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ÖZ 
Amaç: Bu araştırma, lomber disk hernisi (LDH) ameliyatı geçiren hastaların sağlık okuryazarlık düzeyinin taburcu olmaya hazır olma 

durumuna etkisinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Bu araştırma tanımlayıcı-ilişki arayıcı bir araştırmadır. Araştırma evrenini, bir üniversite hastanesinin beyin cerrahi 

servisinde planlı LDH ameliyatı yapılan hastalar oluşturdu. Örneklem büyüklüğünü 120 hasta oluşturdu. Veriler, tanıtıcı bilgi formu, 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği-Kısa Formu ile toplandı. Verilerin analizinde, sayı, yüzde dağılımı, 

Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Katılımcıların Sağlık Okuryazarlık Ölçeği toplam puanı 94.60±15.22 olup sağlık okuryazarlık düzeylerinin ortanın üstünde 

olduğu bulundu. Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği puanlarına göre katılımcıların, %57.5 (n=69)’inin taburculuğa hazır olmadıkları 

belirlendi. Hastaların tanıtıcı özelliklerinden sadece hastanede kalış süresine göre Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği puan 

ortalamalarının farklı olduğu belirlendi (p<0.05). Hastaların sağlık okuryazarlık düzeyine göre taburcu olmaya hazır olma durumu 

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde bir korelasyon olduğu bulundu.  

Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgular, hastanede kalış süresinin beş günden fazla olmasının ve sağlık okuryazarlık düzeyinin 

artmasının hastaların kendilerini taburcu olmaya daha hazır hissettiklerini göstermektedir. Lomber disk hernisi ameliyatı geçirmiş 

hastaların taburculuk planlanmasının yapılmasında sağlık okuryazarlık düzeyleri belirlenmeli ve bireye özgü planlama yapılmalıdır.   

Anahtar sözcükler: Sağlık okuryazarlık, taburcu olmaya hazır olma, lomber disk hernisi ameliyatı, hemşirelik  

 

ABSTRACT 
Objective: 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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Giriş 

Sağlık hizmetleri maliyetinin azaltılması için 

sağlık sistemleri üzerinde oluşan ekonomik baskı, 

hastaların ameliyat sonrası iyileşme süreçlerini 

tamamlamadan taburcu edilmelerine ve hastanede 

kalınan sürenin kısalmasına yol açmaktadır (Aslan, 

2020; Kaya ve ark., 2018a). Bunun sonucunda 

hastaların iyileşme ve bakım süreci ev ortamında 

sürdürülmeye çalışılmaktadır (Knier ve ark., 2015). 

Hastaların evde kendi bakımlarını yerine 

getirebilmeleri (Yılmaz ve Özkan, 2015),  

taburculuk sonrası sağlık düzeylerini geliştirmek ve 

tekrar hastaneye yatışları önlemek için hastaların 

taburculuk için hazır olmalarını önemli hale 

getirmektedir (Wallace ve ark., 2016). Hastaların 

taburculuk için hazır olup olmadıkları, sağlık ekibi 

tarafından belirlenen klinik durumlarına göre 

değerlendirilmekle birlikte (Weiss ve ark., 2007), 

hastaların taburculuk konusunda kendi algıları 

sağlık ekibinden farklı olabilmektedir.  

Taburculuk sonrası hastaların sağlık düzeylerini 

geliştirmenin en iyi yolu, onların sağlık düzeylerini 

etkileyen faktörleri belirlemektir (Wallace ve ark., 

2016). Taburculuğa hazır olma durumunun 

hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, ek 

hastalıkları, sosyoekonomik durumu, evde düzenli 

bakacak birisinin olması gibi birçok faktörle ilişkili 

olduğunu ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır 

(Coffey ve McCarthy, 2013; Kaya ve ark., 2018a; 

Weiss ve ark., 2007).  

Hastalar taburcu olmaya hazırlanırken sadece 

sağlık ekibinin eğitim vermesi yeterli değildir. Aynı 

zamanda hastanın verilen eğitimi ne kadar anladığı 

da son derece önemlidir. Bu nedenle hastaların 

taburculuk sonrası dönemde sağlık sonuçlarını 

etkileyebilecek faktörlerden birisi de düşük sağlık 

okuryazarlığıdır (McNaughton ve ark., 2013). 

Sağlık okuryazarlığı Sorensen ve ark., (2012) 

