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Cerrahi Hastalara Özgü Taburculuk Eğitimi  
Memnuniyet Ölçeği’nin Geliştirilmesi 
Development of Discharge Training Satisfaction Scale for  
Surgical Patients 
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Bu çalışma, 6. Uluslararası 17. Ulusal Hemşirelik Kongresi’nde (19-21 Aralık 2019, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur.  
Bu çalışma, Sevinç Meşe'nin "Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeğinin Geliştirilmesi" başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir (Eskişehir: Eskişehir Osmangazi Üniversitesi; 2018).

ÖZET Amaç: Bu çalışma, cerrahi kliniklerden taburcu olan hastaların, 
taburculuk eğitimi memnuniyetlerinin belirlenebilmesi için geçerli ve 
güvenilir bir ölçme aracının geliştirilmesini amaçlamaktadır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmada, metodolojik yöntem temel alınmıştır. Çalışma, 
15 Haziran 2017 ve 15 Ekim 2017 tarihleri arasında Türkiye’de Eski-
şehir Yunus Emre Devlet Hastanesinin cerrahi kliniklerinde ameliyat 
olan ve taburculuk eğitimi alan, çalışmaya katılmaya gönüllü 340 hasta 
ile yürütülmüştür. Çalışmanın verileri, “Hasta Sosyodemografik Anket 
Formu” ve “Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği” ile toplanmıştır. 
Ölçeğin geliştirme sürecinde öncelikle literatür taranarak, örneklem 
grubunu temsil eden hasta ve cerrahi hemşirelerle görüşme yapılarak 
madde havuzu oluşturulmuştur. Oluşturulan 49 maddelik madde ha-
vuzu, 6 uzmanın görüşüne sunulmuştur. Uzmanlardan gelen dönütler 
doğrultusunda ölçeğin kapsam geçerliği hesaplanmıştır. Ölçeğin yapı 
geçerliğini belirlemek amacıyla açımlayıcı faktör analizi yapılmıştır. 
Ölçeğin güvenirliğinin belirlenmesi için Cronbach α iç tutarlılık katsa-
yısı ve madde toplam korelasyon puanı hesaplanmıştır. Bulgular: Ta-
burculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’nin Kaiser-Meyer-Olkin değeri 
0,91 olarak bulunmuştur. Açımlayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin; 
5 faktörlü bir yapı gösterdiği, faktör yükü 0,40’ın altında kalan ve bir-
den fazla faktöre yüklenen maddeler ölçekten çıkartılarak, 21 madde-
den oluştuğu belirlenmiştir. Ölçek maddelerinin faktör yük değerleri 
0,50’nin üzerindedir. Madde toplam madde korelasyon puanları 0,42-
0,65 arasında değer almaktadır. Ölçek genelinin Cronbach α güvenirlik 
katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur. Sonuç: Beşli Likert yapıda 21 mad-
den oluşan cerrahi hastalara özgü Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Öl-
çeği’nin, geçerlilik ve güvenirlilik açısından uygun bir ölçme aracı 
olduğu ve ölçeğin sağlık bakım hizmeti sunan kurum ve kuruluşlarda, 
taburculuk eğitimine yönelik hasta memnuniyetinin ölçülmesinde kul-
lanılabileceği söylenebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Taburculuk eğitimi; hasta memnuniyeti;  

                 hemşirelik; ölçek 

ABS TRACT 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 Eskişehir 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 α 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 a result 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 α 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 yıllarda ameliyat sayılarındaki artış, buna 
bağlı olarak hastane maliyetlerindeki artış ve hastane 
enfeksiyonu riski; hastanın cerrahi girişim öncesi ve 
sonrası hastanede yatış süresinde azalmaya ve erken 
dönemde hastaneden taburcu olmasına neden olmakta-
dır.1 Hastanede yatış süresinin kısalmasına bağlı olarak 
hastalar için planlanan taburculuk eğitimi de kısa süre 
içerisinde verilmektedir. Bu durum, ameliyat sonrası 
hastaların iyileşme süresinin bir kısmını ev ortamında 
geçirmesine neden olmaktadır.2 Bu durumun bir sonucu 
olarak ameliyat sonrası izlemlerin, hasta ve hasta ya-
kınları tarafından evde sürdürülmesine yol açmaktadır.3 

Ameliyat sonrası hastaların evde bakımında, hasta 
ve yakınları birçok sorun ile karşılaşmaktadır. Hasta ve 
yakınları, ameliyat sonrası evde bakıma yönelik karşı-
laştıkları sorunları şu şekilde belirtmişlerdir: Ağrının yö-
netimi, ödem, öz bakım yetersizliği, beslenme, yara yeri 
enfeksiyonu, egzersiz, solunum ve boşaltım, ilaçların 
kullanımı, evde acil durumların yönetimidir.4-6 Bu doğ-
rultuda hasta bakımın kalitesini artırmak, klinikte teda-
viye yönelik olumlu sonuçlar elde etmek, taburculuk 
sonrası tedavi ve bakıma yönelik sorunları çözmek, has-
taneye tekrarlı başvuruları ve sağlık giderlerini azalt-
mak için taburculuk sürecinde bir eğitim programının 
gerekliliğinden söz edilebilir.7,8 Hastaların taburculu-
ğunu takiben erken dönem komplikasyonlarının önlen-
mesi ve sağlığın geliştirilmesinde, maliyeti düşük ve 
kolay uygulanan bir yöntem olması açısından taburcu-
luk eğitiminin önemi vurgulanmaktadır.9  

