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Bu galigma, 6. Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde (19-21 Aralik 2019, Ankara) s6zlii olarak sunulmusgtur.
Bu galisma, Seving Mese'nin "Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olceginin Gelistirilmesi” baglikli yiiksek lisans tezinden dretilmistir (Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi; 2018).

OZET Amag: Bu calisma, cerrahi kliniklerden taburcu olan hastalarm,
taburculuk egitimi memnuniyetlerinin belirlenebilmesi i¢in gecerli ve
giivenilir bir 6l¢gme aracinin gelistirilmesini amaglamaktadir. Gere¢ ve
Yontemler: Calismada, metodolojik yontem temel alinmistir. Calisma,
15 Haziran 2017 ve 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Eski-
sehir Yunus Emre Devlet Hastanesinin cerrahi kliniklerinde ameliyat
olan ve taburculuk egitimi alan, ¢aligmaya katilmaya goniillii 340 hasta
ile yiiriitiilmiistiir. Caligmanin verileri, “Hasta Sosyodemografik Anket
Formu” ve “Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol¢egi” ile toplanmustir.
Olgegin gelistirme siirecinde 6ncelikle literatiir taranarak, 6rneklem
grubunu temsil eden hasta ve cerrahi hemsirelerle goriisme yapilarak
madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan 49 maddelik madde ha-
vuzu, 6 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen doniitler
dogrultusunda 6lgegin kapsam gegerligi hesaplanmustir. Olgegin yap1
gecerligini belirlemek amaciyla agimlayici faktor analizi yapilmustir.
Olgegin giivenirliginin belirlenmesi icin Cronbach o i¢ tutarlilik katsa-
yist ve madde toplam korelasyon puani hesaplanmistir. Bulgular: Ta-
burculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0,91 olarak bulunmustur. A¢imlayici faktor analizi sonucunda 6lgegin;
5 faktorlii bir yap1 gosterdigi, faktor yiikii 0,40’ 1n altinda kalan ve bir-
den fazla faktore yiiklenen maddeler 6l¢ekten ¢ikartilarak, 21 madde-
den olustugu belirlenmistir. Olgek maddelerinin faktor yiik degerleri
0,50’nin tizerindedir. Madde toplam madde korelasyon puanlari 0,42-
0,65 arasinda deger almaktadir. Olgek genelinin Cronbach o giivenirlik
katsay1s1 0,91 olarak bulunmustur. Sonug: Besli Likert yapida 21 mad-
den olusan cerrahi hastalara 6zgii Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol-
¢egi’nin, gecerlilik ve giivenirlilik agisindan uygun bir 6lgme araci
oldugu ve 6lgegin saglik bakim hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda,
taburculuk egitimine yonelik hasta memnuniyetinin 6lgiilmesinde kul-
lanilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Taburculuk egitimi; hasta memnuniyeti;
hemgirelik; 6lgek

ABSTRACT Objective: This study aims to develop a valid and reli-
able measurement tool in order to determine the discharge education
satisfaction of patients discharged from surgical clinics. Material and
Methods: The study conducted based on the methodological method.
The study, June 15, 2017-October 15, 2017 between having surgery in
the surgical ward of Eskisehir Yunus Emre State Hospital in Turkey
and discharge training was conducted with 340 patients volunteered to
participate in the field work. The data of the study were collected using
the “Patient Socio-Demographic Questionnaire” and “Discharge Edu-
cation Satisfaction Scale”. During the development process of the scale,
an item pool was created by first reviewing the literature, interviewing
patients and surgical nurses representing the sample group. The item
pool consisting of 49 items was presented to the opinion of 6 experts.
Content validity of the scale was calculated in line with the feedback
from experts. Exploratory factor analysis was conducted to determine
the construct validity of the scale. In order to determine the reliability
of the scale, Cronbach a internal consistency coefficient and item total
correlation score were calculated. Results: The Kaiser-Meyer-Olkin
value of the Discharge Education Satisfaction Scale was found as 0.91.
As aresult of the exploratory factor analysis, it was determined that the
scale showed a 5-factor structure, and the items with a factor load below
0.40 and loaded on more than one factor were removed from the scale
and consisted of 21 items. The factor load values of the scale items are
above 0.50. Item total item correlation scores range from 0.42 to 0.65.
The Cronbach a reliability coefficient of the overall scale was found to
be 0.91. Conclusion: It can be said that the Discharge Education Satis-
faction Scale, which consists of 21 items in a 5-Likert structure, is a suit-
able measurement tool in terms of validity and reliability, and that the
scale can be used to measure patient satisfaction for discharge educa-
tion in institutions and organizations that provide health care services.
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Son yillarda ameliyat sayilarindaki artis, buna
bagli olarak hastane maliyetlerindeki artis ve hastane
enfeksiyonu riski; hastanin cerrahi girisim 6ncesi ve
sonrasi hastanede yatis siiresinde azalmaya ve erken
doénemde hastaneden taburcu olmasina neden olmakta-
dir.! Hastanede yatis siiresinin kisalmasina bagli olarak
hastalar i¢in planlanan taburculuk egitimi de kisa siire
icerisinde verilmektedir. Bu durum, ameliyat sonrasi
hastalarin iyilesme siiresinin bir kismini ev ortaminda
gecirmesine neden olmaktadir.? Bu durumun bir sonucu
olarak ameliyat sonrasi izlemlerin, hasta ve hasta ya-
kinlari tarafindan evde siirdiiriilmesine yol agmaktadir.?