tarafından “okuryazarlıkla bağlantılı, insanların 

sağlık durumlarıyla ilgili olarak günlük 

yaşamlarında kararlar almak, yaşam kalitelerini 

arttırmak/sürdürmek için sağlıklarını geliştirme ve 

hastalıkları önleme amacıyla gerekli sağlık bilgisine 

ulaşma, anlama, değer biçme ve bilgiyi kullanmayı 

sağlayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak 

tanımlanmıştır. Sağlık okuryazarlığı; ilaçları doğru 

şekilde alma, evde tıbbi cihazları nasıl kullanacağını 

bilme, sağlık profesyonelleri tarafından verilen 

tedavileri ve önerileri anlama ve yerine getirme, bir 

sağlık problemi meydana geldiğinde kiminle 

iletişim kurulacağını ve nereye başvurulacağını 

bilme, sağlık hizmetlerini araştırma ve sağlıkla ilgili 

ortak karar verme süreçlerine katılma gibi konuları 

içermektedir (Barrett ve Puryear, 2006). Mitchell ve 

arkadaşları (2012)’un yetişkin dahiliye hastalarında 

yaptıkları çalışmalarında düşük sağlık okuryazarlığı 

olan hastaların taburculuk sonrası 30 gün içinde 

tekrar hastaneye başvurma oranlarının daha yüksek 

ve düşük sağlık okuryazarlığının hastaların 

hastaneden eve geçişlerinde önemli bir engel olduğu 

bulunmuştur.  Çimen ve Bayık Temel (2017)’in 

kronik hastalığı olan yaşlı hastalarda yaptığı 

çalışmada da düşük sağlık okuryazarlığı olan 

hastaların kendi hastalıklarını tanımada ve verilen 

tedaviyi anlamada zorlandıkları belirlenmiştir.   

LDH’nin tekrarlama olasılığının yüksek olması 

ve tekrar ameliyat gerektirmesi, bireylerin 

ağrılarının geçmemesi (Sequeira ve ark., 2013), 

fonksiyonel kapasitesini ve yaşam kalitesini 

etkilemesi, iş gücünde meydana getirdiği kayıplar, 

tekrarlanan ameliyatlarda komplikasyon gelişme 

riskinin ve başarısızlığın yüksek olması (Kılıc ve 

ark., 2017) göz önüne alındığında, hastalığın tekrar 

oluşmaması ve dolayısı ile evde bakımı önemli hale 

gelmektedir. Puolakka ve arkadaşları (2008) LDH 

ameliyatı geçiren hastalarda çalışma süresi 

kayıplarında risk faktörlerini 5 yıl takip ettikleri 

çalışmalarında ameliyat sonrası dönemde yaşanan 

bacak ağrısı ve fonksiyonel kapasitedeki kayıpların 

hastaların çalışma sürelerini olumsuz etkilediği 

belirlenmiştir. Primer diskektomi ameliyatı sonrası 

revizyon diskektomi oranının %20 olduğu 

belirlenmiştir (Virk ve ark., 2017).  

Taburculuk süreci ve taburculuk eğitimi 

hemşirelik bakımının önemli bir parçasını 

oluşturmaktadır (Yalçın ve ark., 2016; Yılmaz ve 

Özkan, 2015). Hemşire, hastanın bakımından 

sorumlu kişi olarak hastanın taburculuk sürecini 

etkileyecek faktörleri bilmeli ve bu konuda gerekli 

önlemleri almalıdır. Bu araştırma; LDH nedeniyle 

ameliyat olan hastaların sağlık okuryazarlık 

durumunun belirlenmesi ve sağlık okuryazarlık 

durumunun hastaların taburcu olmaya hazır olma 

durumlarına etkisinin incelenmesi amacıyla yapıldı. 

Araştırmadan elde edilecek sonuçların; hemşirelere 

taburculuk eğitimi sırasında danışmanlık ve eğitici 

rollerini etkin şekilde kullanmaları konusunda yol 

gösterici veriler sağlayacağı ve böylece hemşirelik 

uygulama ve araştırmalarına katkı sağlanabileceği 

düşünülmektedir.  

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Tanımlayıcı-ilişki arayıcı bir araştırmadır.   
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Araştırmanın Evren ve Örneklemi     

Araştırma evrenini, bir üniversite hastanesinin 

beyin cerrahi servisinde planlı LDH ameliyatı 

yapılan hastalar oluşturdu. Örneklem büyüklüğünün 

hesaplanmasında G-Power 3.1.9.2 paket programı 

kullanıldı. Örneklem büyüklüğü hesabında %90 

güç, anlamlılık düzeyi 0.05 ve etki büyüklüğü 0.60 

alındı ve toplamda 120 kişiye ulaşılması gerektiği 

belirlendi (Kaya ve ark., 2018b; Weiss ve ark., 

2014). 01 Mart-01 Eylül 2018 tarihleri arasında 18 

yaş ve üzerinde olan, LDH ameliyatı yapılan, 

cerrahi ekip tarafından taburculuğu kararlaştırılan, 

taburculuk sonrası evine dönen, verilen bilgilerin 

anlaşılmasını engelleyecek fiziksel, duyusal, görsel, 

sözel ve mental olarak iletişim kurmayı engelleyen 

herhangi bir sorunu olmayan ve psikiyatrik bir tanı 

bulunmayan hastalar araştırma örneklemine dahil 

edildi.  

Veriler araştırmacılar tarafından hasta odasında, 

hastalarla yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. Her 

gün beyin cerrahi servisine gidilip taburcu olması 

planlanmış olan hastalar ile görüşüldü.  Hastalara, 

taburcu olmadan önce soru formu uygulandı.      