Taburculuk eğitimi, hastaların hastaneye yatışı ile 
başlayıp, hastaneden ayrılması ile son bulan ve tabur-
culuk sonrası evde bakım ihtiyaçlarına yönelik bilgi ve 
becerinin kazandırıldığı bir eğitim süreci olarak tanım-
lanmaktadır.10 Bu kapsam doğrultusunda taburculuğu 
planlanan hastaların, fizyolojik ve psikolojik olarak öz 
bakımları için gerekli olan bilgi ve becerileri, hastane-
den taburcu olmadan önce kazanmaları sağlanmalı-
dır.2 Genel olarak ameliyat sonrası hastaların, 
hastaneden ayrılmadan önce ağrı yönetimi, günlük 
yaşam aktiviteleri, ameliyat yarasının bakımı, ilaçla-
rın kullanımı, ameliyat sonrası evde olası komplikas-
yonların yönetimi, takip zamanları, acil durumların 
yönetimi ve hekime başvurması gereken durumlar, 
diyet, egzersiz hakkında bilgilendirilmesinin gerek-
liliği söz konusudur.9,11-14 

Taburculuk eğitiminin, hastanın ağrı yönetimi, 
takip ve tedaviye uyumu ile memnuniyeti üzerinde 
olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir.9 Koelling ve 
ark.nın, kalp yetersizliği tanısıyla tedavi alan hastalar 
ile yaptıkları çalışmada, eğitim hemşireleri tarafın-
dan hastalara, hastalığın kliniği ve öz bakım yönetimi 
hakkında taburculuk eğitimleri verilmiştir. Bu çalış-
manın sonucunda eğitim alan grupta, kliniğe başvu-
rularda azalma ve maliyette düşüş olduğu 
belirtilmiştir.14 Ben-Morderchai ve ark.nın, ortopedi 
hastalarının taburculuk eğitimine yönelik yaptıkları 
çalışmada, taburculuk eğitimi verilen grupta, ameli-
yata bağlı ağrıların hasta tarafından yönetildiği, ağrı 
şikâyetlerinin azaldığı, hastanın evde bakım ihtiyacı-
nın azaldığı, hastanın ameliyata bağlı endişesinin 
azaldığı ve hasta memnuniyetinin arttığı belirtilmek-
tedir.9 Hu ve ark.nın, böbrek nakil hastaları ile yap-
tıkları çalışmada, hemşire ve doktorlar tarafından 
iletişim bilgileri, ilaçların kullanımı, öz bakıma yö-
nelik taburculuk planlaması yapılmış ve hastalar, 
ameliyat sonrası 30 gün telefonla takip edilmiştir. Ta-
burculuk planlaması yapılan grupta, hastaneye tek-
rarlı başvurular azalmış ve hasta memnuniyeti 
artmıştır.15 Taburculuk eğitiminin yararları arasında 
yer alan hasta memnuniyeti, hastanın hastane orta-
mına uyumunu kolaylaştırır, hastaneden aldığı sağlık 
hizmetiyle iyileşeceğine yönelik inancını artırır ve 
sağlık durumunun getirdiği olumsuz koşullara karşı 
tutumunu olumlu yönde etkiler.16 Bununla birlikte 
hasta memnuniyeti, hasta merkezli iletişimin sağlan-
ması, hastanın ihtiyaçlarının belirlenmesi ve tabur-
culuk eğitimine hastanın dâhil edilmesi açısından 
önemlidir.10 Hasta memnuniyetini etkileyen önemli 
faktörden biri de hemşirelik hizmetleridir. Tedavi sü-
recinin büyük bir bölümünde etkin rol alan hemşire-
lerin, taburculuk eğitim sürecinde de önemli rol ve 
sorumlulukları vardır. Hemşirelik bakım kalitesinin 
değerlendirilmesi, bakıma yönelik geri bildirimler 
alınması açısından hasta memnuniyetinin geçerli ve 
güvenilir araçlarla ölçülmesi önerilmektedir.17 Hasta 
memnuniyetinin bu yararları göz önüne alındığında; 
sağlık kurumları ve sağlık çalışanları tarafından has-
taların memnuniyetlerinin artırılmasına yönelik ça-
lışmaların yapılması ön plana çıkmaktadır.15  

Literatürdeki araştırmalar doğrultusunda ülke-
mizde, hasta ve yakınlarının taburculuk eğitimine yö-
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nelik çalışmalar mevcuttur. Çatal ve Dicle, 50 madde 
ve 7 alt boyuttan oluşan hastaların cerrahi girişimini 
takiben evde bakıma yönelik bilgi gereksinimini 
ölçen Hasta Öğrenim Gereksinimleri Ölçeği’nin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliğini yapmıştır.18 Kılıç ve 
ark., kalp yetersizliği hastalarının öğrenme gereksi-
nimlerini belirlemek amacıyla 48 madde, 8 alt bo-
yuttan oluşan Kalp Yetmezliği Hastalarının Öğrenme 
Gereksinimleri Envanteri’nin Türkçe geçerlik ve gü-
venirliğini yapmıştır.19 Ameliyat sonrası hastaların ih-
tiyaçlarına yönelik bilgilerin belirlenmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmalara ihtiyaç vardır. Bununla birlikte 
hemşirelerin, hastaya verilen bilgilerden hastanın ne 
düzeyde memnun olduğunu bilmesi, hasta bakımının 
kalitesi açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle 
Türk toplumuna özgü cerrahi hastaların taburculuk 
eğitimi memnuniyetlerini belirlemek amacıyla ge-
çerli ve güvenilir bir ölçme aracının geliştirilmesi 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada, metodolojik yöntem temel alınmıştır.  