Ameliyat sonrasi hastalarin evde bakiminda, hasta
ve yakinlar1 birgok sorun ile karsilagmaktadir. Hasta ve
yakinlari, ameliyat sonrast evde bakima yonelik karsi-
lagtiklar sorunlar su sekilde belirtmislerdir: Agrinin yo-
netimi, 6dem, 6z bakim yetersizligi, beslenme, yara yeri
enfeksiyonu, egzersiz, solunum ve bosaltim, ilaglarin
kullanimu, evde acil durumlarin yonetimidir.** Bu dog-
rultuda hasta bakimin kalitesini artirmak, klinikte teda-
viye yonelik olumlu sonuglar elde etmek, taburculuk
sonrasi tedavi ve bakima yonelik sorunlari ¢ozmek, has-
taneye tekrarli bagvurulart ve saglik giderlerini azalt-
mak i¢in taburculuk siirecinde bir egitim programimin
gerekliliginden soz edilebilir.”* Hastalarin taburculu-
gunu takiben erken dénem komplikasyonlarinin énlen-
mesi ve sagligin gelistirilmesinde, maliyeti diistik ve
kolay uygulanan bir yontem olmast agisindan taburcu-
luk egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir.’

Taburculuk egitimi, hastalarin hastaneye yatist ile
baslayip, hastaneden ayrilmast ile son bulan ve tabur-
culuk sonrasi evde bakim ihtiyaglarma yonelik bilgi ve
becerinin kazandirildig1 bir egitim siireci olarak tanim-
lanmaktadir.'"” Bu kapsam dogrultusunda taburculugu
planlanan hastalarin, fizyolojik ve psikolojik olarak 6z
bakimlart i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri, hastane-
den taburcu olmadan &nce kazanmalari saglanmali-
dir> Genel olarak ameliyat sonrasi hastalarin,
hastaneden ayrilmadan once agr1 yonetimi, giinliik
yasam aktiviteleri, ameliyat yarasinin bakimi, ilagla-
rin kullanimi, ameliyat sonrasi evde olasi komplikas-
yonlarin yonetimi, takip zamanlari, acil durumlarin
yonetimi ve hekime basvurmasi gereken durumlar,
diyet, egzersiz hakkinda bilgilendirilmesinin gerek-
liligi s6z konusudur.>!!-!#
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Taburculuk egitiminin, hastanin agr1 yonetimi,
takip ve tedaviye uyumu ile memnuniyeti {izerinde
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir.” Koelling ve
ark.nin, kalp yetersizligi tanisiyla tedavi alan hastalar
ile yaptiklar1 ¢alismada, egitim hemsireleri tarafin-
dan hastalara, hastaligin klinigi ve 6z bakim yonetimi
hakkinda taburculuk egitimleri verilmistir. Bu ¢alig-
manin sonucunda egitim alan grupta, klinige bagvu-
digiis oldugu
belirtilmistir.'* Ben-Morderchai ve ark.nin, ortopedi
hastalarinin taburculuk egitimine yonelik yaptiklar
calismada, taburculuk egitimi verilen grupta, ameli-

rularda azalma ve maliyette

yata bagli agrilarin hasta tarafindan yo6netildigi, agri
sikayetlerinin azaldig1, hastanin evde bakim ihtiyaci-
nin azaldigi, hastanin ameliyata bagli endisesinin
azaldig1 ve hasta memnuniyetinin arttig1 belirtilmek-
tedir.” Hu ve ark.nin, bobrek nakil hastalar1 ile yap-
tiklar1 ¢alismada, hemsire ve doktorlar tarafindan
iletisim bilgileri, ilaglarin kullanimi, 6z bakima yo6-
nelik taburculuk planlamasi yapilmis ve hastalar,
ameliyat sonras1 30 giin telefonla takip edilmistir. Ta-
burculuk planlamasi yapilan grupta, hastaneye tek-
rarli bagvurular azalmis ve hasta memnuniyeti
artmustir.’® Taburculuk egitiminin yararlar1 arasinda
yer alan hasta memnuniyeti, hastanin hastane orta-
mina uyumunu kolaylastirir, hastaneden aldigi saglik
hizmetiyle iyilesecegine yonelik inancini artirir ve
saglik durumunun getirdigi olumsuz kosullara karsi
tutumunu olumlu yonde etkiler.'® Bununla birlikte
hasta memnuniyeti, hasta merkezli iletisimin saglan-
masi, hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve tabur-
culuk egitimine hastanin dahil edilmesi agisindan
onemlidir.'” Hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli
faktorden biri de hemsirelik hizmetleridir. Tedavi sii-
recinin biiylik bir boliimiinde etkin rol alan hemsire-
lerin, taburculuk egitim siirecinde de 6nemli rol ve
sorumluluklar1 vardir. Hemsirelik bakim kalitesinin
degerlendirilmesi, bakima yonelik geri bildirimler
alinmasi agisindan hasta memnuniyetinin gecerli ve
glivenilir araglarla 6lgiilmesi onerilmektedir.!” Hasta
memnuniyetinin bu yararlar1 géz 6niine alindiginda;
saglik kurumlar1 ve saglik ¢alisanlari tarafindan has-
talarin memnuniyetlerinin artiritlmasia yonelik ¢a-
lismalarin yapilmasi 6n plana ¢ikmaktadir.'®