Veri Toplama Araçları   

Araştırmada verilerin toplanmasında tanıtıcı 

bilgi formu, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Taburcu 

Olmaya Hazır Olma Ölçeği-Kısa Formu kullanıldı.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 

literatür  (Brent ve Coffey, 2013; Knier ve ark., 

2015; Wallace ve ark., 2016; Weiss ve ark., 2007; 

Zhao ve ark., 2016) doğrultusunda hazırlanan 

tanıtıcı bilgi formu, katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerini ve sağlık özelliklerini belirlemeye 

yönelik 14 sorudan oluşmaktadır. 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (Health Literacy 

Index): Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, ilk olarak 

Sorensen (2009-2012) tarafından 47 madde olarak 

Sağlık Okuryazarlık Ölçeği-Avrupa (Health 

Literacy Survey in Europe-HLS-E.U) olarak 

geliştirilmiş (Sorensen ve ark., 2013), daha sonra 

Toçi ve arkadaşları (2013) tarafından 

sadeleştirilerek yeniden geçerlilik ve güvenilirliği 

yapılmıştır (Toçi ve ark., 2013). Sağlık 

Okuryazarlık Ölçeği, 25 madde ve 4 alt boyuttan 

(erişim, anlama, değer biçme/değerlendirme ve 

uygulama) oluşmakta ve 5’li likert (1= hiç zorluk 

çekmiyorum, 5= yapamayacak durumdayım/hiç 

yeteneğim yok/olanaksız) olarak yanıtlanmaktadır. 

Ölçeğin alt boyutlarından bilgiye erişimden 5-25 

puan, bilgileri anlamadan 7-35 puan, değer 

biçme/değerlendirmeden 8-40 puan, 

uygulama/kullanma alt ölçeğinden 5-25 puan ve 

ölçek toplamından minimum 25, maksimum 125 

puan alınmaktadır. Ölçek toplamından alınan düşük 

puanlar sağlık okuryazarlığı düzeyinin yetersiz ve 

zayıf olduğunu gösterirken, yüksek puanlar yeterli 

ve çok iyi olduğunu göstermektedir. Alınan puan 

arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyi artmaktadır. 

Ölçeğin toplamı ve alt boyutlarının iç tutarlılık 

Cronbach alfa katsayısı 0.90 ile 0.94 arasında 

değişmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği Aras ve Bayık Temel (2017) tarafından 

yapılmış, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin faktör 

yapısının özgün forma benzer yapıda olduğu 

belirlenmiştir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı toplam 

ölçekte 0.92, alt boyutlarda ise 0.62-0.79 arasında 

saptanmıştır (Aras ve Bayık Temel, 2017). Yapılan 

bu çalışmada Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin 

cronbach alfa katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur.  

Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği-Kısa 

Formu: Weiss ve arkadaşları (2014) tarafından 

geliştirilen Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği-

Kısa Formu (Readiness for Hospital Discharge 

Scale- Short Form- RHDS-SF) hastaneden taburcu 

edilecek hastaların taburculuğa hazır olma algılarını 

ölçmektedir. RHDS\SF 8 madde ve dört alt boyuttan 

(hastanın kişisel durumu, hastanın bilgisi, hastanın 

baş etme yeteneği, hastanın beklediği destek) 

oluşmaktadır. Ölçekteki her madde 0-10 puan 

üzerinden değerlendirilmektedir. Aynı çalışmada 

ölçeğin cronbach alfa değeri 0.79 bulunmuştur. 

Ölçekten alınan puanlar çok yüksek (9-10), yüksek 

(8-8.9), orta (7-7.9) ve düşük (<7) olarak kategorize 

edilerek de kullanılmaktadır (Weiss ve ark., 2014). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini Kaya ve 

arkadaşları (2018c) tarafından yapılmış ve ölçek 

özgün forma benzer yapıda olduğu belirlenmiştir. 

Aynı çalışmada ölçeğin cronbach’s alpha değeri 

toplam ölçek için 0.74, alt boyutlarda ise 0.79-0.93 

arasındadır (Kaya ve ark., 2018c). Ölçekteki her 

madde 0-10 puan üzerinden değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınan puan  ≥7 ise, hastanın taburcu 

olmaya hazır olduğu; <7 ise, hastanın hazır olmadığı 

kabul edilir. Elde edilen yüksek puanlar taburculuk 

için hazır olma durumunun iyi olduğunu 

göstermektedir (Kaya ve ark., 2018c; Weiss ve ark., 

2014). Bu çalışmada ölçeğin cronbach alfa katsayısı 

0.84 olarak bulunmuştur. 

Araştırma Etik İlkeler 

Verilerin toplanması için etik kurul izni 

(28.02.2018/318) ile çalışmanın yapıldığı 

hastanenin başhakemliğinden kurum izni alındı. 

Ölçek sahiplerinden elektronik posta yolu ile 

ölçeklerin kullanım izni alındı (Aras ve Bayık 

Temel, 2017; Kaya ve ark., 2018c; Weiss ve ark., 

2014). Katılımcılara, araştırmanın amacı anlatılarak 
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sözel ve yazılı onamları alındı.  Ayrıca araştırma 

sırasında etik ilkeler, insan hakları ve yasal haklar 

çerçevesinde uygulamalarda bulunuldu, kişisel 

bilgiler araştırma amacı dışında başka bir amaçla 

kullanılmadı, verilerin gizliliğine önem verildi. 

Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı 

kullanılmıştır. Demografik özellikleri tanımlamak 

için sayı, yüzde dağılımı, veriler normal dağılıma 

uygunluk göstermediğinden demografik özellikler 

ile ölçek ortanca puanları arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için Mann Whitney U testi ve 

Kruskall Wallis testi, iki ölçek ortalama puanları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Spearman 

korelasyon analizi kullanıldı.  

 

Bulgular 

Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 

48.56±12.62 (min:20 maks: 77) yıl olup, %56.7’si 

erkek, %60’ı ilkokul ve ortaokul mezunu, %65.9’u 

çalışmıyor, %84.2’si evli, %81.7’sinin geliri gidere 

denk ve %7.5’i yalnız yaşamaktadır (Tablo 1). 

Hastaların %67.5’u daha önce hastanede yatmış 

iken aynı tanı ile daha önce hastaneye yatan hastalar 

%12.5’dir. Hastaların %81.7’sinin şimdiki 

hastaneye yatışı planlı iken %83.3’üne laminektomi 

ameliyatı yapılmıştır (Tablo 2). 

Katılımcıların Sağlık Okuryazarlık ve 

Taburcu Olmaya Hazır Olma Düzeyleri  

Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği toplam 

puan ortalaması 94.60±15.22, Taburcu Olmaya 

Hazır Olma Ölçeği toplam puan ortalaması ise 

6.79±1.10’dur (Tablo 3). Taburcu Olmaya Hazır 

Olma Ölçeği puanlarına göre katılımcıların %42.5 

(n=51)’inin puanın 7 ve üzeri olduğu ve taburcu 

olmaya hazır oldukları, %57.5 (n=69)’inin ise 

puanının 7’nin altında olduğu ve taburculuğa hazır 

olmadıkları belirlendi. 

Katılımcıların Tanıtıcı Özellikler ve Sağlık 

Okuryazarlık Düzeylerine göre Taburcu Olmaya 

Hazır Olma Durumları  

Hastaların tanıtıcı özelliklerinden sadece 

hastanede kalış süresine göre Taburcu Olmaya Hazır 

Olma Ölçeği puan ortalamalarının farklı olduğu 

(p<0.05), diğer özelliklere göre Taburcu Olmaya 

Hazır Olma Ölçeği puan ortalamalarının 

değişmediği belirlendi (p>0.05). Hastanede beş 

günden fazla kalan hastaların taburcu olmaya daha 

hazır oldukları belirlendi (Tablo 1 ve 2).  

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinin dağılımına göre Taburcu Olmaya 

Hazır Olma Ölçeği toplam puan ortalamalarının ve 

ortancalarının dağılımı (n= 120) 

Özellikler n Ort±ss 
Ortanca 

(ÇAA*) 

Test 

istatistiği 

p 

değeri 

Yaş grubu 

13-25 6 5.62±1.23 5.56(1.84) 

x2: 2.799 0.424 
26-61 94 5.89±0.94 5.93(1.00) 

62-73 18 5.65±0.88 5.50(0.81) 

74-85 yaş 2 7.25±2.47 6.12 (2.38) 

Cinsiyet 

Erkek 68 6.97±1.03 7.06 (0.94) 
z: -1.625 0.104 

Kadın 52 6.65±1.15 6.75 (1.25) 

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil-

okuryazar 
13 6.49±0.95 6.25 (1.25) 

x2: 1.677 0.432 
İlkokul ve ortaokul 72 6.83±1.03 6.93 (1.00) 

Lise ve Lisans** 35 6.81±1.29 6.87 (1.13) 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 41 6.85±1.13 6.87±1.13 
z: -0.690 0. 490 

Çalışmıyor 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 düzeyini algılama 

Gelir giderden 

fazla      
6  6.56±1.51 6.37 (3.03) 

x2: 0.539 0.764 
Gelir gidere denk 98 6.79±1.11 6.87 (1.13) 

Gelir giderden az 16 6.86±0.94 7.00 (1.50) 

Yalnız Yaşama Durumu 

Evet 9 6.40±0.70 6.50 (0.81) 
z: -1.476 0.140 

Hayır*** 111 6.82±1.12 6.87 (1.25) 

* ÇAA: Çeyrekler Arası Aralık. x2: Kruskal Wallis testi. z: Mann 

Whitney U testi. ** Lise mezunu n=24. Lisans mezunu n=11*** Aile ile 
yaşayan (n=76). Eş ile yaşayan (n=28). Çocukları ile birlikte yaşayan 

(n=7) 

 

Sağlık okuryazarlığı alt boyutlarından bilgiye 

erişim ile taburcu olmaya hazır olma alt 

boyutlarından kişisel durum, bilgi ve baş etme yetisi 

arasında zayıf ve pozitif, beklenen destek alt boyutu 

arasında ise zayıf ve negatif yönde bir korelasyon 

belirlendi (p<0.05).  
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Tablo 2. Katılımcıların sağlık özelliklerinin 

dağılımına göre Taburcu Olmaya Hazır Olma 

Ölçeği toplam puan ortalamalarının ve 

ortancalarının dağılımı (n=120) 