ÇALIŞMANIN ÖRNEKLEMİ 
Çalışma, 15 Haziran 2017 ve 15 Ekim 2017 tarihleri 
arasında Türkiye’de Eskişehir Yunus Emre Devlet 
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde taburculuk eğitimi 
alan hastalarla yürütülmüştür. Hastanenin cerrahi kli-
niklerinde; genel cerrahi servisi, kulak burun boğaz 
servisi, ortopedi servisi, göz servisi, beyin cerrahi ser-
visi, kalp-damar cerrahi servisi, üroloji servisi, kar-
diyoloji servisi bulunmaktadır. Bir yıl içerisinde 
cerrahi kliniklerde taburcu olan ortalama hasta sayısı 
13.000 ve bu kliniklerde, çalışmanın yürütüldüğü ta-
rihler arasında cerrahi girişim geçiren hasta sayısı 
yaklaşık olarak 2.000’dir. Çalışmanın amacı doğrul-
tusunda, ölçek geliştirme çalışmalarında örneklem 
büyüklüğünün madde sayısının 5-10 katı arasında ol-
ması gerektiği belirtilmektedir.20 Bu kapsamda, 49 so-
rudan oluşan Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçek 
taslağı kapsam geçerliği sonucunda 34 maddeye 
düşmüştür. Çalışmanın evrenini, hastanenin cerrahi 
kliniklerinden taburcu olan ve taburculuk eğitimi alan 
2.000 hasta oluşturmaktadır. Örneklemini ise 2.000 
hastadan çalışmaya katılmayı kabul eden 148’i kadın 
ve 192’si erkek olmak üzere toplam 340 hasta oluş-

turmaktadır. Dolayısıyla 34 maddenin 10 katı kadar 
kişi çalışmaya dâhil edilmiştir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI VE VERİLERİN ANALİzİ 

Hasta Sosyodemografik Anket Formu 
Bu form, hastaların cinsiyet, yaş, medeni durumu, 
eğitim durumu, geçirdiği ameliyat, kronik hastalığı, 
sürekli kullandığı ilacı, daha önce hastanede yatma 
ve taburculuk eğitimi alma durumları ile ilgili soru-
lardan oluşmaktadır.   

TABuRCuLuK EğİTİMİ MEMNuNİYET ÖLÇEğİ  
Ölçek geliştirme sürecinde, aşağıda belirtilen işlem 
adımları takip edilmiştir. 

Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçek Tas-
lağının Oluşturulması: Ölçek geliştirme aşamasının 
ilk basamağı olan madde havuzu oluşturulurken, ön-
celikle hasta memnuniyeti, taburculuk eğitimi ve bu 
eğitim kapsamında hasta beklentilerinin karşılanma-
sına yönelik literatür taraması yapılmıştır.9,11-14 Bunun 
yanı sıra taburculuk eğitimine ilişkin görüşlerin alın-
ması kapsamında örneklem gurubunu temsil eden 10 
hasta ve cerrahi birimlerinde görev yapan 5 hemşi-
reyle görüşme yapılmıştır. Bu veriler doğrultusunda, 
taburculuk süreci ile ilgili 11 madde, evde bakım ile 
ilgili 14 madde, ilaç tedavisi ile ilgili 4 madde, ağrı ile 
ilgili 4 madde, enfeksiyon ile ilgili 4 madde, egzersiz 
ile ilgili 5 madde, hastanın ameliyat sonrası kontrolü 
ile ilgili 7 madde olmak üzere toplam 49 maddelik 
madde havuzu oluşturulmuştur. Ölçek maddelerinin 
puanlaması: Tamamen memnunum (5), memnunum 
(4), kısmen memnunum (3), memnun değilim (2), hiç 
memnun değilim (1) olarak 5’li Likert şeklinde ta-
sarlanmıştır.  

Ölçeğin Geçerlik ve Güvenirlik Çalışmaları: 
Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’nin geliş-
tirme çalışmasında; geçerlik için kapsam (içerik) ge-
çerliği ve faktör analizi yöntemleri, güvenirlik için iç 
tutarlılığı belirlemede Cronbach α katsayısının he-
saplanması yöntemlerinden yararlanılmıştır. Bunun 
yanı sıra güvenirlik çalışması için madde toplam ko-
relasyon puanı hesaplanmıştır.   

Kapsam/İçerik Geçerliği: Taslak ölçek madde-
lerinin, amaca uygunluğu ve geçerliliği konusunda 
bilgi edinebilmek için 6 alan uzmanının (cerrahi has-
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talıkları hemşireliği, halk sağlığı hemşireliği, biyoi-
statistik alan uzmanı, sosyal bilimler alan uzmanı ve 
ölçme değerlendirme uzmanı) görüşüne sunulmuştur. 
Uzmanlara, her bir madde için 3’lü Likert olarak 
(uygun, düzeltilmeli, uygun değil) bir değerlendirme 
formu gönderilmiş ve değerlendirmeleri istenmiştir. 
Uzman görüşleri doğrultusunda ölçek maddelerinin 
kapsam geçerliği hesaplanmıştır. Kapsam geçerliliği-
nin hesaplanmasında Lawshe tekniği kullanılmıştır. 
Kapsam geçerliliğinin istatistiksel sonuçları doğrul-
tusunda 15 madde, madde havuzundan çıkarılmış ve 
ölçek maddeleri 34 maddeye düşürülmüştür. 

