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Amag: Bu aragtirma, elektif cerrahi gegiren genel cerrahi hastalarinin taburculuga hazir olma durumlarmi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir. Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin
evrenini, Akdeniz bdlgesinde bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde tedavi goren hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 97 hasta olugturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu ve Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira, bagimsiz gruplarda t, Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yag ortalamasimin 51,61 £15,67 oldugu ve %50,5’inin kadin oldugu saptanmustir.
Hastalarin, 6lg¢egin Kisisel Durum alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi 6,38+1,98, Bilgi alt boyutundan aldigi puan
ortalamas1 4,82+1,74, Bas Etme Becerisi alt boyutundan aldigi puan ortalamas1 6,41+1,75 ve Beklenen Destek alt
boyutundan aldig1 puan ortalamast 6,34+1,60 olarak saptanmistir. Hastalarin 6lgek toplam puan ortalamasmin ise
5,99£1,33 oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin taburculuga hazir olma durumlarinin cinsiyet, kronik hastalik ve
taburcu olurken agri varhigindan etkilendigi saptanmistir (p<0,05). Sonug: Calismanin bulgular1 sonucunda elektif
cerrahi gegiren genel cerrahi hastalarinin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadigi ve hazir bulunusluklarin: etkileyen
bazi faktorlerin oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda cerrahi sonrasi taburculuk prosediirlerinin giincel rehberler
esliginde diizenlenmesi ve bireysellestirilmis taburculuk egitimlerine verilen 6nemin artirilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Elektif cerrahi, Hemsirelik, Postoperatif bakim, Taburculuk

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the discharge readiness of general surgery patients undergoing
elective surgery and the factors affecting it. Materials and Methods: The population of this descriptive and cross-
sectional study consisted of patients treated in the general surgery clinic of a university hospital in the Mediterranean
region. The study sample consisted of 97 patients who met the inclusion criteria. The data were collected using the
Personal Information Form and Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form In addition to descriptive statistics,
independent groups t, Kruskal Wallis, and Mann Whitney-U tests were used to analyze the data. Results: The mean age
of the patients who participated in the study was 51.61£15.67 years and 50.5% of them were female. The mean score of
the patients on the Personal Status sub-dimension of the scale was 6.38+1.98, the mean score on the Knowledge sub-
dimension was 4.82+1.74, the mean score on the Coping Ability sub-dimension was 6.41+1.75 and the mean score on
the Expected Support sub-dimension was 6.34+1.60. The mean total score of the patients was 5.99+1.33. In addition, it
was found that patients' readiness for discharge was affected by gender, chronic disease and the presence of pain at
discharge(p<0.05). Conclusion: The study's findings determined that general surgery patients who underwent elective
surgery were not adequately prepared for discharge and that some factors affected their readiness. In this direction, it
may be recommended that postoperative discharge procedures be regulated in accordance with current guidelines and
that individualized discharge training be given greater importance.
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GIRIS

Son yillarda saglik alaninda yasanan tibbi ve teknolojik gelismeler 6nemli degisikliklere yol agarak
cerrahiye olan talebi artirmistir. Giiniimiizde yapilan cerrahi prosediirlerin artmasiyla birlikte saglik
sistemi lizerinde olusan ekonomik baski, hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde taburcu
edilmelerine ve hastanede kalma siirelerinin kisalmasina neden olmustur (1,3). Bu durum hasta
ihtiyaclar1 goz onilinde bulundurularak dogru ve yeterli bir taburculuk plani ile hastalarin eve
doniisiiniin saglanmasina olan gereksinimi artirmistir (4).