Özellikler n Ort±ss 
Ortanca 

(ÇAA*) 
Test  

p 

değeri 

Daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 81 6.83±1.06 
6.87 

(1.00) z: -

0.15
4 

0.877 

Hayır 39 6.71±1.19 
6.87 

(1.50) 

Aynı tanı ile daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 15 7.02±1.24 
7.12 

(1.25) z: -

0.79
1 

0.429 

Hayır 105 6.76±1.08 
6.87 

(1.19) 

Şimdiki hastaneye yatma planlı olma durumu 

Evet 98  6.83±1.01 
6.87 

(1.25) z: -

1.62
6 

0.104 

Hayır 22 6.61±1.44 
6.50 

(1.16) 

Yapılan ameliyat 

Laminekto

mi 
100 6.81±0.91 

6.87 

(1.00) z: -

0.71

2 

0.476 
Stabilizasy

on 
20 6.70±1.80 

6.12 

(2.88) 

Hastanede kalış süresi 

1-4 gün 114 5.79±0.87 
5.87 

(0.88) z: -

2.60

5 

0.009** 
5-8 gün 6 7.29±1.80 7.31 

(2.47) 

*ÇAA: Çeyrekler Arası Aralık. x2: Kruskal Wallis testi. z: Mann 

Whitney U testi. ** p<0.05 

 

Tablo 3. Hastaların Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve 

Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği alt boyut ve 

toplam puan ortalamaları (n=120) 

Sağlık 

Okuryazarlığı 

Ölçeği  

Ort±ss Min- max 

Bilgiye erişim 18.25±4.54 6.00-25.00 

Bilgileri anlama 27.06±5.37 11.00-35.00 

Değer 

biçme\değerlendirme 

 

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 

Taburculuğa Hazır 

Olma Ölçeği 

Ort±ss Min-max  

Kişisel Durum 7.25±1.93 1.00-10.00 

Bilgi 5.73±2.07 0.00-10.00 

Baş 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 

Sağlık okuryazarlığı alt boyutlarından bilgiyi 

anlama ile taburcu olmaya hazır olma alt 

boyutlarından kişisel durum, bilgi ve ölçek toplamı 

arasında zayıf ve pozitif, baş etme yetisi alt boyutu 

arasında orta ve pozitif, beklenen destek alt boyutu 

arasında ise orta ve negatif yönde bir korelasyon 

bulundu. Sağlık okuryazarlığı alt boyutlarından 

değer biçme ile taburcu olmaya hazır olma alt 

boyutlarından kişisel durum, baş etme yetisi ve 

ölçek toplamı arasında zayıf ve pozitif, beklenen 

destek alt boyutu arasında ise zayıf ve negatif yönde 

bir korelasyon saptandı. Sağlık okuryazarlığı alt 

boyutlarından uygulama alt boyutu ile ölçek toplamı 

arasında çok zayıf ve pozitif yönde bir korelasyon 

belirlendi.  Sağlık Okuryazarlık Ölçeği toplamı 

taburcu olmaya hazır olma alt boyutlarından bilgi 

arasında çok zayıf ve pozitif, kişisel durum, baş 

etme yetisi ve ölçek toplamı arasında zayıf ve 

pozitif, beklenen destek alt boyutu arasında ise zayıf 

ve negatif yönde bir korelasyon ilişkisi bulundu 

(Tablo 4).  

 

Tartışma 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Taburcu 

Olmaya Hazır Olma Puanlarının Tartışılması 

Hastaların Sağlık Okuryazarlık Ölçeği toplam 

puanı 94.60±15.22 olup sağlık okuryazarlık 

düzeyleri ortanın üstündedir. Türkiye’de sağlıklı 

bireylerde yapılan bir çalışmada sağlık okuryazarlık 

düzeyinin katılımcıların %13.1’inde yetersiz ve 

%39.6’sında sorunlu olduğu bulunmuştur (Okyay ve 

ark., 2016). Literatürde (CINAHL Plus with Full 

Text, Cochrane library, OVIDR, Scopus, 

Taylor&Francis Online, Web of Science, Cohrane, 

Wiley Online Library), LDH ameliyatı geçiren 

hastaların Sağlık Okuryazarlık Ölçeği düzeyine 

ilişkin bir çalışma bulunamadı. Literatürde, el 

cerrahisi geçiren hastaların 74 (n=88)’ünün sağlık 

okuryazarlık düzeyinin yeterli olmadığı (Menendez 

ve ark., 2017), elektif cerrahi geçirecek hastaların 

%31.5’inde sağlık okuryazarlık düzeyinin düşük 

olduğu (De Oliveira ve ark., 2018), cerrahi 

geçirecek meme kanserli hastaların %12.1’inin 

sınırlı ve %13.5’inin ise marjinal düzeyde sağlık 

okuryazarlık düzeyine sahip olduğu (Keim-Malpass 

ve ark., 2018) ve abdominal cerrahi geçiren 

hastaların %22.4’ünün sağlık okuryazarlık 

düzeyinin ortanın üzerinde olduğu (Wright ve ark., 

2018) belirlenmiştir. Total diz ve kalça protezi 

ameliyatı yapılacak hastaların ve yakınlarının dahil 

edildiği bir çalışmada da hastaların 73’ünün yetersiz 

127’sinin ise yeterli sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip olduğu belirtilmiştir (Hadden ve ark., 2018). 
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Tablo 4. LDH ameliyatı geçiren hastaların Sağlık Okuryazarlık düzeyine göre Taburcu Olmaya Hazır Olma 