Ölçeğin Yapı Geçerliliği (Açımlayıcı Faktör 
Analizi): Yapı geçerliliği, ölçme aracının ölçmeyi 
amaçladığı özelliği doğru ve tam olarak ölçebilme de-
recesini belirlemek için kullanılmaktadır.21 Bu bağ-
lamda ölçeğin yapı geçerliğinin belirlenebilmesi için 
IBM SPSS 22 paket programı kullanılarak, açımlayıcı 
faktör analizi (AFA) ile faktör yapısı belirlenmiştir. 

AFA, 4 temel adımda gerçekleştirilmiştir. 

1. Veri seti, bütün faktör yapıları için uygun ol-
mayabilmektedir. Bu bağlamda veri setinin faktör ana-
lizi için uygun olup olmadığının belirlenmesi amacıyla 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayısı hesaplanmış-
tır.22 Bununla birlikte verilerin çok değişkenli normal 
dağılımdan gelip gelmediğinin belirlenmesi amacıyla 
“Bartlett Küresellik Testi” hesaplanmıştır.  

2. Örneklem büyüklüğü hesaplandıktan sonra 
faktör sayısı belirlenmiştir. Faktör sayısı, Kaiser kri-
terine göre öz değer (eigenvalue) ile hesaplanmıştır. 
Bu istatistik hesaplaması ile öz değer >1 olan sayı 
kadar faktör belirlenmiştir.23,24  

3. Faktör yüklerinin hesaplanmasında kolaylık sağ-
lamak amacıyla “varimax rotasyonu” yapılmıştır.23,24 

4. Son olarak, faktör yapısı ortaya konan ölçe-
ğin faktörleri isimlendirilmiştir. 

Ölçeğin Güvenirliği (Cronbach α): Ölçekte yer 
alan her bir maddenin taburculuk eğitimine ilişkin has-
taların memnuniyetlerini ölçüp ölçmediğini belirle-
mek için güvenirlik çalışması yapılmıştır. Bu amaç 
doğrultusunda Likert tipi ölçek geliştirme çalışmala-
rında, ölçme aracında yer alan maddelerin iç tutarlı-
lığını (homojenliğini) test etmek ve aracın güvenilir 
olduğunun değerlendirilmesi amacıyla IBM SPSS 22 

paket programıyla Cronbach α güvenirlik katsayısı 
hesaplanmıştır.23 Bununla birlikte ölçeğin madde top-
lam korelasyon puanı hesaplanmıştır.   

VERİ TOpLAMA ARAÇLARININ uYGuLANMASI 
Veri toplama araçları, hastaların taburculuk eğitimini 
takiben hastaneden ayrılış işlemleri, hazırlanma, yara 
pansumanı gibi süreçler tamamlandıktan sonra sabah 
10.00-12.00 saatleri arasında araştırmacı tarafından 
yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. 

ÇALIŞMANIN ETİK YÖNü  
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yürütülmüştür. Çalışmaya başlanmadan önce 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığından onay 
(Sayı: 80558721/G-73, Karar No: 11, Karar tarihi: 
6.3.2017) ve Eskişehir Yunus Emre Devlet Hastanesi-
nin bağlı olduğu Kamu Hastaneler Birliğinden yazılı 
izin alınmıştır. Araştırma kapsamına alınan hastalara, 
araştırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş, yazılı ve 
sözlü onayları alınmıştır. Madde havuzu oluşturulur-
ken araştırmaya katılan hasta ve hemşirelerden araş-
tırmaya katılımlarına yönelik izinleri alınmıştır. 

 BuLGuLAR 

ÖLÇEğİN GEÇERLİğİNE İLİŞKİN BuLGuLARI 
Ölçeğin geçerliğine ilişkin bulgular, kapsam geçer-
liği ve yapı geçerliği hesaplanarak elde edilmiştir.  

ÖLÇEğİN KApSAM GEÇERLİğİ 
Grove, Burns ve Gray tarafından belirtildiği üzere öl-
çeğin kapsam geçerlik oranı Veneziano ve Hooper ta-
rafından belirlenen değere göre 0,99 olarak kabul 
edilmiştir.25 Ölçekte bulunan 15 maddenin kapsam 
geçerlik oranları 0,99’dan düşük olduğu için ölçek-
ten çıkartılmıştır. Kapsam geçerliği hesaplaması so-
nucunda 49 maddelik taslak ölçek, 34 maddeye 
düşürülmüştür. 

