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Oz
Amag: Bu metodolojik galisma, Weiss ve arkadaslan tarafindan 2014 yilinda gelistirilen “Yetiskin Hastalar igin Taburculuga Hazir
Olma Olgegi- Hemsire Degerlendirme Kisa Formu’nun Tirkgede gegerli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Arastirmanin verileri Mayis-Eylll 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde calisan 160 hemsire ve 160 hastadan
arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Bulgular: Olgegin dil gegerligi, kapsam gecerligi (,98) ve yapi gegerligi (=,40) yapilmistir. Guvenirlik analizlerinde Pearson korelas-
yonu, Cronbach alfa ve paralel form guvenirligi yapilmis ve model uyum iyiligi sonuglar kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
Sonug: Calismanin sonuglari, bu 6lgegin hastanin taburculuga hazir olma durumunun hemsireler tarafindan degerlendiriimesini
saglayacak bir élgek olarak Turkgede kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, givenirlik, taburculuga hazir olma, hemsire

Abstract

Aim: This methodological study was carried out to determine whether the readiness for hospital discharge scale for adult patients-
nurse assessment short form developed by Weiss and colleagues’ in 2014 is a valid tool in Turkish.

Method: The data of the study were collected from 160 patients and 160 nurses working in a public hospital between May and
September 2019.

Results: Language validity, content validity (.98) and construct validity (>.40) of the scale were performed. In reliability analysis,
Pearson correlation, Cronbach alpha, parallel form reliability were performed. The goodness of fit of the model to the results was
found to be acceptable.

Conclusion: Results of the study show tthat Turkish version of the scale can be used by the nurses as a scale that will provide an
assessment of the readiness of the patients to discharge.
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Extended Abstract

Introduction: Readiness for discharge is the primary strategy to increase the patient’s feeling ready to be
discharged from the hospital and to reduce the occurrence and re-hospitalization rates after discharge. Unnecessary
hospitalization should be minimized every day because every additional day in the hospital puts the patient at a
higher risk of complications directly associated with hospitalization (such as medication errors, infections, falls).
Therefore, the patient’s discharge should not be too early (increase the risk of re-hospitalization) or too late (this
increases the risk of hospital complications and unnecessary hospital costs). Preparation for discharge is more
successful when caregivers/medical care providers correctly evaluate individualized patient needs when the patient
is hospitalized. Discharge training provided by the nurse improves self-care compliance, clinical outcomes, and
reduces the cost of care.

Background: Many nurses agree that the patient’s discharge preparation is multifaceted and includes an assessment
of social and psychological conditions, including the understanding of the physical condition, medications, limitations,
community resources, and social support. While the emphasis is given to the patient’s physical needs and information
during the discharge process, psychosocial resources are neglected. This approach sets the ground for a failed
discharge because some adults can take care of themselves, while others need supportive people, resources, or
services to assist them. For this reason, it is necessary to both evaluate the nurse’s readiness for discharge and
ensure the continuity of care (at home or in another medical institution).

This research was designed to adapt the Readiness for Hospital Discharge Scale Registered Nurse Short Form
(RN-RHDS/SF), which allows nurses to assess whether adult patients are readiness hospital discharge, to Turkish,
and to determine its validity and reliability in nursing.

Method: It is methodological research. The sample of the study consisted of 160 nurses working in a state hospital
in a provincial center and accepting to participate in the study. Simultaneously, the patient form of the scale was
administered to 160 patients. Readiness for Hospital Discharge Scale for Adult Patients - short form of nurse
assessment consisting of 8 items and four sub-dimensions (physical status, knowledge, perceived coping ability,
and expected support). The scale is a 10-point Likert scale and the scale average score is the lowest 1 and the
highest 10.