Cerrahi sonrasi erken donemde yapilan taburculuk ile hastalarin iyilesme ve bakim siiregleri ev
ortaminda siirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir (2,5). Bu nedenle hastalarin cerrahi sonrasi erken donemde
taburcu olmaya hazir olmast beklenmektedir. Taburcu olmaya hazir olma, hastalarin hastaneden
ayrilabilmeye hazir olmasi anlamina gelmektedir (6). Cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuga
hazir olma durumlari lizerinde etkili olan birgok faktor vardir. Bu faktorler hastalarin kisisel 6zelligi,
bilgisi, basa ¢ikma yetenegi, yasi, genel saglik durumu, gegcirdikleri cerrahinin tiirii ve cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikan komplikasyonlar olarak siralanabilmektedir (4,6,7). Tim bu faktorler géz Oniine
alinarak hastalarin taburcu olmadan 6nce fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden eve doniise hazir
olup olmadiklart mutlaka degerlendirilmelidir (1).

Gilinlimiizde hastay1 taburculuga hazirlayarak, hastaneden eve basarili gegisini saglamak biitlinctil
yaklagim gerektiren 6nemli bir ekip isidir. Bu ekip icerisinde yadsinamaz 6neme sahip olan
hemsirelere, taburculugun planlanmasinda, uygulanmasinda ve koordinasyonun saglanmasinda
onemli sorumluluklar diismektedir (8). Hemsireler hastaya uygun sekilde taburculuk egitimini
planlamali, uygulamali ve ekip i¢i iletisimi saglamalidir (9,10). Ayrica hastalarin ev ortaminda
bakimmi siirdiirmek icin yeterli diizeyde destek sistemlerine, bilgiye ve beceriye sahip olup
olmadigimi mutlaka degerlendirmelidir (11,12). Aksi takdirde eve doniise hazir olmayan hastalarda
cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve hastaneye tekrarli yatislar artabilmektedir. Bu durum ayrica
saglik sistemlerine asir1 yiik getirerek diger bireylerin bakima erisimini de zorlastirabilir (4).

Genellikle hastalarin hastaneden taburcu olmaya hazir olma durumlari, klinik kriterlerin
karsilanmasia dayal1 tibbi bir karardir. Ancak hastalarin hastaneden taburcu olmaya hazir olma
algilari, saglik profesyonellerinin degerlendirmelerinden farkli olabilmektedir. Hasta tarafindan
bildirilen taburcu olmaya hazir olma durumu, taburculuk sonrasi sonucglarin potansiyel bir
belirleyicisi olabilir (13). Bu nedenle hastalarin taburculuga hazir olma algilari degerlendirilmelidir.
Literatiirde farkli cerrahi prosediirler geciren hastalarin taburcu olmaya hazir olma durumlarini
arastiran ¢alismalar (2,4,14) olmasina ragmen genel cerrahi hastalari ile yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Literatiire katki saglayacag diisiiniilen bu ¢alisma genel cerrahi kliniginde elektif
cerrahi geciren hastalarin  taburculuga hazir olma durumlart ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Calismanin raporlanmasinda Epidemiyolojide G6zlemsel
Calismalarin Raporlanmasinin Gii¢lendirilmesi Beyani1 (STROBE) kullanilmistir (15).

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Akdeniz bolgesinde bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
ameliyat sonrasi en az 24 saat yatan, elektif cerrahi gegiren, 18 yasindan biiyiik, okur yazar olan,
Tiirkge anlayabilen ve konusabilen, iletisim engeli olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalar olugturmustur. Calismanin 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 97 hasta olusturmustur. G*Power 3.1.9.7 ile yapilan post hoc gii¢c analizi
sonucunda, 0,87 etki biyikligi ve 0,05 anlamlilik diizeyi ile ¢alismanin giicii %97 olarak
hesaplanmustir.
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Veri Toplama Araclari
Calismanin verileri literatlir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Hastaneden Taburcu
Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form (HTHO/KF) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society
of Anesthesiologists-ASA) skoru, kronik hastalik durumu, anestezi tiirii, cerrahi deneyim, taburcu
oldugu giin ve taburcu olurken agr1 durumunun sorgulandigi bu form 10 sorudan olusmustur (2).

Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form (HTHO/KF)

Weiss ve arkadaglar1 (2014) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek Kaya ve arkadaglari (2018) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmustir. Olgek 8 soru ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Kisisel Durum alt boyutu
1. ve 2., Bilgi alt boyutu 3. ve 4., Bas Etme Yetenegi alt boyutu 5. ve 6., Beklenen Destek alt boyutu
ise 7. ve 8. sorular1 kapsamaktadir. HTHO/KF’de her soru 0-10 arasinda puanlanmakta ve dlcegin
tamami da 0-10 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek, alman puan artikca hastalarn
taburculuga hazir bulunuslugunun arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Ayrica Olcegin kesme
noktasia gore Olcek boyutlarinin puani >7 ise hasta taburculuga hazir, <7 ise hazir degil olarak
degerlendirilmektedir. Kaya ve arkadaglari Olgegin cronbach's alpha degerini 0,74 olarak
belirlemistir (12). Bu ¢alismada ise 6lgegin cronbach's alpha degeri 0,84 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, Akdeniz bolgesinde bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
Haziran- Agustos 2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Cerrahi girisim planlanan, 6rneklem
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar ile taburcu olmadan hemen 6nce
tanisilip, calismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan hastalardan s6zlii onam alinmas,
kisisel bilgi formu ve HTHO/KF doldurulmustur. Verilerin toplama formlarmin doldurulmasi
ortalama 7-10 dakika siirmiistiir. Daha sonra hastalara ¢alismaya katildiklari i¢in tesekkiir edilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 (Statistical Package of Social Science, I1BM,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapilmistir. Normal dagilima uygunluk degerlendirmesinde
Kolmogorov-Smirnov test istatistiklerinden yararlanilmistir. Verilerin  degerlendirmesinde
tanimlayici istatistikler, normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilim gostermeyen veriler icin ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin; Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi etik kurulundan onay
(Karar no:155/12 Tarih:14/06/2023) ve calismanin yapildigr hastaneden gerekli kurum izinleri
almmigtir. Calisma kapsamina alinan hastalara bilgi verilerek ¢alismanin amaci agiklanmis ve
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair sdzel onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlarinda
katilimcilara ait ad, soyad gibi tanimlayict bilgiler sorulmamis ve tiim veriler anonim olarak
toplanmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun yiiriitiilmustiir.

BULGULAR
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasmin 51,61£15,67 oldugu, %50,5’inin kadin oldugu,
%73,2’sini evli oldugu ve %54,6’s1n1n ilkdgretim mezunu oldugu saptanmuistir.

Calismada hastalarin %61,9’unun ASA skorunun I oldugu, %42,3’{iniin en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu, %81,4 {iniin anestezi tiirliniin genel anestezi oldugu ve %74,2’sinin daha 6nce cerrahi
bir operasyon deneyimlemis oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %42,3°li ameliyat sonrasi ikinci
giinde taburcu olmus ve %67’si taburcu olurken agrilar1 oldugunu bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimina gére HTHO/KF Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast (n=97)