ÖLÇEğİN YApI GEÇERLİLİğİ  
(AÇIMLAYICI FAKTÖR ANALİzİ) 
Ölçeğin yapı geçerliliğini belirlemek için SPSS 22 
paket programıyla AFA yapılmıştır. Verilerin, AFA 
için uygunluğunun belirlenmesi amacıyla KMO kat-
sayısı ve Bartlett Küresellik Testi incelenmiştir. Bart-
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lett Küresellik Testi sonucunun p<0,001 olarak an-
lamlı olması ve KMO katsayı değerinin 0,50 üzeri ol-
ması beklenmektedir.22,26 KMO değeri 0,917 ve 
Bartlett Küresellik Testi sonuçları ki-kare (χ2) değeri 
2676,389 ve p<0,001 olarak hesaplanmıştır. Bu so-
nuçlar doğrultusunda örneklem büyüklüğünün, AFA 
yapabilmek için uygun olduğu söylenebilir. 

Kapsam geçerliği sonucunda 34 maddeye düşen 
Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’ne temel bi-
leşenler yöntemi ile ortogonal rotasyon çeşidi olan 
“varimax” döndürme yöntemi kullanılmıştır. Otuz 
dört maddeden oluşan ölçeğin başlangıç öz değeri ve 
toplam varyansı Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1 incelendiğinde, ölçeğin başlangıç öz de-
ğeri 1’den büyük olan 5 faktörlü yapı gösterdiği gö-
rülmektedir. Bu 5 faktörün, ölçeğin geneline yönelik 
açıkladığı toplam varyans %59,10’dur. Bu kapsamda, 
F1 alt faktörü toplam varyansın %36,60’ını, F2 alt 
faktörü toplam varyansın %6,18’ini, F3 alt faktörü 
toplam varyansın %6,06’sını, F4 alt faktörü toplam 
varyansın %5,50’sini ve F5 alt faktörü toplam var-
yansın %4,76’sını açıklamaktadır. Alt faktörler, bir-
likte toplam varyansın %59,10’unu açıklamaktadır. 
Ölçek geliştirme çalışmalarında, ölçeğin toplam var-
yansının %50’den fazla olması, ölçeğin ölçmek iste-
diği özelliği ölçebildiğini göstermektedir.26 Ölçeğin 
yapı geçerliliği için yeterli düzeyde varyansın açık-
landığı ifade edilebilir. AFA ile faktör yükü 0,40’ın 
altında kalan ve birden fazla faktöre yüklenen 13 
madde ölçekten çıkartılarak, ölçek maddeleri 21 mad-
deye düşürülmüştür (Tablo 2).  

Ölçek geliştirme çalışmalarında bir maddenin bir 
faktör altında gösterilebilmesi için faktör yükünün 
0,40 ve üzeri olması gerektiği belirtilmektedir.24 Ta-
burculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’nin alt faktör 

maddelerine ilişkin faktör yük değerlerinin 0,40 ve 
üzerinde olduğu görülmektedir. AFA ile faktör yapısı 
belirlenen ölçeğin faktör isimleri, literatür desteği ile 
şu şekilde belirlenmiştir: AFA ile faktör yapısı ortaya 
konan ölçeğin faktör isimleri; 1. faktör taburculuk sü-
reci, 2. faktör kişisel bilgilendirme, 3. faktör evde 
bakım, 4. faktör enfeksiyon izlem, 5. faktör kontrol-
ler olarak adlandırılmıştır.3,7,10,11,27 

ÖLÇEğİN GüVENİRLİğİ 
Taburculuk eğitimine ilişkin hastaların memnuniyet-
lerini belirlemeye yönelik geliştirilen bu ölçeğin gü-
venirliliği, Cronbach α iç tutarlılık ve madde toplam 
puan korelasyonu hesaplanarak belirlenmiştir. Cron-
bach α iç tutarlılık katsayısı α=0,911’dir. Ölçekte yer 
alan madde toplam korelasyonların 0,42-0,64 ara-
sında değiştiği görülmektedir (Tablo 3). Genel olarak 
ölçekte yer alan maddeler ile maddelerin toplam pu-
anları arasında korelasyon değerinin 0,30 ve üzerinde 
olması beklenir.28 Ölçek maddelerinin, madde toplam 
korelasyon değerlerinin 0,30 üzerinde olması nede-
niyle ölçekten herhangi bir madde çıkarılmamıştır.  

Ölçeğin alt faktörlerinin toplam puan korelasyon 
analiz bulguları incelendiğinde, alt faktörler arasında 
orta düzeyde, pozitif yönde ve anlamlı doğrusal bir 
ilişki olduğu görülmektedir (p<0,001) (Tablo 4). Öl-
çeğin alt faktörlerinin korelasyon katsayıları 0,45-
0,60 arasında değişmektedir (Tablo 4). Bu bulguya 
göre ölçeği oluşturan faktörlerin birbirleri arasında 
uyumlu ve ilişkili olduğu söylenebilir. 

 TARTIŞMA 
Hasta memnuniyeti, hastalara sunulan hizmetin, has-
taların beklentilerini karşılama düzeyi ve sunulan hiz-
mete yönelik algıları ile ilişkili olduğu ifade edilebilir. 
Hasta memnuniyeti, genel olarak hasta-hemşire iş 
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Başlangıç öz değerleri Toplam faktör yükleri (Döndürülmüş) 
Faktör Toplam Açıklanan varyans % Birikimli % Toplam Açıklanan varyans % Birikimli % 
F1 7,69 36,60 36,60 3,44 16,39 16,39 
F2 1,30 6,18 42,78 2,65 12,63 29,03 
F3 1,27 6,06 48,84 2,20 10,48 39,51 
F4 1,16 5,50 54,34 2,10 10,00 49,51 
F5 1,10 4,76 59,10 2,01 9,59 59,10 