Results: The item-total score correlation coefficients of the scale items were found to be between .56 - .81. The patient
form and the nurse form of the scale were compared and there was a statistically significant positive correlation

between the two-scale scores (r = .457). Confirmatory factor analysis was performed to test the construct validity of
the scale. The scale consists of four sub-dimensions as the original. The Cronbach’s alpha reliability coefficient of
the total scale was .89 for the whole scale.
Conclusion: It has been determined that the Turkish form of the Readiness for Hospital Discharge Scale for Adult
Patients - Short Form is valid and reliable.
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Giris

Hastanin hastaneden taburcu edilmeye hazir olup olmadiginin degerlendiriimesi taburculuk surecinin temel bile-
seni olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasina yonelik yapilan degisiklikler, hasta-
nede kalis surelerinin kisalmasina neden olmaktadir. Hastanede kalis stresinin en aza indirilmesi ise hastalarin
tam iyilesmeden taburcu olmalarina neden olabilmektedir. Bu durumda bakim gereksinimi ve karmasikligini y6-
netme sorumlulugu hasta ve aile lGyelerine diismektedir. Taburculuk hazirligi igin stirenin kisith olmasi da hasta-
larin taburculuga tam hazir olmamalarina neden olmaktadir (Galvin, Wills ve Coffey, 2017; Weiss ve ark., 2007).
Amerika’da her yil yaklasik 35 milyon kisinin, tibbi hastaliklar nedeniyle hastaneye kaldirildiktan sonra taburcu
edildigi ve bu hastalarin %20’sinin 30 gln iginde yeniden hastaneye yatis yaptigi belirtiimektedir (Lau ve ark.,
2016; Wallace, Perkhounkova, Bohr ve Chung, 2016). Yeniden yatis oranlari, daha disuk hasta doyumu ve daha
fazla maliyet ile iliskilendiriimektedir (Bradley ve ark., 2012). Ayrica, Amerika’da yeniden yatiglarin 15-17 milyar
dolar maliyete yol actigi belirtiimektedir (Bradley ve ark., 2013; Weiss, Yakusheva ve Bobay, 2011). Bu duruma
6nlem olarak, yeniden yatis oranlarinin izlenmesi, beklenen risklerin degerlendirilmesi ve 30 gunliik yeniden ya-
tis orani fazla olan hastanelere karsi cezai uygulanmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Joynt, Sarma,
Epstein, Jha ve Weissman, 2014).

Taburculuk siireci, yeniden yatislarin énlenebilecegi kritik bir ddnemi géstermekte ve bu sirecte bakim hizmetinin
kalitesini artirmak igin ortak bir gabanin gdsteriimesi gerekmektedir. Cogu taburculuga hazirlik programinda ortak
olan iglevler; ilaglarla ilgili bilgilerin verilmesi, halk saghgi hizmeti veren birimlerle (evde saglik birimi gibi) esgudu-
mun saglanmasi ve hastalarin evde saglikla ilgili durumlarinin ve tedavilerinin kendi kendine yénetilmesinde etkin
bir sekilde rol almalari seklinde belirtiimektedir. Taburculuk sireglerinde uygulanan hastayi destekleyici birgok
yaklasim, yeniden yatislari basarih bir sekilde azaltmaktadir. Maliyet, strdurUlebilirlik ve verimlilikieki degiskenlik,
arastirmacilar taburculuk sireci icin en uygun stratejileri belirlemeye ydneltmektedir (Wallace ve ark., 2016).

Taburculuk hazirligi, hastalarin ve aile lyelerinin, hastaneden taburcu olduktan sonra olabilecek sorunlarla bas
edebilme yeteneklerini belirtmektedir. Taburculuk hazirlik strecinde, hastanin fizyolojik durumunun iyi olmasi,
kisisel bakim yetenegi, sosyal desteginin varligi ve toplumun saglik hizmetlerine erigebilmesine dikkat edilmelidir.
Hasta doyumunun da dikkate alindidi bir taburculuk planlamasi, taburculuk slrecini daha etkin hale getirmek igin

yararl bir ydntem olabilmektedir (Lau ve ark., 2016).