Ölçeği toplam ve alt boyut puanları 

Ölçekler 

Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği 

Kişisel durum Bilgi Baş etme yetisi 
Beklenen 

destek 
Toplam puanı 

S
a

ğ
lı

k
 O

k
u

ry
a

za
rl

ığ
ı 

Ö
lç

eğ
i 

Bilgiye Erişim 
rs: 0.236 

p=0.009** 

rs: 0.226 

p=0.013* 

rs: 0.333 

p=0.000** 

rs: -0.380 

p=0.000** 

rs: 0.174 

p=0.058 

 

Bilgileri Anlama 
rs: 0.315 

p=0.000** 

rs: 0.211 

p=0.021* 

rs: 0.432 

p=0.000** 

rs: -0.477 

p=0.000** 

rs: 0.215 

p=0.018* 

Değer Biçme\ 

Değerlendirme 

rs: 0.320 

p=0.000** 

rs: 0.112 

p=0.224 

rs: 0.223 

p=0.015* 

rs: -0.207 

p=0.023* 

rs: 0.206 

p=0.024* 

Uygulama\ 

Kullanma 

rs: 0.115 

p=0.211 

rs: 0.041 

p=0.665 

rs: 0.101 

p=0.274 

rs: 0.036 

p=0.698 

rs: 0.191 

p=0.036* 

Toplam puanı 
rs: 0.295 

p=0.001** 

rs: 0.188 

p=0.040* 

rs: 0.325 

p=0.000** 

rs: -0.301 

p=0.001** 

rs: 0.246 

p=0.007** 
*p<0.05. **p<0.01. rs: Spearman Korelasyon Analizi

Cerrahi hastalarında sağlık okuryazarlığı ile ilgili 

yapılan bir sistematik derleme ve meta analiz de 

cerrahi hastalarının (%32) sınırlı okuryazarlık 

düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir (Roy ve ark., 

2019). Çalışmalar arasında sağlık okuryazarlık 

düzeyleri arasında farklı sonuçların çıkmasının 

nedenlerinin farklı cerrahi girişim geçirecek ya da 

geçiren hastalarla çalışılması, hasta gruplarının 

özeliklerinin farklı olması ve kullanılan sağlık 

okuryazarlık ölçeğinin farklı olmasından 

kaynakladığı düşünülmektedir.  

Araştırma bulgularına göre Taburcu Olmaya 

Hazır Olma Ölçeği puanları düşük (6.79±1.10) olup 

hastaların taburcu olmaya hazır olmadıkları 

görülmektedir. Literatürde (EBSCO, Clinical Key, 

Cochrane, Medline, Ovid, Science Direct, Scopus, 

Springerlink, Taylor&Francis Online, Web of 

Science, Wiley online Library, Türkiye Atıf Dizini) 

LDH ameliyatı geçiren hastaların taburcu olmaya 

hazır olma düzeylerini değerlendiren bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışma ile benzer şekilde farklı 

cerrahi girişim yapılan/yapılacak hastaların taburcu 

olmaya hazır olmadıkları belirlenmiştir (Brent ve 

Coffey, 2013; Yang ve ark., 2020). Bu çalışmanın 

aksine dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalar ile 

yapılan farklı çalışmalarda, hastaların taburcu 

olmaya hazır olma durumları orta düzey (Qiu ve 

ark., 2019) ve yüksek düzey bulunmuştur (Weiss ve 

ark., 2007). Araştırmada LDH ameliyatı yapılan 

hastaların çoğunun (%95) hastanede 1-4 gün 

arasında kaldığı bulunmuştur. Bu durum, hastaların 

kendilerini taburcu olmaya hazır hissetmemelerine 

neden olmuş olabilir. Yine, hastaların zaman 

kısıtlılığından dolayı hemşirelerden aldıkları 

taburculuk eğitiminin yetersiz olması ya da hastalara 

verilen bilgilerin hastalar tarafından yeterince 

anlaşılmaması hastaların kendilerini taburcu olmaya 

hazır hissetmemelerine neden olmuş olabilir.  