Kisisel Bilgi Bas etme Beklenen Toplam
Durum Becerisi Destek
n % X +SD X+SD X+SD X+SD X +SD
Cinsiyet
Kadin 49 50,5 5,87+2,02 4,50+1,70 6,27+1,96 6,36+1,52 5,74+1,32
Erkek 48 49,5 6,90+1,80 5,15+1,73 6,56+1,52 6,31+1,70 6,22+1,30
Test t=2,635 t=1,849 t=0,831 t=-0,136 t=1,801
p=0,010 p=0,068 p=0,408 p=0,892 p=0,075
Medeni
Durum 71 73,2 6,54+1,91 4,90+1,94 6,48+1,77 6,50+1,70 6,10+1,44
Evli 26 26,8 5,94+2.11 4,60+1,01 6,23+1,73 5,88+1,21 5,66+0,92
Bekar MW- MW- MW- MW- MW-
Test U=783,000 U=880,500 U=873,500 U=720,000 U=789,500
p=0,252 p=0,726 p=0,680 p=0,096 p=0,276
Egitim
Seviyesi 53 54,6 6,18+1,87 4,73+1,78 6,35+1,80 6,44+1,63 5,92+1,39
Hkégretim 21 21,6 6,62+2.41 5,07+1,74 6,62+2,03 5,88+1,64 6,04+1,47
Ortadgretim 23 23,7 6,61+1,80 4,80+1,68 6,37+1,40 6,50+1,50 6,07£1,07
Universite KW=1,406 Kw=1,387 KwW=0,818 KwW=2,027 KwW=0,413
Test p=0,236 p=0,239 p=0,366 p=0,155 p=0,520
ASA skoru
ASA | 60 61,9 6,55+1,63 4,66+1,55 6,49+1,44 6,40+1,52 6,02+1,01
ASA Il 37 38,1 6,09+2,43 5,08+2,01 6,284+2,18 6,23+1,74 5,92+1,73
Test t=1,006 t=-1,164 t=0,513 t=0,505 t=0,326
p=0,319 p=0,248 p=0,610 p=0,615 p=0,746
Kronik
Hastahk 41 42,3 5,68+2,20 4,60+1,59 5,91+1,98 6,09+1,52 5,57+1,33
Var 56 57,7 6,88+1,64 4,98+1,83 6,78+1,48 6,52+1,65 6,29+1,25
Yok 1=-2,944 t=-1,075 t=-2,343 t=-1,314 t=-2,716
Test p=0,004 p=0,285 p=0,022 p=0,192 p=0,008
Anestezi
Tiirii 79 81,4 6,30+1,97 4.84+1,71 6,39+1,67 6,39+1,63 5,97+1,30
Genel 18 18,6 6,72+2,03 4,72+1,89 6,53+2,13 6,11x1,50 6,02+1,46
Anestezi MW- MW- MW- MW- MW-
Lokal U=796,500 U=796,500 U=796,500 U=796,500 U=796,500
Anestezi p=0,391 p=0,391 p=0,391 p=0,391 p=0,391
Test
Cerrahi
Deneyimi 72 74,2 6,29+2,01 4,73+1,81 6,30+1,83 6,38+1,62 5,92+1,38
Var 25 25,8 6,62+1,90 5,08+1,51 6,74+1,49 6,20+1,57 6,16x1,16
Yok MW- MW- MW- MW- MW-
Test U=604,500 U=681,500 U=654,000 U=655,000 U=685,000
p=0,321 p=0,782 p=0,589 p=0,601 p=0,809
Taburcu
oldugu giin 37 38,1 6,18+1,97 4,54+1,70 6,45+1,85 6,28+1,55 5,86+1,28
Postop 1 41 423 6,32+2,12 4,88+1,90 6,43+1,92 6,22+1,66 5,96+1,49
Postop 2 19 19,6 6,89+1,63 5,24+1,37 6,32+1,15 6,68+1,61 6,28+1,04
Postop 3 KW=1,427 KwW=4,303 KwW=0,321 KW=0,644 KW=3,658
Test p=0,490 p=0,116 p=0,852 p=0,725 p=0,161
Taburcu
olurken
agr1 varhg 67 69,1 5,90+1,96 4,54+1,65 6,09+1,82 6,38+1,47 5,72+1,28
Var 30 30,9 7,43+1,58 5,43+1,79 7,13+1,35 6,23+1,90 6,55+1,27
Yok t=4,069 t=2,379 t=2,798 t=-0,415 t=2,943
Test p=0,000 p=0,019 p=0,006 p=0,679 p=0,004

*o anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir, n:say1, %: yiizde, X: ortalama, SS: Standart sapma p: kullanilan test istatistigi
degeri, t:Bagimsiz gruplarda t testi KW: Kruskal Wallis analizi, MW-U: Mann Whitney-U testi
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Calismada hastalarin medeni durumu, egitim seviyesi, ASA skoru, anestezi tiirii, cerrahi deneyimi
ve taburcu oldugu giin ile taburculuga hazir olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Hastalarin cinsiyet, kronik hastalik ve taburcu olurken agr1 varligi

ile taburculuga hazir olma durumlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05).

