunda kalan hastalarin
yeterli bilgiye sahip olmadan taburcu olmalari,
bakimda zorlanmalarina, gelisebilecek sorunlarin
¢oziimiinde yetersiz kalmalarma ve bunlarin
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sonucunda da tekrar hastane yatislarina neden
olabilir. Bu anlamda, hastalarin taburculuga hazir
olus durumlar1 degerlendirilirken bakimlarina
iligkin bilgi durumlariin da degerlendirilmesi ve
bireysellestirilmis taburculuk egitimlerinin
yapilmasi da dnemlidir.

Calismada, “hastalarin fiziksel ve duygusal
olarak ne kadar taburcu olmaya hazir hissettiklerini
gosteren kisisel durum” puan ortalamasi orta diizey
bulunmustur. Bu c¢alismanin aksine literatiirde
kisisel durum algisini yiiksek (Kaya ve ark., 2018a;
Qiu ve ark., 2019) ve diisiik bulan ¢aligmalar vardir
(Wallace ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2016).
Taburcu olmak i¢in en 6nemli kosullardan bir tanesi
bireylerin fiziksel ve duygusal olarak taburcu
olmaya kendilerini hazir hissetmeleridir. Bireysel
olarak fiziksel ve duygusal olarak taburculuga hazir
olma, bakim sorumlulugunu alma noktasinda
onemlidir.

Bu calismada en yiiksek puani ‘“hastalarin
hayatin taleplerini karsilamasini (aligveris, fatura
o0deme, vb.) ve kigisel bakimini (hijyen, banyo,
tuvalet, beslenme, vb.) yapmasini ifade eden bas
etme yetisi” alt boyutu almistir, bu bulgu diger
calisma sonuglar1 ile benzerdir (Brent ve Coffey,
2013; Coffey ve McCarthy, 2013; Wallace ve ark.,
2016; Yang ve ark., 2020). Bu sonug bize, hastalarin
evde kisisel bakim ve saglik gereksinimlerini
karsilayabileceklerini gostermektedir.

Bu calismada hastanede yatig siiresi disinda
kalan hastalara ait diger tanitict o6zelliklere gore
taburcu olmaya hazir olma  durumlarinin
degismedigi belirlenmistir. Bu g¢alismanin aksine
yas (Nurhayati ve ark., 2019; Wallace ve ark., 2016),
cinsiyet (Kaya ve ark., 2018; Wallace ve ark., 2016),
egitim durumu (Kaya ve ark., 2018a), medeni durum
(Kaya ve ark., 2018a), ameliyat Oncesi gorme
keskinligi (Qiu ve ark., 2019), ¢alisma durumu
(Nurhayati ve ark., 2019), yalniz yasama durumu
(Kaya ve ark., 2018a; Weiss ve ark., 2007), bakima
destek olacak kisi varlign (Kaya ve ark., 2018a;
Nurhayati ve ark., 2019), sosyal glivence (Nurhayati
ve ark., 2019), yogun bakimda yatma durumu (Kaya
ve ark.,, 2018a) ve hastanede kalig siiresine
(Nurhayati ve ark., 2019) gore taburcu olmaya hazir
olma durumunun degistigini gosteren ¢alismalar
literatiirde yer almaktadir. Bu calismada, hastalara
ait sosyodemografik ve ge¢cmis/saglik dzelliklerinin
taburcu olmaya hazir olma durumunu etkilemedigi
bulunmakla birlikte bireylerin bireysel ve saglik
ozelliklerinin taburcu olma siirecini etkileyebilecegi
ve buna yonelik olarak Dbireysellestirilmis

DOI:10.38108/ouhcd.1017371

taburculuk programlarinin olusturulmasinin 6nemli
oldugu disiinilmektedir.

Taburcu olmaya hazir olma
okuryazarhg arasindaki iliski

Hastalarin taburcu olmaya hazir olma ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda zayif pozitif yonde
bir korelasyon bulunmustur. Bu durum hastalarin
saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a kendilerini daha
iyi  taburcu  olmaya hazir hissettiklerini
gostermektedir. Wallace ve ark., (2016) yaptiklari
calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin algiladiklar1 bilgi ve bas etme yetisi,
saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeni, hastalara
verilen taburculuk bilgilerini saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan hastalarin daha iyi anlamasindan
kaynakl1 olabilir.

Bu caligmada hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyi ile taburcu olmaya hazir olma Olgegi alt
boyutlarindan beklenen destek arasinda negatif
yonde bir iligki saptanmistir. Hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyi arttikga sosyal c¢evresinden
bekledigi destek azalmaktadir. Yapilan bir
calismada hastalarin egitim diizeyi arttik¢a beklenen
destek boyutunda taburcu olmaya daha hazir
olduklart belirlenmistir (Kaya ve ark., 2018a).
Bunun nedeni kisilerin okuryazarlik diizeyi arttikca
kendi bakimlari ile ilgili sorumluluklarinin farkinda
olmalar1 ve bu konuda daha fazla sorumluluk almak
istemeleri olabilir. Ayrica giinlimiizde insanlarin
bilgiye erigebilecekleri ¢ok sayida kaynak
bulunmaktadir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ile taburcu olmaya
hazir olma o6lgegi alt boyutlarindan kisisel durum
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Hastalarin  saglik okuryazarlik diizeyi arttikga
fiziksel ve duygusal olarak kendilerini taburcu
olmaya daha hazir hissetmektedirler. Bu ¢aligmaya
benzer sekilde yapilan baska bir c¢alismada da
hastalarin  egitim diizeyi arttitkga okuryazar
olmayanlara gore kendilerini taburcu olmaya daha
hazir hissettikleri belirlenmistir (Kaya ve ark.,
2018).

Taburcu olmaya hazir olma dlgegi alt
boyutlarindan bas etme yetisi ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki
belirlenmistir. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi
arttikga taburcu olduktan sonra karsilasabilecekleri
sorunlarla bag etme yetileri artmaktadir. Yapilan bir
calismada hastalarin egitim diizeyi arttik¢a bas etme
yetilerinin arttig1 dolaysi ile de kendilerini taburcu
olmaya daha hazir hissettikleri bildirilmistir (Kaya
ve ark., 2018a).

ile saghk

41



Saghk Okuryazarhk Diizeyinin Taburcu Olma

Durumuna Etkisi

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 35-44

Bu calismada saglik okuryazarlik diizeyi ile
taburcu olmaya hazir olma alt boyutlarmdan bilgi
arasinda pozitif yonde bir iligki belirlenmistir.
Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca
taburculuk sonrasinda gerekli olan bilgiye sahip
olma diizeyleri de artmaktadir. Yapilan ¢caligsmalarda
hastalarin  egitim diizeyi arttikca okuryazar
olmayanlara gore bilgi boyutunda taburcu olmaya
daha hazir olduklar1 belirlenmistir (Kaya ve ark.,
2018a; Wallace ve ark., 2016).
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Yazarlar

Calisma Literatiire Ne Katt1?
e LDH ameliyat1 geciren hastalarin saglik okuryazarlik
belirlenmeli saglik
diizeylerine gore taburcu olmaya hazir olma durumlari
degerlendirilmelidir.

diizeyleri ve okuryazarlik
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e Giiniimiizde hastalarin hizli taburcu olmast ile birlikte
ameliyat sonrasi donemde iyilesme siireglerinin
olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Hemsireler, hastanin
bakimindan sorumlu kisi olarak hastanin taburculuk
siirecini etkileyecek faktorleri bilmeli ve bu konuda
gerekli onlemleri almalidir.
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