Literatiirdeki arastirmalar dogrultusunda tilke-
mizde, hasta ve yakinlariin taburculuk egitimine yo-
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nelik calismalar mevcuttur. Catal ve Dicle, 50 madde
ve 7 alt boyuttan olusan hastalarin cerrahi girisimini
takiben evde bakima yonelik bilgi gereksinimini
olgen Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapmistir.'® Kili¢ ve
ark., kalp yetersizligi hastalarinin 6grenme gereksi-
nimlerini belirlemek amaciyla 48 madde, 8 alt bo-
yuttan olusan Kalp Yetmezligi Hastalarinin Ogrenme
Gereksinimleri Envanteri’nin Tiirk¢e gegerlik ve gii-
venirligini yapmistir.'” Ameliyat sonrasi hastalarimn ih-
tiyaglarina yonelik bilgilerin belirlenmesi amactyla
yapilan bu ¢alismalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte
hemsirelerin, hastaya verilen bilgilerden hastanin ne
diizeyde memnun oldugunu bilmesi, hasta bakiminin
kalitesi acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle
Tiirk toplumuna 6zgii cerrahi hastalarin taburculuk
egitimi memnuniyetlerini belirlemek amaciyla ge-
gerli ve gilivenilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, metodolojik yontem temel alinmistir.

CALISMANIN ORNEKLEMI

Calisma, 15 Haziran 2017 ve 15 Ekim 2017 tarihleri
arasinda Tiirkiye’de Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde taburculuk egitimi
alan hastalarla yiirtitiilmiistiir. Hastanenin cerrahi kli-
niklerinde; genel cerrahi servisi, kulak burun bogaz
servisi, ortopedi servisi, gz servisi, beyin cerrahi ser-
visi, kalp-damar cerrahi servisi, tiroloji servisi, kar-
diyoloji servisi bulunmaktadir. Bir yil igerisinde
cerrahi kliniklerde taburcu olan ortalama hasta say1s1
13.000 ve bu kliniklerde, ¢aligmanin yiiriitiildiigii ta-
rihler arasinda cerrahi girisim gegiren hasta sayisi
yaklagik olarak 2.000’dir. Caligmanin amact dogrul-
tusunda, dlgek gelistirme caligmalarinda 6rneklem
biiytikliigiiniin madde sayisinin 5-10 kati arasinda ol-
masi gerektigi belirtilmektedir.?’ Bu kapsamda, 49 so-
rudan olusan Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgek
taslagi kapsam gecgerligi sonucunda 34 maddeye
diismiistiir. Calismanin evrenini, hastanenin cerrahi
kliniklerinden taburcu olan ve taburculuk egitimi alan
2.000 hasta olusturmaktadir. Orneklemini ise 2.000
hastadan caligmaya katilmay1 kabul eden 148’1 kadin
ve 192’si erkek olmak tizere toplam 340 hasta olus-
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turmaktadir. Dolayisiyla 34 maddenin 10 kat1 kadar
kisi calismaya dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI VE VERILERIN ANALIZI

Hasta Sosyodemografik Anket Formu

Bu form, hastalarin cinsiyet, yag, medeni durumu,
egitim durumu, gec¢irdigi ameliyat, kronik hastaligi,
stirekli kullandigi ilaci, daha 6nce hastanede yatma
ve taburculuk egitimi alma durumlar ile ilgili soru-
lardan olusmaktadir.

TABURCULUK EGITIMi MEMNUNIYET OLCEGI
Olgek gelistirme siirecinde, asagida belirtilen islem
adimlar takip edilmistir.

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcek Tas-
lagimin Olusturulmasi: Olgek gelistirme asamasinin
ilk basamag1 olan madde havuzu olusturulurken, 6n-
celikle hasta memnuniyeti, taburculuk egitimi ve bu
egitim kapsaminda hasta beklentilerinin kargilanma-
sina yonelik literatiir taramasi yapilmistir.”!'* Bunun
yant sira taburculuk egitimine iliskin goriislerin alin-
mas1 kapsaminda 6rneklem gurubunu temsil eden 10
hasta ve cerrahi birimlerinde gorev yapan 5 hemsi-
reyle goriisme yapilmistir. Bu veriler dogrultusunda,
taburculuk siireci ile ilgili 11 madde, evde bakim ile
ilgili 14 madde, ilag tedavisi ile ilgili 4 madde, agr1 ile
ilgili 4 madde, enfeksiyon ile ilgili 4 madde, egzersiz
ile ilgili 5 madde, hastanin ameliyat sonrasi kontrolii
ile ilgili 7 madde olmak iizere toplam 49 maddelik
madde havuzu olusturulmustur. Olcek maddelerinin
puanlamasi: Tamamen memnunum (5), memnunum
(4), kismen memnunum (3), memnun degilim (2), hi¢
memnun degilim (1) olarak 5°1i Likert seklinde ta-
sarlanmustir.