Calismada hastalarin cinsiyetlerine gore Olcegin kisisel durum alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin 6l¢ekten
aldig1 kisisel durum alt boyut puan ortalamalarinin kadinlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore kisisel durum, bag etme becerisi alt boyutlar1 ve olgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Kronik
hastalig1 olmayan hastalarin 6lgekten aldigi puan ortalamalarinin kronik hastaligi olan hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin taburcu olurken agr1 varligina gore kisisel durum, bilgi, bas etme becerisi alt boyutlar1 ve
Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Taburcu olurken agris1 olmayan hastalarin 6l¢ekten aldig1 puan ortalamalarinin olan hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarm HTHO/KF Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalart

Olcekten Alinan Olcekten Alinabilecek

X +SD Min-Max Min-Max
Kisisel Durum 6,38+1,98 2-10 0-10
Bilgi 4,82+1,74 2-10 0-10
Bas Etme Becerisi 6,41+1,75 3-10 0-10
Beklenen Destek 6,34+1,60 4-10 0-10
HTHO/KF Toplam 5,99+1,33 3-10 0-10

*n:say1, %:ylzde, X: ortalama, SS: Standart sapma, Min:Minimum deger, Max:Maksimum deger

Hastalarin 6lgegin ‘Kisisel Durum’ alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi 6,38+1,98, ‘Bilgi’ alt
boyutundan aldigi puan ortalamasi 4,82+1,74, ‘Bas Etme Becerisi’ alt boyutundan aldigi puan
ortalamasi 6,41+1,75 ve ‘Beklenen Destek’ alt boyutundan aldigi puan ortalamasi 6,34+1,60 olarak
saptanmigtir. Hastalarn HTHO/KF toplam puan ortalamasi ise 5,99+1,33 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

R—— 69.1%
Beklenen Destek \ | 30.9%

o — 70.1%
Bas Etme Becerisi \ { 20.9%

o —— 02,8%
Bilgi M 7.2%

R 61,9%
B— 35.1%

Toplam E—— 92,8%
plam - el 7.2%

Kisisel Durum

i Hazir Olmayan & Hazir Olan

Sekil 1. Hastalarrn HTHO/KF nin Kesme Noktasina Gére Dagilimi (N=97)
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Calismada HTHO/KF nin kesme noktasina gore dagilimlarina bakildiginda hastalarin %90,2’sinin
taburculuga hazir olmadigi saptanmistir. Hastalarin 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin kesme noktalarina gore dagilimi Sekil 1°de sunulmustur.

TARTISMA ve SONUC

Gliniimiizde hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi hastalar, klinisyenler, hastane yoneticileri ve
O0deme yapanlar i¢in bir 6ncelik haline gelmistir (16). Buna ¢k olarak cerrahide hizlandirilmis
iyilesme protokollerinin uygulanmaya baslanmasi da hastalarin hastaneden eve doniis siirecini
hizlandirmustir (17). Cerrahi hastalarinin eve dondiikten sonra olumsuz durumlarla karsi karsiya
kalmasin1 engellemek icin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmalari énem tasimaktadir (18,
19). Bu kapsamda yapilan ¢alismada genel cerrahi kliniginde yatan ve elektif cerrahi gegiren
hastalarin taburculuga hazir olma durumlari1 degerlendirilmis ve ¢alismanin bu boliimiinde literatiir
ile tartisilmistir.

Calismaya katilan hastalarin dlgekten (HTHO/KF) aldig1 puan ortalamalarina (6,38+1,98) ve dlgegin
kesme noktasina (>7) gore taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadiklar1 sdylenebilir. Literatiirde
farkli hasta gruplariyla yapilan calismalarda da benzer sonuclar karsimiza ¢ikmaktadir.
Hepatobiliyer cerrahi gegiren ve tiiplerle taburcu edilen hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin
taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadig1 belirlenmistir (18). Kiloczko ve Grabowska’ nin (2019)
plastik cerrahi gegiren hastalarda yaptigi calismada da hastalarin yeterli diizeyde taburculuga hazir
olmadiklar1 ifade edilmistir (20). Ulkemizde lomber disk hernisi ameliyat1 geciren hastalar ile
yapilan ¢aligmada da ayni 6lgek kullanilmis ve hastalarin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadigi
bildirilmistir (2). Bu ¢alismadan ve literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak Jinekolojik cerrahi
geciren hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin yiiksek oranda taburculuga hazir olduklar
bildirilmistir (13). Bu durumun g¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamasi ile iliskili oldugunu
diisiinmekteyiz. Literatiirde de bildirildigi gibi hastalarin yas ortalamasi artik¢a taburculuga hazir
olma durumlar1 azalmaktadir (1).