 “Hastanın ne kadar duygusal destek ve yardıma 

sahip olduğunu gösteren beklenen destek” alt 

boyutu bu çalışmada düşük bulunmuştur. Bu 

çalışmanın aksine bazı çalışmalarda, hastaların 

beklenen destek algılarının yüksek olduğu 

belirlenmiştir (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 olması, taburculuk 

sonrası evdeki bakımlarının devamlılığı açısından 

önemli kriterlerden biridir (Kaya ve ark., 2018a). Bu 

çalışmada, “beklenen destek” alt boyutun düşük 

algılanması, hastaların bakımlarını yeterli fiziksel ve 

duygusal destek yardımcı kaynaklarının olmadığını 

ve kendilerini bu durumda güvende 

hissetmediklerini göstermektedir.  

Bu çalışmada, “hastanın taburcu olduktan sonra 

herhangi bir sorun ile karşılaştığında sorunu çözmek 

için gerekli bilgi düzeyi ifade eden bilgi” alt boyut 

puanı da düşüktür. Literatürde bu çalışma sonuçları 

ile benzer şekilde bilgi alt boyutu puanın düşük 

bulan çalışmaların (Brent ve Coffey, 2013; Kaya ve 

ark., 2018a; Qiu ve ark., 2019; Wallace ve ark., 

2016) yanı sıra yüksek olduğunu gösteren çalışmalar 

da mevcuttur (Coffey ve McCarthy, 2013; 

Nurhayati ve ark., 2019; Weiss ve ark., 2007). 

Hastaneden taburcu olup evde bakım 

sorumluluğunu üstlenmek zorunda kalan hastaların 

yeterli bilgiye sahip olmadan taburcu olmaları, 

bakımda zorlanmalarına, gelişebilecek sorunların 

çözümünde yetersiz kalmalarına ve bunların 
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sonucunda da tekrar hastane yatışlarına neden 

olabilir. Bu anlamda, hastaların taburculuğa hazır 

oluş durumları değerlendirilirken bakımlarına 

ilişkin bilgi durumlarının da değerlendirilmesi ve 

bireyselleştirilmiş taburculuk eğitimlerinin 

yapılması da önemlidir.   

Çalışmada, “hastaların fiziksel ve duygusal 

olarak ne kadar taburcu olmaya hazır hissettiklerini 

gösteren kişisel durum” puan ortalaması orta düzey 

bulunmuştur. Bu çalışmanın aksine literatürde 

kişisel durum algısını yüksek (Kaya ve ark., 2018a; 

Qiu ve ark., 2019) ve düşük bulan çalışmalar vardır 

(Wallace ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2016). 

Taburcu olmak için en önemli koşullardan bir tanesi 

bireylerin fiziksel ve duygusal olarak taburcu 

olmaya kendilerini hazır hissetmeleridir. Bireysel 

olarak fiziksel ve duygusal olarak taburculuğa hazır 

olma, bakım sorumluluğunu alma noktasında 

önemlidir.   

Bu çalışmada en yüksek puanı “hastaların 

hayatın taleplerini karşılamasını (alışveriş, fatura 

ödeme, vb.) ve kişisel bakımını (hijyen, banyo, 

tuvalet, beslenme, vb.) yapmasını ifade eden baş 

etme yetisi” alt boyutu almıştır, bu bulgu diğer 

çalışma sonuçları ile benzerdir (Brent ve Coffey, 

2013; Coffey ve McCarthy, 2013; Wallace ve ark., 

2016; Yang ve ark., 2020). Bu sonuç bize, hastaların 

evde kişisel bakım ve sağlık gereksinimlerini 

karşılayabileceklerini göstermektedir.  

Bu çalışmada hastanede yatış süresi dışında 

kalan hastalara ait diğer tanıtıcı özelliklere göre 

taburcu olmaya hazır olma durumlarının 

değişmediği belirlenmiştir.  Bu çalışmanın aksine 

yaş (Nurhayati ve ark., 2019; Wallace ve ark., 2016), 

cinsiyet (Kaya ve ark., 2018; Wallace ve ark., 2016), 

eğitim durumu (Kaya ve ark., 2018a), medeni durum 

(Kaya ve ark., 2018a), ameliyat öncesi görme 

keskinliği (Qiu ve ark., 2019), çalışma durumu 

(Nurhayati ve ark., 2019), yalnız yaşama durumu 

(Kaya ve ark., 2018a; Weiss ve ark., 2007), bakıma 

destek olacak kişi varlığı (Kaya ve ark., 2018a; 

Nurhayati ve ark., 2019), sosyal güvence (Nurhayati 

ve ark., 2019), yoğun bakımda yatma durumu (Kaya 

ve ark., 2018a) ve hastanede kalış süresine 

(Nurhayati ve ark., 2019) göre taburcu olmaya hazır 

olma durumunun değiştiğini gösteren çalışmalar 

literatürde yer almaktadır. Bu çalışmada, hastalara 

ait sosyodemografik ve geçmiş/sağlık özelliklerinin 

taburcu olmaya hazır olma durumunu etkilemediği 

bulunmakla birlikte bireylerin bireysel ve sağlık 

özelliklerinin taburcu olma sürecini etkileyebileceği 

ve buna yönelik olarak bireyselleştirilmiş 

taburculuk programlarının oluşturulmasının önemli 

olduğu düşünülmektedir.  