Olcegin Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalari:
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nin gelis-
tirme ¢alismasinda; gegerlik i¢in kapsam (igerik) ge-
cerligi ve faktor analizi yontemleri, giivenirlik i¢in i¢
tutarlilig1 belirlemede Cronbach a katsayisinin he-
saplanmasi yontemlerinden yararlanilmistir. Bunun
yant sira giivenirlik ¢aligmasi i¢cin madde toplam ko-
relasyon puani hesaplanmistir.

Kapsam/icerik Gecerligi: Taslak 6lcek madde-
lerinin, amaca uygunlugu ve gegerliligi konusunda
bilgi edinebilmek i¢in 6 alan uzmaninin (cerrahi has-
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taliklar1 hemsireligi, halk saglig1 hemsireligi, biyoi-
statistik alan uzmani, sosyal bilimler alan uzmani ve
6lgme degerlendirme uzmani) goriisiine sunulmustur.
Uzmanlara, her bir madde i¢in 3’11 Likert olarak
(uygun, diizeltilmeli, uygun degil) bir degerlendirme
formu gonderilmis ve degerlendirmeleri istenmistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda 6l¢cek maddelerinin
kapsam gecerligi hesaplanmistir. Kapsam gecerliligi-
nin hesaplanmasinda Lawshe teknigi kullanilmistir.
Kapsam gegcerliliginin istatistiksel sonuglar1 dogrul-
tusunda 15 madde, madde havuzundan ¢ikarilmis ve
0l¢ek maddeleri 34 maddeye diislirilmiistiir.

Olgegin Yapr Gecerliligi (A¢imlayicr Faktor
Analizi): Yapr gegerliligi, 6lgme aracinin Olgmeyi
amagladig 6zelligi dogru ve tam olarak dlgebilme de-
recesini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.?! Bu bag-
lamda dlcegin yap1 gegerliginin belirlenebilmesi i¢in
IBM SPSS 22 paket programi kullanilarak, agimlayict
faktor analizi (AFA) ile faktor yapisi belirlenmistir.

AFA, 4 temel adimda gerceklestirilmistir.

1. Veri seti, biitlin faktor yapilar i¢in uygun ol-
mayabilmektedir. Bu baglamda veri setinin faktor ana-
lizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi hesaplanmis-
tir.”2 Bununla birlikte verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmediginin belirlenmesi amaciyla
“Bartlett Kiiresellik Testi”” hesaplanmustir.

2. Orneklem biiyiikliigii hesaplandiktan sonra
faktor sayis1 belirlenmistir. Faktor sayisi, Kaiser kri-
terine gore 6z deger (eigenvalue) ile hesaplanmigtir.
Bu istatistik hesaplamasi ile 6z deger >1 olan say1
kadar faktor belirlenmigtir.?>>

3. Faktor yiiklerinin hesaplanmasinda kolaylik sag-

lamak amaciyla “varimax rotasyonu” yapilmugtir.”*>*

4. Son olarak, faktor yapisi ortaya konan dlce-
gin faktorleri isimlendirilmistir.

Olgegin Giivenirligi (Cronbach a): Olgekte yer
alan her bir maddenin taburculuk egitimine iligkin has-
talarin memnuniyetlerini 6l¢lip 6lgmedigini belirle-
mek icin giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda Likert tipi 6lgek gelistirme ¢aligmala-
rinda, 6lgme aracinda yer alan maddelerin i¢ tutarli-
ligin1 (homojenligini) test etmek ve aracin glivenilir
oldugunun degerlendirilmesi amaciyla IBM SPSS 22
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paket programiyla Cronbach o giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir.” Bununla birlikte 6l¢egin madde top-
lam korelasyon puani hesaplanmaistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMAS|

Veri toplama araglari, hastalarin taburculuk egitimini
takiben hastaneden ayrilis islemleri, hazirlanma, yara
pansumani gibi siiregler tamamlandiktan sonra sabah
10.00-12.00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan
yiiz yiize gériigme yontemi ile uygulanmaistir.

CALISMANIN ETIK YONU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitilmusgtiir. Caligmaya baslanmadan 6nce
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan onay
(Sayr: 80558721/G-73, Karar No: 11, Karar tarihi:
6.3.2017) ve Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi-
nin bagl oldugu Kamu Hastaneler Birliginden yazili
izin alinmigtir. Aragtirma kapsamina alinan hastalara,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, yazilt ve
s0zlii onaylart alimmistir. Madde havuzu olusturulur-
ken aragtirmaya katilan hasta ve hemsirelerden aras-
tirmaya katilimlarina yonelik izinleri alinmustir.