Hasta ve yakinlarinin gogu zaman taburculuk igin yeterince hazirlikli olmadiklari ve bu durumun bilgi eksikligin-
den kaynaklandigi belirtiimektedir (Weiss ve ark., 2011). Ornegin, taburculuk siirecinde hastanin kullanacagi ilag-
lar hakkindaki gerekli bilgi, hastanin evde bakimini saglayacak kisilere dogru sekilde iletiimeyebilir. Bu durumda
hastalar, hastane ortamindan ev ortamina gegis surecinde kalite ve glvenlik agisindan savunmasiz kalabilmekte-
dirler (Naylor, Aiken, Kurtzman, Olds ve Hirschman, 2011). Hastaneye yeniden yatislar, birgok etmen ve karmasik
durumdan etkilenirken, 30 guin i¢inde yapilan yeniden yatiglarin gogunun taburculuk hazirhdinin basarisizhigin-
dan kaynaklandidi belirtiimektedir (Weiss ve ark., 2011).

Hastanede yatan hastalara yénelik bakimin énemli bir bileseni olan taburculuk planlamasi, hastanin uygun za-
manda taburcu edilmesine olanak verecek bir planin gelistiriimesi ve taburculuk sonrasi yeterli destek ve hizmetin
saglanmasini icermelidir. Taburculuk planlama siirecinin merkezinde, hastanin taburcu olmaya hazir olup olmadi-
ginin deg@erlendirmesi vardir (Weiss ve ark., 2007). Taburculuga hazirhk, genellikle belirli klinik gdstergelerin ki-
yaslanmasina dayanan bir siire¢ ve tibbi ekibin kararini icermektedir. Taburculuga hazirlk strecinin degerlendiril-
mesi, hasta guvenligi, doyumu ve hasta sonuglari i¢in giderek daha énemli hale gelmektedir. Taburculuga hazirhk
surecinde; hazir olma durumunu belirleyecek ekibin belirlenmesi, uygun taburculuk zamanlamasinin yapilmasi ve
ardindan taburculuk sonrasi hastanin izlenme/kontrol edilme gereksiniminin saptanmasi tizerinde durulmaktadir.
Hastalarin da taburculuga hazir olma sirecinde etkin roli bulunmaktadir. Hastalarin taburculuga hazir olma du-
rumlarinin, kendi 6z degerlendirmeleri ile taburculuk planlama surecinde dikkate alinmasi gerekmektedir (Har-
rison ve ark., 2016). Ayrica hemsireler, hastalarla diger saglik profesyonellerinden daha fazla etkilesim iginde
olduklarindan, hastalarin taburculuga hazirlik durumunun degerlendiriimesinde, onlarin gérusleri daha énemlidir.
Hemsirelerin, hastalar taburcu olmadan énce taburculuk stirecinde yasanan eksiklikleri gidermek ve dizeltmek
icin olanag@! bulunmaktadir. Hastalarin taburculuga hazir olma durumuna iligkin hemsirelerin géruslerini almak
ve taburculuga hazirlik agisindan hastanin yeniden yatis durumuna iligkin risk degerlendirmesine katilimlarini
saglamak, yeniden yatislan azaltabilmektedir (Weiss, Costa, Yakusheva ve Bobay, 2014).