Taburcu olmaya hazır olma ile sağlık 

okuryazarlığı arasındaki ilişki 

Hastaların taburcu olmaya hazır olma ile sağlık 

okuryazarlık düzeyleri arasında zayıf pozitif yönde 

bir korelasyon bulunmuştur. Bu durum hastaların 

sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça kendilerini daha 

iyi taburcu olmaya hazır hissettiklerini 

göstermektedir.  Wallace ve ark., (2016) yaptıkları 

çalışmada sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan 

bireylerin algıladıkları bilgi ve baş etme yetisi, 

sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olanlara göre daha 

yüksek bulunmuştur. Bu durumun nedeni, hastalara 

verilen taburculuk bilgilerini sağlık okuryazarlık 

düzeyi yüksek olan hastaların daha iyi anlamasından 

kaynaklı olabilir. 

Bu çalışmada hastaların sağlık okuryazarlık 

düzeyi ile taburcu olmaya hazır olma ölçeği alt 

boyutlarından beklenen destek arasında negatif 

yönde bir ilişki saptanmıştır. Hastaların sağlık 

okuryazarlık düzeyi arttıkça sosyal çevresinden 

beklediği destek azalmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada hastaların eğitim düzeyi arttıkça beklenen 

destek boyutunda taburcu olmaya daha hazır 

oldukları belirlenmiştir (Kaya ve ark., 2018a). 

Bunun nedeni kişilerin okuryazarlık düzeyi arttıkça 

kendi bakımları ile ilgili sorumluluklarının farkında 

olmaları ve bu konuda daha fazla sorumluluk almak 

istemeleri olabilir. Ayrıca günümüzde insanların 

bilgiye erişebilecekleri çok sayıda kaynak 

bulunmaktadır. 

Sağlık okuryazarlık düzeyi ile taburcu olmaya 

hazır olma ölçeği alt boyutlarından kişisel durum 

arasında pozitif yönde bir ilişki saptanmıştır. 

Hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça 

fiziksel ve duygusal olarak kendilerini taburcu 

olmaya daha hazır hissetmektedirler. Bu çalışmaya 

benzer şekilde yapılan başka bir çalışmada da 

hastaların eğitim düzeyi arttıkça okuryazar 

olmayanlara göre kendilerini taburcu olmaya daha 

hazır hissettikleri belirlenmiştir (Kaya ve ark., 

2018).  

Taburcu olmaya hazır olma ölçeği alt 

boyutlarından baş etme yetisi ile sağlık okuryazarlık 

düzeyi arasında pozitif yönde bir ilişki 

belirlenmiştir. Hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi 

arttıkça taburcu olduktan sonra karşılaşabilecekleri 

sorunlarla baş etme yetileri artmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada hastaların eğitim düzeyi arttıkça baş etme 

yetilerinin arttığı dolayısı ile de kendilerini taburcu 

olmaya daha hazır hissettikleri bildirilmiştir (Kaya 

ve ark., 2018a). 
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Bu çalışmada sağlık okuryazarlık düzeyi ile 

taburcu olmaya hazır olma alt boyutlarından bilgi 

arasında pozitif yönde bir ilişki belirlenmiştir. 

Hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça 

taburculuk sonrasında gerekli olan bilgiye sahip 

olma düzeyleri de artmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

hastaların eğitim düzeyi arttıkça okuryazar 

olmayanlara göre bilgi boyutunda taburcu olmaya 

daha hazır oldukları belirlenmiştir (Kaya ve ark., 

2018a; Wallace ve ark., 2016). 

 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre, sağlık 

okuryazarlık düzeyi arttıkça hastaların kendilerini 

taburcu olmaya daha hazır hissettikleri ifade 

edilebilir. Araştırma sonucunda elde edilen veriler 

ışığında hastaların sağlık okuryazarlık düzeyleri 

değerlendirilerek hemşirelere taburculuk eğitimi 

sırasında danışmanlık ve eğitici rollerini etkin 

şekilde kullanmaları konusunda yol gösterici veriler 

sağlayacağı ve böylece hemşirelik uygulama ve 

araştırmalarına katkı sağlanabileceği 

düşünülmektedir. Bu doğrultuda hastaların 

taburculuk planlamalarına yönelik hemşireler 

tarafından sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

değerlendirilmesi ve taburcu olmaya hazır olma 

durumlarının değerlendirilmesi ve uygun taburculuk 

eğitimlerin verilmesi önerilebilir. 
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   Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• LDH ameliyatı geçiren hastaların sağlık okuryazarlık 

düzeyleri belirlenmeli ve sağlık okuryazarlık 

düzeylerine göre taburcu olmaya hazır olma durumları 

değerlendirilmelidir.  

• Günümüzde hastaların hızlı taburcu olması ile birlikte 

ameliyat sonrası dönemde iyileşme süreçlerinin 

olumsuz etkilendiği bilinmektedir. Hemşireler, hastanın 

bakımından sorumlu kişi olarak hastanın taburculuk 

sürecini etkileyecek faktörleri bilmeli ve bu konuda 

gerekli önlemleri almalıdır.  
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