I BULGULAR

(")LQEGiN GECERLIGINE ILISKIN BULGULARI
Olgegin gecerligine iliskin bulgular, kapsam gecer-
ligi ve yap1 gecerligi hesaplanarak elde edilmistir.

OLCEGIN KAPSAM GEGCERLIGI

Grove, Burns ve Gray tarafindan belirtildigi {izere 61-
cegin kapsam gegerlik oran1 Veneziano ve Hooper ta-
rafindan belirlenen degere gore 0,99 olarak kabul
edilmistir.’ Olgekte bulunan 15 maddenin kapsam
gegerlik oranlar1 0,99’dan diisiik oldugu i¢in dlgek-
ten ¢ikartilmigtir. Kapsam gegerligi hesaplamasi so-
nucunda 49 maddelik taslak 6lgek, 34 maddeye
diisiirilmiistiir.

OLCEGIN YAPI GECERLILIGI

(ACIMLAYICI FAKTOR ANALIZ)

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek icin SPSS 22
paket programiyla AFA yapilmistir. Verilerin, AFA
icin uygunlugunun belirlenmesi amaciyla KMO kat-
sayis1 ve Bartlett Kiiresellik Testi incelenmistir. Bart-
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lett Kiiresellik Testi sonucunun p<0,001 olarak an-
laml1 olmasi ve KMO katsay1 degerinin 0,50 {izeri ol-
mas1 beklenmektedir.>?®* KMO degeri 0,917 ve
Bartlett Kiiresellik Testi sonuglar1 ki-kare () degeri
2676,389 ve p<0,001 olarak hesaplanmistir. Bu so-
nuglar dogrultusunda 6rneklem biiyiikliigiiniin, AFA
yapabilmek i¢in uygun oldugu sdylenebilir.

Kapsam gegerligi sonucunda 34 maddeye diisen
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’ne temel bi-
lesenler yontemi ile ortogonal rotasyon ¢esidi olan
“varimax” dondiirme yontemi kullanilmistir. Otuz
dort maddeden olusan 6l¢egin baglangi¢ 6z degeri ve
toplam varyansi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde, 6l¢egin baslangic 6z de-
geri 1’den biiyiik olan 5 faktorli yapi gosterdigi go-
rilmektedir. Bu 5 faktoriin, 6lgegin geneline yonelik
acikladigi toplam varyans %59,10’dur. Bu kapsamda,
F1 alt faktorii toplam varyansin %36,60’1n1, F2 alt
faktorii toplam varyansin %6,18’ini, F3 alt faktori
toplam varyansin %6,06’smn1, F4 alt faktorii toplam
varyansin %5,50’sini ve F5 alt faktorii toplam var-
yansin %4,76’sin1 agiklamaktadir. Alt faktorler, bir-
likte toplam varyansin %59,10 unu agiklamaktadir.
Olgek gelistirme calismalarinda, 6lgegin toplam var-
yansinin %50’den fazla olmasi, dlgegin 6lgmek iste-
digi ozelligi Slcebildigini gostermektedir.”® Olgegin
yapt gecerliligi i¢in yeterli diizeyde varyansin agik-
landig: ifade edilebilir. AFA ile faktor yiiki 0,40’ 1n
altinda kalan ve birden fazla faktore yiiklenen 13
madde 6l¢ekten ¢ikartilarak, 6l¢ek maddeleri 21 mad-
deye digiirilmistiir (Tablo 2).

Olgek gelistirme ¢alismalarinda bir maddenin bir
faktor altinda gosterilebilmesi igin faktor yiikiiniin
0,40 ve tizeri olmasi gerektigi belirtilmektedir.?* Ta-
burculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nin alt faktor

maddelerine iliskin faktor yiik degerlerinin 0,40 ve
iizerinde oldugu gortilmektedir. AFA ile faktor yapisi
belirlenen 6l¢egin faktor isimleri, literatiir destegi ile
su sekilde belirlenmistir: AFA ile faktor yapisi ortaya
konan 6lgegin faktor isimleri; 1. faktor taburculuk sii-
reci, 2. faktor kisisel bilgilendirme, 3. faktor evde
bakim, 4. faktér enfeksiyon izlem, 5. faktor kontrol-
ler olarak adlandirilmugtir,>710:11:27

OLCEGIN GUVENIRLIGI

Taburculuk egitimine iligkin hastalarin memnuniyet-
lerini belirlemeye yonelik gelistirilen bu dl¢egin gii-
venirliligi, Cronbach a i¢ tutarlilik ve madde toplam
puan korelasyonu hesaplanarak belirlenmistir. Cron-
bach o i¢ tutarlilik katsayis1 0=0,911"dir. Olgekte yer
alan madde toplam korelasyonlarin 0,42-0,64 ara-
sinda degistigi goriilmektedir (Tablo 3). Genel olarak
Ol¢ekte yer alan maddeler ile maddelerin toplam pu-
anlart arasinda korelasyon degerinin 0,30 ve iizerinde
olmasi beklenir.2® Olgek maddelerinin, madde toplam
korelasyon degerlerinin 0,30 {izerinde olmasi nede-
niyle 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.