Taburculuga hazir olma kavrami ilk olarak hastanin gergeklerle yuzlesmeye hazir olma duygusu olarak tanim-
lanmistir (Fenwick, 1979). Taburculua hazirlik, hastaneden taburcu edilecek hastanin hazir olma durumunun
desteklenmesi ve taburculuk sonrasi yeniden yatislarin azaltiimasi icin buyik 6nem tasimaktadir. Saghk profes-
yonellerinin birlikte planladigi taburculuk egitimi ve taburculuk sirecinin hasta doyumunu énemli él¢iide artirdigi
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ve hastalar etkin bir sekilde taburculuga hazirladigi belirtiimektedir (Knier, Stichler, Ferber ve Catterall, 2015).
Hemesireler tarafindan verilen taburculuk egitiminin; hastalarin 6z bakim gucinu artirdigi, hasta bakim sonuglarini
iyilestirdigi ve bakim maliyetlerini azalttigi vurgulanmaktadir (Bobay, Jerofke, Weiss ve Yakusheva, 2010). Tabur-
culuk sonrasi olasi maliyetleri azaltmak ve hastalar taburculuga daha iyi hazirlamak igin hemsirelik bakim kali-
tesini artirmak gerektigi belirtiimektedir (Weiss ve ark., 2011). Konuya iliskin yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin
verdigi taburculuk egitiminin kalitesinin, taburculuga hazir olma durumunun en glgli destekleyicisi oldugu sap-
tanmistir (Weiss ve ark., 2007). Hastalarin taburcu edilmeye hazir olma durumunun ¢ok yoénli degerlendirilmesi
gerektigi belirtiimekle birlikte, taburculuk slirecinde genellikle psikososyal ya da dis etkenlerin g6z ardi edildigi ve
hastanin fiziksel gereksinimleri ile rutin bilgilerin verilmesine énem verildigi Gzerinde durulmaktadir. Taburculuk
surecinde, fiziksel, sosyal ve psikolojik durumun degerlendirilmesi, taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglara iligkin
bilgi verilmesi ve fiziksel sinirliliklarin, topluma ve sosyal yasama iliskin dis etkenlerin dikkate alinmasi gerektigi
belirtiimektedir. Bu etkenler bir bltin olarak ele alinmadiginda, basarisiz bir taburculuk slreci ve hastalarin tabur-
culuga hazir olmamasi gibi durumlar ortaya ¢ikacaktir (Bobay ve ark., 2010). Yapilan diger bir calismada, hastalar
tarafindan taburcu olma strecinde agr kontroll, taburculuk planini anlayamama ve glnlik yasam aktivitelerinde
nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda eksik bilgilerin ve engellerin oldugu belirtiimistir. Bu nedenle taburculuk
surecinde kaliteli bir planlama yapmak ve hastalar taburculu@a iyi bir sekilde hazirlamak igin saghk profesyonel-
leri ile hastalar arasinda daha etkili iletisimin saglanmasi gerektigi belirtiimektedir (Harrison, Greysen, Jacolbia,
Nguyen ve Auerbach, 2016).

Saglik profesyonellerinin hasta gereksinimlerini dogru bir sekilde dederlendirmemesinin taburculuk hazirliginin
basarisini azalttigi belirtiimektedir (Bobay ve ark., 2010). Cerrahi operasyon sonrasi hastalarin taburculuga hazir
olma durumuna iligskin yapilan bir calismada, hastanin durumunun taburculuga klinik olarak uygun olmamasi,
hemsirenin ve hastanin taburculuga hazir olma durumunun kendileri tarafindan degerlendiriimemesi sonucunda
hastalarin taburcu olduktan 24 saat sonra daha fazla postoperatif belirti (ameliyat yerinde agr, ses kisikhigi,
bogaz agrisi, uyusukluk vb.) gésterdigi belirlenmistir (Chung, 1995). Bu nedenle hastalarin taburculuga hazirlik
durumlarini degerlendirmek igin Weiss ve arkadaslari (2014) tarafindan taburculuga hazirlik hasta 6z deg@erlen-
dirme ve hemsire degerlendirme 6lgekleri gelistiriimistir. Taburculuga hazirhk durumunun hemsireler tarafindan
degerlendiriimesinin, hasta 6z degerlendirmesinden daha glcli sonuglar ortaya koydugu ve taburculuk hazirlik
durumunun degerlendirilmesinin hastalarin saglik okuryazarligi ve evdeki sosyal yasam durumuna goére degistigi
belirtiimektedir (Wallace ve ark., 2016; Weiss ve ark., 2011). Ayrica yapilan baska bir calismada, hastanin tabur-
culuga hazir olma sirecinde hastanin kendi 6z degerlendirmesi ile hemsireler tarafindan taburculuga hazirlik
degerlendirmesinin beraber yapilmasinin, 30 giinlik yeniden yatislar énemli él¢liide azalttigr bulunmustur (Weiss
ve ark., 2019). Bu nedenle hem hastalarin hem de hemsirelerin taburculuga hazirlk strecinin degerlendiriimesine
etkin katilimi yeniden yatislar azaltarak hasta doyumunu artiracaktir (Knier ve ark., 2015; Weiss ve ark., 2019).