TABLO 1:  Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’nin varyans açıklama tablosu ve başlangıç öz değerleri.
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Maddeler F1 (Taburculuk süreci) F2 (Kişisel bilgilendirme) F3 (Evde bakım) F4 (Enfeksiyon izlem) F5 (Kontroller) 
M1 0,771  
M3 0,734  
M2 0,697   
M4 0,739  
M5 0,710  
M6 0,623  
M8 0,661  
M12 0,654  
M11 0,648  
M10 0,618  
M7 0,613  
M13 0,608  
M9 0,591  
M16 0,754  
M14 0,738  
M15 0,473  
M20 0,739 
M21 0,683 
M18 0,614 
M19 0,588 
M17 0,500

TABLO 2:  Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’nin alt faktör maddelerine ilişkin faktör yük değerleri.

Madde silinirse Madde silinirse Düzeltilen madde- Madde silinirse  
Madde no ölçeğin ortalaması ölçeğin varyansı toplam korelasyon Cronbach α değeri 
Madde 1 82,87 84,611 0,537 0,908 
Madde 2 82,98 83,905 0,571 0,907 
Madde 3 83,06 83,117 0,530 0,908 
Madde 4 82,94 83,964 0,423 0,910 
Madde 5 82,87 83,602 0,489 0,909 
Madde 6 82,91 83,198 0,480 0,909 
Madde 7 82,96 82,099 0,537 0,908 
Madde 8 82,96 82,388 0,545 0,907 
Madde 9 83,04 81,818 0,518 0,908 
Madde 10 83,01 81,631 0,573 0,907 
Madde 11 82,95 80,328 0,646 0,905 
Madde 12 82,90 80,692 0,625 0,905 
Madde 13 82,95 81,844 0,580 0,906 
Madde 14 83,01 82,820 0,615 0,906 
Madde 15 83,01 81,599 0,633 0,905 
Madde 16 82,94 82,687 0,568 0,907 
Madde 17 82,85 83,998 0,466 0,909 
Madde 18 82,88 82,870 0,545 0,907 
Madde 19 82,87 82,703 0,560 0,907 
Madde 20 82,83 83,613 0,505 0,908 
Madde 21 82,81 82,788 0,576 0,907

TABLO 3:  Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği maddelerinin, madde toplam korelasyonları ve  
madde silindiğinde Cronbach α değerleri.
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birliğine dayanmaktadır. Bu iş birliğini artırmanın 
temel yolu, iletişimin güçlendirilmesi olarak ifade 
edilmektedir.17 Taburculuk eğitimine yönelik hasta 
memnuniyeti ise hastanın taburculuk sürecine dâhil 
edilmesini, taburculuk öncesi hastanın ihtiyaç ve bek-
lentilerinin hemşireye iletilmesini ve hasta merkezli 
iletişimi sağlamaktadır.10 

Memnuniyet gibi psikometrik kavramların 
somut değerlendirilmesinin yapılabilmesi için öl-
çeklerden yararlanılmaktadır.17 Ölçekler aracılığıyla 
soyut veriler, sayısal değerlerle ifade edilerek somut 
verilere dönüştürülür ve araştırmacılara çıkarımda 
bulunabilme olanağı sağlar.20 Bu doğrultuda, önce-
likle ölçek geliştirme çalışmasının ilk basamağı olan 
madde havuzu oluşturulmuştur. Madde havuzunun 
oluşturulmasında literatür, hasta görüşleri ve klinik 
hemşire deneyimlerinden yararlanılmıştır. Bu veri 
kaynakları doğrultusunda 49 maddelik bir madde 
havuzu oluşturulmuştur. Ölçek taslağının, ölçek so-
rusu hazırlamada uzman kişilerin görüşüne sunul-
ması, kapsam geçerliliği açısından önemlidir.20 Bu 
nedenle hazırlanan maddeler, 6 alan uzmanının gö-
rüşüne sunulmuş ve alan uzmanlarından gelen dö-
nütler doğrultusunda kapsam geçerlik oranı 
hesaplanmıştır. Kapsam geçerlik oranı sonucuna 
göre 0,99’un altında kalan 15 madde, madde havu-
zundan çıkarılmıştır ve madde sayısı 34’e indirgen-
miştir. 

Bir ölçme aracında olması gereken en önemli ni-
teliğin, geçerlik ve güvenirlik bulguları olduğu söy-
lenebilir.20 Geçerlik, ölçüm sonuçlarının ölçülmek 
istenen özelliği ne düzeyde ölçtüğünü belirlemekte-