Calismada hastalarin Olgegin tiim alt boyutlarindan kesme noktasinin altinda puan aldigi
belirlenmistir. Bu durum hastalarin kisisel durumu, bilgi diizeyi, bas etme becerisi ve beklenen
destek acisindan taburculuga hazir olmadigini gostermektedir. Hastalarin tiim 6lgek alt boyutlari
icinde bilgi alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan
bir calismada da kraniyotomi sonrasi bireylerin taburculukla ilgili bilgilerinin diisiik oldugu
bildirilmistir (14). Bu durum bize hasta gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmis taburculuk
egitimlerinin verilmedigini diisiindiirebilir. Literatiirde baz1 ¢alismalar, taburculuk plani
olusturulurken, hemsirelerin kendi 6nemli bulduklar1 konulara odaklandigini, hastalarin goriislerine
ve ihtiya¢ duyduklar1 konulara yer verilmeksizin yetersiz bir taburculuk plani hazirlandiklarin
gostermektedir (21,22).

Caligmada erkek hastalarin kadin hastalara gore taburculuga daha hazir olduklar1 goriilmektedir.
Kaya ve meslektaslar1 (2018) hastalarin taburculuga hazir olma boyutlarini etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢aligmalarinda bu bulguya benzer sonuclar ortaya koymustur. Calismada erkek
hastalarin kadin hastalara gore taburculuga hazir olma durumlarmin yaklasik bir buguk kat fazla
oldugu bildirilmistir (1). Bu durum, kadinlarin daha c¢ok taburculuk egitim gereksinimi
duymalarindan ve kadinlarin kendilerini daha rahat ifade edebilmelerinden kaynaklanmis olabilir.
Ayrica bu sonuglar kadinlarin ev ortaminda is yiikleri ve aile i¢i sorumluluklarinin daha fazla
olmasinin bir sonucu da olabilir.

Calismada kronik hastali§a sahip olmayan hastalarin herhangi bir kronik hastaliga sahip hastalara
gore taburculuga daha fazla hazir olduklar1 goriilmektedir. Hydzik ve meslektaslarinin (2021)
miyokard enfarktlisii geciren hastalarla yaptiklar1 ¢caligmada, kronik hastaligi olmayan hastalarin
diyabet, astim ve hiperlipidemisi olan hastalara gore taburculuga hazir olma diizeylerinin daha
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yiiksek oldugu gosterilmistir (23). Bu durumun komorbid hastaliga sahip olan hastalarin taburculuk
icin daha fazla bilgi ihtiyaci yasamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada taburcu olurken agrisi olmayan hastalarin agris1 olan hastalara goére taburculuga hazir
olma diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alisma bulgusu literatiirle uyumludur. Ozsoy Durmaz ve
Ozbas (2023) ortopedik cerrahi geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada agr1 varligmin taburculuga
hazir oluglarimi etkiledigini bildirmislerdir. Agris1 olmayan hastalarin taburculuga hazir olma
durumunun agrisi olan hastalara gore yaklasik yarim kat daha fazla oldugunu saptamislardir (4).
Agrinin taburculuk siirecini etkileyen onemli bir faktor oldugunu gosteren bu bulgular bize
taburculuk sonras1 agrist olmayan hastalarin giinliik yasantilarina daha hizli uyum saglayabilecekleri
i¢in taburculuga daha hazir olduklarini diistindliirmektedir.