Yontem

Aragtirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma, hastalarin taburculuga hazir olma durumunun hemsireler tarafindan de-
gerlendirmesine olanak saglayacak “Yetiskin Hastalar Igin Taburculuga Hazir Olma Olgegi-Hemsire Degderlendirme
Kisa Formu’nun gegerlik ve glivenirligini belirlemek amaciyla, metodolojik bir arastirma olarak gergeklestiriimistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani: Arastirma verileri, Mayis-Eylll 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Aras-
tirma, Saglik Bakanligina bagli bir hastanenin alti dahili klinigi (gégus-1, gégus-2, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
noroloji-kardiyoloji, dahiliye ve dahiliye yandal) ve alti cerrahi kliniginde (plastik-gdz, beyin cerrahi-troloji, genel
cerrahi, ortopedi, KBB-cocuk cerrahisi, kardiyovaskuler cerrahi) gérevli hemsireler ve bu hemsirelerin hizmet verdigi
hastalarla gerceklestiriimis ve bdylece hastanenin tim yatan hasta birimleri arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligina bagh bir hastanede calisan hemsire-
ler (N: 336 hemsire) olugturmaktadir. Orneklem igin hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ve
paralel form giivenirligi icin de bu kliniklerde calisan hemsirelerin taburcu olacak olan hastalan secilmistir. Olgek ge-
cerlik ve guvenirlik calismalarinda yapilan faktér analizinde érneklem blyukliginin hesaplanmasinda 6lgek madde
sayisinin en az 5-10 kati olmasi énerilmektedir (Tavsancil, 2010). Bu ¢alismada, él¢gek madde sayisinin en az on ka-
tina (80) ulasiimasi hedeflenmis ve arastirmaya gonullii olarak katilmayi kabul eden 160 hemsire ve bu hemsirelerin
160 hastasi calismanin érneklemini olusturmustur. Hastanenin dahili kliniklerden 78 hemsire, cerrahi kliniklerden ise
82 hemsire calismaya katiimistir. Calismada, herhangi bir érnekleme ydntemi kullaniimamis, ¢calismaya katilmayi
kabul eden hemsirelere ve bu hemsirelerin ayni giin taburcu olmak tzere olan hastalarina élgekler uygulanmistir.
Hastalara daha 6nce Kaya ve arkadaslar (2018) tarafindan Tirkgeye uyarlanan hasta 6z degerlendirme dlgegi uy-
gulanmistir. Verilerin toplandigi giin taburcu olmayan hastalar érnekleme alinmamistir.

Veri Toplama Araclarn: Arastirmada, hemsire tanitici bilgi formu, yetiskin hastalar igin taburculuga hazir olma 6élge-
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gi, hasta tanitici bilgi formu ve taburcu olmaya hazir olma élgegi- hasta 6z degerlendirme formu kullaniimigtir.

Hemsire Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, klinikte calisma suresi, meslekte ¢calisma suresi, hangi klinikte ¢alistigl, ilgili hastaya kag¢ giin bakim verdigi
seklinde sekiz soru yer almaktadir.

Yetigkin Hastalar icin Taburculuga Hazir Olma Olgegi- Hemsire Degerlendirme Kisa Formu: Yetiskin hastalar
icin taburculuga hazir olma 6lgegi ilk dnce 2006 yilinda Weiss ve Piacentine (2006) tarafindan 21 maddelik olarak
gelistirilmistir (Cronbach alfa .90). Daha sonra Weiss ve arkadaslari (2014) tarafindan él¢egin hasta ve hemsire igin
kisa sekli gelistirilmistir. Hastalarin taburculuga hazir olmasinin ona bakim veren hemsiresi tarafindan degerlen-
dirilmesi amaciyla gelistirilmis olan kisa versiyonu sekiz madde ve dért alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar;
fiziksel durum (2 madde), bilgi (2 madde), algilanan basa ¢ikma yetenegi (2 madde) ve beklenen destek (2 madde)
seklinde belirtilmistir. Olgek 10’lu Likert tipi bir élgek olup, dlgekten alinan puan ortalamasi 9-10 araliginda ise ta-
burcu olmaya ¢ok fazla hazir, 8-8,9 ise fazla hazir, 7-7,9 arasinda ise orta hazir, 7’nin altindaysa duisuk hazir olarak
degerlendiriimektedir. Taburculuga hazir olma 6lgegi Cronbach alfa degeri ,75 olarak bulunmustur.