dir. Güvenirlik ise katılımcıların ölçek maddelerine 
verdiği cevaplar doğrultusunda, ölçme aracının he-
deflenen özellik veya özellikleri ne derece tutarlı ölç-
tüğünün göstergesidir.21 Ölçeğin geçerlik çalışması 
yapı geçerliği ile incelenebilir. Ölçeğin yapı geçerli-
liğinin belirlenebilmesi için AFA yapılmıştır. Faktör 
analizi, birbiriyle ilişkili çok sayıda değişkeni (veri 
yapılarını) bir araya getirerek daha az sayıda birbi-
rinden bağımsız değişkenler elde etmeyi amaçlayan 
bir istatistik yöntemidir.21,26 Faktör analizi için önce-
likle örneklem büyüklüğü hesaplaması yapılmıştır. 
Örneklem büyüklüğünün hesaplanabilmesi için 
KMO ve Bartlett Küresellik Testi’nden yararlanıl-
mıştır. KMO değeri, veri matrisinin faktör analizi için 
uygun olup olmadığını belirlemek amacıyla tercih 
edilen bir analiz yöntemidir.26 Bartlett Küresellik 
Testi ise ölçek maddeleri arasında ilişki olup olma-
dığının, ölçek maddelerinin en az bir alt faktörden 
oluşup oluşmadığının belirlenmesi amacıyla yapı-
lan bir istatistiktir. Bununla birlikte Bartlett Küre-
sellik Testi’nin p<0,001 olması, ölçeğin fenomenin 
alt faktörlerini yeterli düzeyde ölçtüğü şeklinde yo-
rumlanabilir.26 Ölçekte bulunan 34 madde ile yapılan 
AFA’da KMO değeri 0,91 ve Bartlett testi sonucu 
p<0,001 olarak anlamlı düzeyde olduğu söylenebilir. 
0-1 arasında değer alan KMO değeri 1’e yaklaştıkça 
daha güvenilir bir faktör yapısı sunacağı belirtil-
mektedir.26,29 Dolayısıyla bu araştırmanın örneklem 
büyüklüğünün faktör analizi için uygun olduğu söy-
lenebilir. Örneklem büyüklüğünün faktör analizi ya-
pılabilmesi için uygun olduğu belirlendikten sonra 
ölçeğe AFA uygulanmıştır. AFA ile ölçeğin 5 fak-
törlü yapı gösterdiği, faktör yükü 0,40’ın altında 
kalan ve birden fazla faktöre yüklenen maddeler öl-
çekten çıkartılarak 21 madde olduğu analizler so-
nucunda tespit edilmiştir. Ölçeğin faktör yapısının 
belirlenmesinde, öz değer hesaplamasından yararla-
nılmıştır. Faktör yapılarının belirlenmesi için öz de-
ğerin kullanılabileceği ve öz değeri 1’den büyük olan 
sayı kadar faktör yapısının olabileceği önerilmekte-
dir.26,29 

Ölçeğin güvenirlik çalışmasında, Likert tipi 
ölçek geliştirilirken, ölçme aracında yer alan madde-
lerin iç tutarlılığını (homojenliğini) test etmek ve ara-
cın güvenilir olduğunun değerlendirilmesi amacıyla 
Cronbach α güvenirlik katsayısı incelenmiştir. Cron-
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F1 F2 F3 F4 F5 
F1 r değeri 1  

p değeri  
F2 r değeri 0,599 1  

p değeri 0,000***  
F3 r değeri 0,549 0,497 1  

p değeri 0,000*** 0,000***  
F4 r değeri 0,601 0,604 0,514 1  

p değeri 0,000*** 0,000*** 0,000***  
F5 r değeri 0,488 0,450 0,447 0,483 1 

p değeri 0,000*** 0,000*** 0,000*** 0,000***  

TABLO 4:  Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’nin  
alt faktörler arasındaki korelasyon analizi bulguları.

***p<0,001; r: Korelasyon katsayısı; p: Anlamlılık düzeyi.
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bach α iç tutarlılık güvenirlik katsayısı, 0-1 arasında 
değer almaktadır. Bu değer 1’e yaklaştıkça ölçeğin iç 
tutarlılığının arttığı belirtilmektedir.30 Ölçeğin iç tu-
tarlılığını belirlemek için yapılan Cronbach α güve-
nirlik katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar 
doğrultusunda, ölçeğin yüksek derecede güvenilir ol-
duğu söylenebilir.   

Bir diğer iç tutarlılık göstergesi ise ölçek mad-
deleri ya da alt faktörler puanları ile ölçeğin toplam 
puanı arasındaki korelasyon katsayılarının anlamlı ol-
masıdır. Ölçekte yer alan maddeler ile maddelerin 
toplam puanları arasında pozitif ve yüksek düzeyde 
bir ilişkinin bulunması, ölçek maddelerinin ölçülmek 
istenen teorik yapıya uygunluğunun yüksek olduğunu 
gösterir ve korelasyon katsayısının 0,30 ve üzeri ol-
ması beklenir.28 Bu çalışmada, ölçekte yer alan mad-
delerin madde toplam korelasyonlarının 0,42-0,64 
arasında değiştiği görülmektedir. Bu çalışmanın so-
nucu, yukarıda belirtilen ölçek geliştirme basamak-
ları kapsamında literatürle karşılaştırılmış ve KMO 
değeri, Bartlett testi, öz değer, Cronbach α güvenirlik 
katsayısının, madde toplam korelasyonu koşullarını 
sağladığı görülmektedir. Bu bulgular doğrultusunda, 
Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği’nin yüksek 
düzeyde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 
söylenebilir. 