Sonug olarak; elektif cerrahi geciren hastalarin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin taburculuga hazir olma durumlarinin cinsiyet, kronik hastalik ve
taburcu olurken agr1 varligindan etkilendigi saptanmistir. Bu sonucglar dogrultuda hastalarin
hastaneden taburcu olmaya hazir olma durumlari degerlendirilirken esas alinan klinik kriterlerin
yani sira hastalarin taburcu olmaya hazir olma algilarinin da dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica
cerrahi sonrasi taburculuk prosediirlerinin giincel rehberler esliginde diizenlenmesi ve
bireysellestirilmis taburculuk egitimlerine verilen 6nemin artirilmasi 6nerilebilir.

Calismanin giiclii yonleri ve sinirlamalari: Bu ¢alisma, cerrahi sonrasi hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini
ve etkileyen faktorleri inceleyen siirli sayidaki ¢aligmadan biridir. Bu yoniiyle literatiire olan katkisi, calismanin giiglii
yant1 olarak degerlendirilebilir. Ayrica, objektif degerlendirme i¢in gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis 6l¢iim aract
kullanilmast da bu ¢alismanin gii¢lii bir yonii olarak goriilebilir. Bununla birlikte, bu ¢aligmada ele alinmasi gereken
baz1 smirlamalar bulunmaktadir. ilk olarak, calismanin tek bir merkezin genel cerrahi kliniginde tedavi goren hastalarla
yiiriitiilmesi bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. ikinci olarak, hastalarin cerrahi sonrasi taburculuga hazir

bulunusluklarmin degerlendirilmesi 6l¢ekte yer alan ifadeler ile sinirh kalmistir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim hastalara tesekkiir ederiz. Bu ¢aligmanin 6zeti 21-24 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Adana’da gergeklestirilen 6. Uluslararas1 Katilimli Cukurova Gastro-intestinal Cerrahi Hemsireligi Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Etik Kurul Onayi: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi YoOnergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” bagligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin; Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi etik kurulundan onay (Karar no:155/12
Tarih:14/06/2023) ve arastirmanin yapildig1 hastaneden gerekli kurum izinleri alinmstir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catigmast olmadigint beyan ederler.

Yazarhk katkisi: Makalenin tasarimi: SDD, SY, SA, ATA; Makale verilerinin elde edilmesi: SDD, SY, ATA; Verilerin
analiz edilmesi: SDD, SY; Makale taslagmin olusturulmasi: SDD, SY, SA; Icerik i¢in elestirel gozden gecirme: SDD,
SY, SA, ATA; Yayinlanacak versiyonun son onayt: SDD, SY, SA, ATA.

Maddi destek: Yazarlar maddi destek almadiklarini beyan ederler.

KAYNAKCA

1. Kaya S, Sain Guven G, Aydan S, et al. Patients’ readiness for discharge: Predictors and effects on unplanned
readmissions, emergency department visits and death. J Nurs Manag. 2018;26:707—716.

2. Oztiirk K, Durmaz M, Kursun S. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Gegiren Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeyinin
Taburcu Olmaya Hazir Olma Durumuna Etkisi. Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Derg. 2023;6:35-44.

3. Eti Aslan F. Patient Satisfaction with Nursing Practices about Postoperative Pain Management: A Systematic Review.
Agri - J Turkish Soc Algol. Published online 2018. doi:10.5505/agri.2018.96720.

4. Ozsoy Durmaz M, Ozbas A. Ortopedik Cerrahi Hastalarinin Taburculuga Hazir Olma Durumlarim Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi. J Innov Healthc Pract. 2023;4:22-33.

5. Khnier S, Stichler JF, Ferber L, et al. Patients’ Perceptions of the Quality of Discharge Teaching and Readiness for
Discharge. Rehabil Nurs. 2015;40:30-39.

6. De Lange JS, Jacobs J, Meiring N, et al. Reliability and validity of the Readiness for Hospital Discharge Scale in
patients with spinal cord injury. South African J Physiother. 2020;76:1400. doi:10.4102/sajp.v76i1.1400.