Hasta Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan formda; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim
durumu, evde kimlerle yasadigi, hastanede kalis suresi, hastalik tanisi, hastaneye gelis sekli olmak Uzere dokuz
soru yer almaktadir.

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-Hasta Oz Degerlendirme Formu: Hastalarin taburculuga hazir olmasinin
kendisi tarafindan degerlendirildigi 6lgek, sekiz madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. 2018'de Kaya ve arkadas-
lan tarafindan Tirkge uyarlamasi yapilmis ve hemsire versiyonu ile paralel sorulara sahip olan bir élgektir. Olcegdin
Cronbach alfa degeri ,74’tlr ve 10’lu Likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, etik kurul izni ve ilgili hastaneden kurum izni alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan
hemsirelerden ve hastalardan alinan yazili bireysel onamlar sonucunda toplanmistir. Formu dolduranlara ¢alisma-
nin amaciyla ilgili bilgi verilmis ve formlar mesai saatleri igerisinde (08:00-17:00), taburculugun ¢ok oldugu, genel-
likle sabah saatlerinde ve taburculuktan dért saat dnce olacak sekilde toplanmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada veri toplama araclari ile elde edilen veriler, “SPSS 23.0” ve AMOS 22.0’ istatistik
paket programi yardimiyla asagida Sekil 1’de belirtilen sekilde analiz edilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik
dizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir.

|

Tanimlayici istatistikler

® Sayl, ylizde, ortalama,
standart sapma ve
aritmetik ortalama

o ingilizceden Tiirkgeye ve
Tirkgeden ingilizceye
ceviri,
uzman paneli

o Uzman Goriisii (KGi)

e Dogrulayici Faktor
Analizi

Giivenirlik analizler

e Pearson Korelasyon
Analizi
Cronbach Alfa Analizi
Olgegin hasta ve
hemsire versiyonu-

nun eszamanli olarak
uygulanmasi ile elde

edilen puanlarin
karsilagtiriimasinda
Pearson korelasyon
analizi

Sekil 1. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Aragtirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yiritilebilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2019/132) ve il saglik midirligunden kurum izni alinmistir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelere ve hastalara 6lgek uygulamasindan énce arastirmanin amaci hakkinda aciklamalarda bulunularak,
katilimlan igin yazili bireysel bilgilendirilmis onamlar alinmistir. Ayrica orijinal élcegi gelistiren yazardan da izin
alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmanin yalnizca bir devlet hastanesinde yapilmasi, Universite ve 6zel hastanelerin
kapsama alinmamasi sinirhhigini olusturmaktadir.
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Bulgular

Tablo 1. Calismaya katilan hemsire ve hastalarin tanitic1 6zellikleri (Hemsire: 160, Hasta: 160)

Hemsire 6zellikleri n

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni Durum
Evli
Bekar

Egitim durumu
SML

Onlisans
Lisans
Yuksek lisans/doktora

Caligilan klinik
Dahili klinik
Cerrahi klinik

Yas 34,13+9,262
Klinikte calisma siresi 5,61+5,579
Meslekte caligma siiresi 12,83+10,146
Hastaya baktigi giin 5,34+4,055

Hasta 6zellikleri

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni Durum
Evli
Bekar

Meslek
Emekli
ISGi
Memur
Esnaf
Ev hanimi
Ogrenci

Egitim durumu
Okuryazar degil
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite ve Ustl

Evde kimlerle beraber yasadigi
Yalniz
Esiyle beraber 77
Cocuklari ile beraber 27
Anne-baba 8
Esi ve ¢ocuklari ile birlikte 19
Diger* 11

Hastalik tanisi
Dahili hastalik 75
Cerrahi hastalk 85

Hastaneye gelis sekli
Acilden giris ve ilk defa 39
Hastalik tanisi ile klinige ilk defa 116
Ayni tani ile yeniden yatis 5

Min-Max.