Olgegin alt faktorlerinin toplam puan korelasyon
analiz bulgular incelendiginde, alt faktorler arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli dogrusal bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<0,001) (Tablo 4). Ol-
cegin alt faktorlerinin korelasyon katsayilar1 0,45-
0,60 arasinda degigsmektedir (Tablo 4). Bu bulguya
gore Olcegi olusturan faktorlerin birbirleri arasinda
uyumlu ve iligkili oldugu sdylenebilir.

I TARTISMA

Hasta memnuniyeti, hastalara sunulan hizmetin, has-
talarm beklentilerini karsilama diizeyi ve sunulan hiz-
mete yonelik algilart ile iligkili oldugu ifade edilebilir.
Hasta memnuniyeti, genel olarak hasta-hemsire is

TABLO 1: Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgedi'nin varyans agiklama tablosu ve baslangig 6z degerleri.

Baslangi¢ 6z degerleri

Faktor Toplam Agciklanan varyans % Birikimli %
F1 7,69 36,60 36,60
F2 1,30 6,18 42,78
F3 1,27 6,06 48,84
F4 1,16 5,50 54,34
F5 1,10 4,76 59,10

Toplam faktor yiikleri (Dondiiriilmiis)

Toplam Agiklanan varyans % Birikimli %
3,44 16,39 16,39
2,65 12,63 29,03
2,20 10,48 39,51
2,10 10,00 49,51
2,01 9,59 59,10
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TABLO 2: Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nin alt faktér maddelerine iliskin faktdr yiik degerleri.

Maddeler F1 (Taburculuk siireci) F2 (Kisisel bilgilendirme) F3 (Evde bakim) F4 (Enfeksiyon izlem)  F5 (Kontroller)

TABLO 3: Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi maddelerinin, madde toplam korelasyonlari ve
madde silindiginde Cronbach a degerleri.

Madde silinirse Madde silinirse Diizeltilen madde- Madde silinirse

Madde no olgegin ortalamasi olgegin varyansi toplam korelasyon Cronbach a degeri
Madde 2 82,98 83,905 0,571 0,907
Madde 4 82,94 83,964 0,423 0,910
Madde 8 82,96 82,388 0,545 0,907

Madde 10 83,01 81,631 0,573 0,907

Madde 12 82,90 80,692 0,625 0,905

Madde 14 83,01 82,820 0,615 0,906

Madde 16 82,94 82,687 0,568 0,907

Madde 18 82,88 82,870 0,545 0,907

Madde 20 82,83 83,613 0,505 0,908
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TABLO 4: Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgeginin
alt faktorler arasindaki korelasyon analizi bulgulari.
F1 F2 F3 F4 F5
F1 r degeri 1
p degeri
F2 r degeri 0,599 1
p degeri 0,000***
F3 r degeri 0,549 0,497 1
p degeri 0,000*  0,000***
F4 r degeri 0,601 0,604 0514 1
p degeri 0,000*  0,000*  0,000**
F5 r degeri 0,488 0,450 0,447 0483 1
p degeri 0,000*  0,000*  0,000**  0,000*

*hk

p<0,001; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamlilik diizeyi.

birligine dayanmaktadir. Bu is birligini artirmanin
temel yolu, iletisimin gii¢lendirilmesi olarak ifade
edilmektedir.!” Taburculuk egitimine yonelik hasta
memnuniyeti ise hastanin taburculuk siirecine dahil
edilmesini, taburculuk dncesi hastanin ihtiyag ve bek-
lentilerinin hemsireye iletilmesini ve hasta merkezli
iletisimi saglamaktadir.'

Memnuniyet gibi psikometrik kavramlarin
somut degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in 61-
ceklerden yararlanilmaktadir.'” Olgekler araciligiyla
soyut veriler, sayisal degerlerle ifade edilerek somut
verilere doniistiiriiliir ve arastirmacilara ¢ikarimda

20 Bu dogrultuda, dnce-

bulunabilme olanagi saglar.
likle 6l¢ek gelistirme ¢aligmasinin ilk basamagi olan
madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunun
olusturulmasinda literatiir, hasta goriisleri ve klinik
hemsire deneyimlerinden yararlanilmistir. Bu veri
kaynaklar1 dogrultusunda 49 maddelik bir madde
havuzu olusturulmustur. Olgek taslaginim, 6lgek so-
rusu hazirlamada uzman kisilerin goriisiine sunul-
masl, kapsam gegerliligi agisindan énemlidir.?’ Bu
nedenle hazirlanan maddeler, 6 alan uzmaninin go-
riisline sunulmug ve alan uzmanlarindan gelen do-
niitler dogrultusunda kapsam gecerlik orani
hesaplanmistir. Kapsam gegerlik orani sonucuna
gore 0,99’un altinda kalan 15 madde, madde havu-
zundan ¢ikarilmistir ve madde sayis1 34’e indirgen-
mistir.