7. Tornese D, Robustelli A, Ricci G, et al. Predictors of postoperative hospital length of stay after total knee arthroplasty.
Singapore Med J. 2024;65:68-73.

8. Seip RL, Lee S, McLaughlin T, et al. Utility of a Novel Scale to Assess Readiness for Discharge After Bariatric
Surgery. World J Surg. 2022;46:172-179.

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 386


386


Deniz Dogan ve ark. Genel Cerrahi Hastalarinin Taburculuga Hazir Olma Durumlari

9. Yazic1 G, Aktas D, Tayaz E, et al. Ogrenci Hemsirelerin Verdigi Taburculuk Egitiminin Hastalarm Ogrenme
Gereksinimlerini Kargilama Durumu. J Gen Heal Sci (JGEHES), Necmettin Erbakan Univ. Published online 2023.
doi:10.51123/jgehes.2023.70.

10. Mosleh SM, Eshah NF, Almalik MM. Perceived learning needs according to patients who have undergone major
coronary interventions and their nurses. J Clin Nurs. 2017;26:418-426.

11. Kara H, Yilmaz E. Geriatrik Cerrahide Ameliyat Siirecindeki Giincel Yaklasimlar. Ordu Universitesi Hemsirelik
Caligmalar1 Derg. 2021;4:418-426.

12. Kaya S, Sain Guven G, Teles M, et al. Validity and reliability of the Turkish version of the readiness for hospital
discharge scale/short form. J Nurs Manag. 2018;26:295-301.

13. You H, Lei A, Li X, et al. Discharge teaching, patient-reported discharge readiness and postsurgical outcomes in
gynecologic patients undergoing day surgery: A generalized estimating equation. BMC Surg. 2022;22:166.

14. Baksi A, Arda Siiriicii H, Inal G. Postcraniotomy Patients’ Readiness for Discharge and Predictors of Their Readiness
for Discharge. J Neurosci Nurs. 2020;52:295-299.

15. Babaoglu AB, Tekindal M, Biiyiikkuysal MC, et al. Reporting of Observational Studies in Epidemiology: Turkish
Adaptation of STROBE Criteria. Med J West Black Sea. 2021;5:86-93.

16. Meo N, Liao JM, Reddy A. Hospitalized After Medical Readiness for Discharge: A Multidisciplinary Quality
Improvement Initiative to Identify Discharge Barriers in General Medicine Patients. Am J Med Qual. 2020;35:23—
28.

17. Birlikbas S, Boliikbas N. Enhanced Recovery After Surgery. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalart Derg.
Published online 2019. Accessed March 8, 2022. Available at: https://dergipark.org.tr/en/pub/ouhcd/649142

18. Qian J, Qian M, Ren Y, et al. Readiness for hospital discharge and influencing factors: A cross-sectional study on
patients discharged with tubes from the department of hepatobiliary surgery. BMC Surg. 2021;21:121.

19. Kosobucka A, Michalski P, Pietrzykowski L, et al. The impact of readiness to discharge from hospital on adherence
to treatment in patients after myocardial infarction. Cardiol J. 2022;29:582-590.

20. Kitoczko W, Grabowska H. Using C-HOBIC data in the assessment of readiness for discharge of patients of the clinic
of plastic surgery — a preliminary report. Pielegniarstwo Chir i Angiol Vasc Nurs. 2019;13:12-18.

21. Biiyiikyilmaz F, Ozdemir Giiven N. Total kalca ve diz protezi ile yeni yasam: Hasta egitiminde anahtar kavramlar.
Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Mesl Yiiksek Okulu Derg. 2018;6:86-96.

22. Kang E, Tobiano GA, Chaboyer W, et al. Nurses’ role in delivering discharge education to general surgical patients:
A qualitative study. J Adv Nurs. 2020;76:1698-1707.

23. Hydzik P, Kolarczyk E, Kustrzycki W, et al. Readiness for Discharge from Hospital after Myocardial Infarction: A
Cross-Sectional Study. Int J Environ Res Public Health. 2021;18:6937.

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 387


https://dergipark.org.tr/en/pub/ouhcd/649142
387