AFA ile faktör yapısı ortaya konan ölçeğin fak-
tör isimleri şu şekilde belirlenmiştir: Birinci faktörde 
yer alan maddeler, taburculuk işlemleri ve ameliyat 
hakkında bilgilendirme ile ilgilidir ve taburculuk sü-
reci olarak adlandırılmıştır. Hastanın hastaneye ka-
bulü ile başlayan taburculuk süreci, hastanın evde 
bakımını yönetebilmesi için hasta ve ailesinin bilgi-
lendirilmesi, bakıma dâhil edilmesi ve hazırlanması 
olarak tanımlanmaktadır.7 İkinci faktörde yer alan 
maddeler, hasta ve yakınlarının görüşlerine yönelik 
bilgilerden oluştuğundan kişisel bilgilendirme olarak 
adlandırılmıştır.10 Üçüncü faktörde yer alan madde-
ler banyo, ağız bakımı, el temizliği ve ilaçların evde 
kullanımına yönelik maddeleri içerdiğinden evde 
bakım olarak adlandırılmıştır.3 Dördüncü faktörde yer 
alan maddeler, enfeksiyon ile ilgili bilgileri içerdi-
ğinden enfeksiyon izlem olarak adlandırılmıştır.11 Be-
şinci faktörde yer alan maddeler pansuman, ameliyat 
bölgesi dikişlerinin alınması ve kontrol ile ilgili bil-
gileri içerdiğinden kontroller olarak adlandırılmıştır. 

Çalışmamızla benzer olarak, koroner arter baypas 
greft ameliyatı olan yaşlı hastalara verilen taburcu-
luk eğitimi ile ilgili yapılan bir çalışmada, kontrol za-
manları, kontrol polikliniği ve ameliyat bölgesi 
dikişlerinin alınması hakkında bilgilendirmeleri, 
kontroller başlığı altında incelemişlerdir.27 Ben-Mor-
derchai ve ark.nın, ortopedi hastalarına yönelik ge-
liştirdikleri eğitim rehberinde; taburculuk eğitimi, 
ağrı yönetimi, beslenme, yara bakımı, ilaçların kul-
lanımı, kontroller, egzersiz, hastaneye başvurulması 
gereken acil durumlar ve evde güvenlik önlemleri 
başlıkları altında ele alınmıştır. Çalışma başlıkları in-
celendiğinde, Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçe-
ği’nin faktör başlıklarıyla benzerlikler olduğu 
görülmekle birlikte ağrı yönetimi, beslenme ve eg-
zersiz başlıkları açısından farklılıklar vardır.9 Cerrahi 
hasta ve yakınlarının perioperatif süreçte bilgi ihti-
yaçlarına yönelik çalışmada ise evde bakımla ilgili 
taburculuk eğitimi kapsamında yara bakımı, egzer-
siz, ilaç kullanımı, ameliyat bölgesi dikişlerinin alın-
ması, kontrol zamanları başlıkları ele alınmıştır. 
Çalışmada, hasta ve yakınlarının ameliyat sürecine 
dâhil edilmesinin, sorularının yanıtlanmasının hasta 
memnuniyeti ve iyileşme üzerine olumlu etkisi ol-
duğu belirtilmektedir.31 Taburculuk eğitimine yöne-
lik hasta memnuniyetinin belirlenmesiyle ilgili bir 
diğer çalışmada, hemşireler tarafından taburculuk 
eğitiminin verilmesi, hemşirelerin taburculuk eğitimi 
esnasında dostça davranması, eğitimin süresi ve evde 
bakıma yönelik bilgi verilmesi başlıkları yer almak-
tadır. Çalışma başlıkları, Taburculuk Eğitimi Mem-
nuniyet Ölçeği’nin taburculuk süreci hakkında bilgi 
verilmesi, saygılı davranılması, evde bakıma yönelik 
bilgi verilmesi açısından benzerdir. Çalışmada, has-
talar taburcu olmaya hazır hissettiklerini ve sunulan 
taburculuk eğitiminden memnun olduklarını belirt-
mişlerdir.32   

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ÖNERİLER  
Çalışmanın, sadece Eskişehir Yunus Emre Devlet 
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde ameliyat olan ve 
taburculuk eğitimi alan hastalar ile yapılmış olması 
ve ölçeğin cerrahi hastalara özgü olması, çalışmanın 
sınırlılığını oluşturmaktadır. Türkiye’nin farklı böl-
gelerinde yer alan hastanelerin cerrahi kliniklerinde 
ameliyat olan hastalara, taburculuk eğitimini takiben 
ölçeğin uygulanması önerilebilir. 
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 SONuÇ  
Literatürdeki araştırmalar doğrultusunda ülkemizde 
hastanın hemşirelik bakımını algılayışına ilişkin ölçek, 
hemşirelik bakımından memnuniyet öl çeği bulunma-
sına rağmen hasta ve hasta yakınlarının taburculuk 
eğitimine ilişkin memnuniyetlerinin öl çülmesine 
yönelik bir çalışmaya rastlanılmamıştır.33,34 Bu ne-
denle taburculuk eğitimi memnuniyetini ölçmek 
amacıyla geçerli ve güvenilir bir ölçme aracının ge-
liştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu bağlamda 
geliştirilen Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği, 
5’li Likert yapıda, 21 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçek, olumsuz maddeler içermemektedir. Ölçekten 
en düşük 21 puan, en yüksek 105 puan alınabil-
mektedir. Ölçek puanı arttıkça, hastanın taburculuk 
eğitimine yönelik memnuniyeti artmaktadır. Ölçe-
ğin, sağlık bakım hizmetinin bir göstergesi olan 
hasta memnuniyetini saptamak, taburculuk eğiti-
mine ilişkin yapılan düzenlemelerin sonuçlarını   
izlemek ve geri bildirimler doğrultusunda düzenle-
meler yapmak amacıyla sağlık kurumlarında kulla-
nılması önerilebilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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