Bir 6l¢me aracinda olmasi gereken en 6nemli ni-
teligin, gegerlik ve giivenirlik bulgulari oldugu sdy-
lenebilir.?® Gegerlik, 6l¢iim sonuglariin dlgiilmek
istenen 0zelligi ne diizeyde dl¢tliglinii belirlemekte-
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dir. Giivenirlik ise katilimcilarin 6lgek maddelerine
verdigi cevaplar dogrultusunda, 6lgme aracinin he-
deflenen 6zellik veya 6zellikleri ne derece tutarh 6lg-
tiigiiniin gostergesidir.?' Olcegin gecerlik ¢alismasi
yap1 gegerligi ile incelenebilir. Olgegin yap: gegerli-
liginin belirlenebilmesi i¢cin AFA yapilmistir. Faktor
analizi, birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni (veri
yapilarini) bir araya getirerek daha az sayida birbi-
rinden bagimsiz degiskenler elde etmeyi amaclayan
bir istatistik yontemidir.?!*° Faktor analizi i¢in dnce-
likle 6rneklem biiylikligli hesaplamasi yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanabilmesi icin
KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi’nden yararlanil-
mistir. KMO degeri, veri matrisinin faktor analizi igin
uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla tercih
edilen bir analiz yontemidir.?® Bartlett Kiiresellik
Testi ise 6l¢cek maddeleri arasinda iligki olup olma-
diginin, 6lgcek maddelerinin en az bir alt faktdrden
olusup olugsmadiginin belirlenmesi amaciyla yapi-
lan bir istatistiktir. Bununla birlikte Bartlett Kiire-
sellik Testi’nin p<0,001 olmasi, dlgegin fenomenin
alt faktorlerini yeterli diizeyde oOl¢tiigii seklinde yo-
rumlanabilir.2¢ Olgekte bulunan 34 madde ile yapilan
AFA’da KMO degeri 0,91 ve Bartlett testi sonucu
p<0,001 olarak anlamli diizeyde oldugu sdylenebilir.
0-1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastik¢a
daha giivenilir bir faktdr yapisi sunacagi belirtil-
mektedir.”?° Dolayisiyla bu arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu soy-
lenebilir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi ya-
pilabilmesi i¢in uygun oldugu belirlendikten sonra
olcege AFA uygulanmistir. AFA ile 6lgegin 5 fak-
torlii yap1 gosterdigi, faktor yiikii 0,40’1n altinda
kalan ve birden fazla faktore yiiklenen maddeler 61-
¢ekten ¢ikartilarak 21 madde oldugu analizler so-
nucunda tespit edilmistir. Olgegin faktdr yapisinin
belirlenmesinde, 6z deger hesaplamasindan yararla-
nilmigtir. Faktor yapilarinin belirlenmesi igin 6z de-
gerin kullanilabilecegi ve 6z degeri 1°den biiylik olan
say1 kadar faktor yapisinin olabilecegi onerilmekte-
dir.26.2()

Olgegin giivenirlik c¢alismasinda, Likert tipi
Olgek gelistirilirken, 6lgme aracinda yer alan madde-
lerin i¢ tutarliligini (homojenligini) test etmek ve ara-
cin gilivenilir oldugunun degerlendirilmesi amaciyla
Cronbach a giivenirlik katsayisi incelenmistir. Cron-
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bach o i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi, 0-1 arasinda
deger almaktadir. Bu deger 1’e yaklastik¢a dlgegin i¢
tutarliligimin arttigi belirtilmektedir.*
tarliligini belirlemek igin yapilan Cronbach o giive-

Olgegin i¢ tu-

nirlik katsayisi 0,91 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda, 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir ol-
dugu soylenebilir.

Bir diger i¢ tutarlilik gostergesi ise 6lgek mad-
deleri ya da alt faktorler puanlar ile 6l¢egin toplam
puani arasindaki korelasyon katsayilarmin anlamli ol-
masidir. Olgekte yer alan maddeler ile maddelerin
toplam puanlari arasinda pozitif ve yliksek diizeyde
bir iliskinin bulunmasi, 6l¢ek maddelerinin 6l¢iilmek
istenen teorik yapiya uygunlugunun yiiksek oldugunu
gosterir ve korelasyon katsayisinin 0,30 ve {izeri ol-
mas1 beklenir.® Bu ¢alisgmada, 6l¢ekte yer alan mad-
delerin madde toplam korelasyonlarinin 0,42-0,64
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin so-
nucu, yukarida belirtilen dlgek gelistirme basamak-
lar1 kapsaminda literatiirle karsilastirilmis ve KMO
degeri, Bartlett testi, 6z deger, Cronbach o giivenirlik
katsayisinin, madde toplam korelasyonu kosullarini
sagladig1 goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda,
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nin yiiksek
diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
sOylenebilir.

AFA ile faktor yapisi ortaya konan dlcegin fak-
tor isimleri su sekilde belirlenmistir: Birinci faktorde
yer alan maddeler, taburculuk islemleri ve ameliyat
hakkinda bilgilendirme ile ilgilidir ve taburculuk sii-
reci olarak adlandirilmigtir. Hastanin hastaneye ka-
bulii ile baslayan taburculuk siireci, hastanin evde
bakimin1 yonetebilmesi i¢in hasta ve ailesinin bilgi-
lendirilmesi, bakima dahil edilmesi ve hazirlanmasi
olarak tanimlanmaktadir.” Ikinci faktdrde yer alan
maddeler, hasta ve yakinlarinin goriiglerine yonelik
bilgilerden olustugundan kisisel bilgilendirme olarak
adlandirilmistir.'® Ugiincii faktorde yer alan madde-
ler banyo, agiz bakimi, el temizligi ve ilaclarin evde
kullanimina yonelik maddeleri igerdiginden evde
bakim olarak adlandirilmustir.’ Dordiincii faktorde yer
alan maddeler, enfeksiyon ile ilgili bilgileri i¢erdi-
ginden enfeksiyon izlem olarak adlandirilmistir."! Be-
sinci faktorde yer alan maddeler pansuman, ameliyat
bolgesi dikislerinin alinmasi ve kontrol ile ilgili bil-
gileri igerdiginden kontroller olarak adlandirilmistir.
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Calismamizla benzer olarak, koroner arter baypas
greft ameliyati olan yaslh hastalara verilen taburcu-
luk egitimi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, kontrol za-
manlari, kontrol poliklinigi ve ameliyat bdlgesi
dikislerinin alinmas1 hakkinda bilgilendirmeleri,
kontroller bashig: altinda incelemislerdir.’” Ben-Mor-
derchai ve ark.nin, ortopedi hastalarina yonelik ge-
listirdikleri egitim rehberinde; taburculuk egitimi,
agr1 yonetimi, beslenme, yara bakimi, ilaglarin kul-
lanimi, kontroller, egzersiz, hastaneye basvurulmasi
gereken acil durumlar ve evde giivenlik 6nlemleri
basliklar1 altinda ele alinmistir. Calisma basliklari in-
celendiginde, Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olge-
gi'nin faktdér basliklariyla benzerlikler oldugu
goriilmekle birlikte agr1 yonetimi, beslenme ve eg-
zersiz basliklar1 agisindan farkliliklar vardir.’ Cerrahi
hasta ve yakinlarinin perioperatif siirecte bilgi ihti-
yaglarina yonelik ¢alismada ise evde bakimla ilgili
taburculuk egitimi kapsaminda yara bakimi, egzer-
siz, ila¢ kullanimi1, ameliyat bolgesi dikislerinin alin-
masi, kontrol zamanlar1 basliklari ele alinmistr.
Calismada, hasta ve yakinlarinin ameliyat siirecine
dahil edilmesinin, sorularinin yanitlanmasinin hasta
memnuniyeti ve iyilesme iizerine olumlu etkisi ol-
dugu belirtilmektedir.®! Taburculuk egitimine yone-
lik hasta memnuniyetinin belirlenmesiyle ilgili bir
diger ¢alismada, hemsireler tarafindan taburculuk
egitiminin verilmesi, hemsirelerin taburculuk egitimi
esnasinda dost¢a davranmasi, egitimin siiresi ve evde
bakima yonelik bilgi verilmesi bagliklar1 yer almak-
tadir. Calisma bagliklari, Taburculuk Egitimi Mem-
nuniyet Olgegi’nin taburculuk siireci hakkinda bilgi
verilmesi, saygili davranilmasi, evde bakima yonelik
bilgi verilmesi agisindan benzerdir. Caligmada, has-
talar taburcu olmaya hazir hissettiklerini ve sunulan
taburculuk egitiminden memnun olduklarini belirt-
mislerdir.??

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Calismanin, sadece Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde ameliyat olan ve
taburculuk egitimi alan hastalar ile yapilmis olmasi
ve Olcegin cerrahi hastalara 6zgili olmasi, ¢calismanin
sinirliligint olugturmaktadir. Tiirkiye’nin farkli bol-
gelerinde yer alan hastanelerin cerrahi kliniklerinde
ameliyat olan hastalara, taburculuk egitimini takiben
6lgegin uygulanmasi dnerilebilir.
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1 SONUC

Literatiirdeki arastirmalar dogrultusunda iilkemizde
hastanin hemsirelik bakimini algilayisina iliskin dlcek,
hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi bulunma-
sina ragmen hasta ve hasta yakinlarinin taburculuk
egitimine iligkin memnuniyetlerinin 6l¢lilmesine
yonelik bir ¢alismaya rastlanilmamistir.>*** Bu ne-
denle taburculuk egitimi memnuniyetini 6lgmek
amactyla gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracinin ge-
ligtirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda
gelistirilen Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi,
5’li Likert yapida, 21 maddeden olusmaktadir.
Olgek, olumsuz maddeler icermemektedir. Olcekten
en diistik 21 puan, en yiiksek 105 puan alinabil-
mektedir. Olgek puani arttikga, hastanin taburculuk
egitimine yonelik memnuniyeti artmaktadir. Olge-
gin, saglik bakim hizmetinin bir gostergesi olan
hasta memnuniyetini saptamak, taburculuk egiti-
mine iligkin yapilan diizenlemelerin sonuglarini
izlemek ve geri bildirimler dogrultusunda diizenle-
meler yapmak amaciyla saglik kurumlarinda kulla-
nilmasi 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Ctkar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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