Yas 18-93 58,48+18020
Hastanede kalis siiresi 2-45 6,75+6,032

*Geliniyle birlikte
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Arastirma 6rneklemine alinan hemsire ve hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %96,3’Unln kadin, %62,5'inin evli, %81,9’unun lisans mezunu,
%51,2’sinin cerrahi kliniklerde galistigi, yas ortalamasinin 34,13+9,26, klinikte ¢alisma sure ortalamasinin 5,61+5,57
yil, meslekte ¢alisma sure ortalamasinin 12,83+10,14 yil ve taburcu olacak olan hastalarla ilgilenilen glin ortalama-
sinin 5,34+4,05 gln oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin tanitici 6zelliklerin incelendiginde; %56,3'intn kadin, %65,6’sinin evli, %48,1’inin ev hanimi, %55’inin
ilkokul mezunu, %48,1’inin esiyle beraber yasadigi, %53,1’inin cerrahi tani nedeniyle hastanede yattidi, %72,5’inin
klinige ilk defa yattigi, yas ortalamasinin 58,48+18,02 yil ve hastanede kalis ortalamasinin 6,75+6,03 giin oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Yetigkin hastalar icin taburculuga hazir olma 6lgeklerinin hemsire ve hasta formlarinin tanimlayici
istatistikleri (Hemsire: 160 kisi, Hasta:160 kisi)

Cronbach Alfa Madde Sayisi Ortalama Standart Sapma Min.-Mak.

Hemsire formu

Toplam 6lgek

Fiziksel durum

Bilgi

Algilanan basa ¢ikma
Beklenen destek

Hasta formu

Toplam 6lgek

Fiziksel durum

Bilgi

Algilanan basa ¢ikma
Beklenen destek

Yetiskin hastalar icin taburculuga hazir olma élcegi- hemsire degerlendirme kisa formundan alinan puanlarin 3-10
arasinda degistigi ve olgek puan ortalamasinin 8,31+1,53 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlardan fiziksel durum
(8,59+1,56) alt boyutu, en ylksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Taburcu olmaya hazir olma 6lcegi-
hasta 6z degerlendirme formundan alinan puanlarin 4-10 arasinda degistigi ve 6lcek puan ortalamasinin 8,26+1,13
oldugu belirlenmistir. Alt boyutlardan beklenen destek (8,69+2,19) alt boyutu, en yiksek puan ortalamasina sahip
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Taburculuga hazir olma élgeginden alinan puanlarin hemsire ve hasta versiyonununa gore karsilas-
tinlmasi (Hemsire: 160, Hasta:160)

%

Hemsire degerlendirmesi

Cok fazla hazir (9-10 aralidr)
Fazla hazir (8-8,9 araligr)
Orta hazir (7-7,9 araligr)
Dusuk hazir (7’nin altinda)

Hasta degerlendirmesi

Cok fazla hazir (9-10 araligi)
Fazla hazir (8-8,9 araligr)
Orta hazir (7-7,9 aralig)
Duistik hazir (7’nin altinda)
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Givenirlik analizlerine bakildiginda sekiz madde ile gegerliligi saglanan “Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgeginin”
guvenirlik dizeyinin ,89 ve yeterli seviyede oldugu (Cronbach alfa> ,70), 6lgegin dort alt boyutunun glvenirlik kat-
sayilarinin ,88- ,93 araliinda oldugu gériilmektedir (Tablo 2). Ayrica Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgeginin madde
toplam korelasyonlarina bakildiginda ,56- ,81 araliginda oldugu gérilmastir ( > ,30). Olcegin maddeleri incelendi-
ginde Cronbach alfa katsayisini negatif etkileyen madde olmadigi belirlenmistir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak hastanin taburculuga hazir olmasinin hemsireler ve hastalar tarafindan degerlendiril-
digi sonuglar Tablo 3'te karsilastiriimistir. Buna gére hemsireler hastalarin %55,6’sin1 ‘cok fazla hazir, %21,9’'unu
“fazla hazir] %10’unu “orta hazir’ ve %12,5’ini “disuk hazir’ olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin ise %53,8’i ken-
dilerini “gok fazla hazir; %27,5'i “fazla hazir; %10’u “orta hazir” ve %8,8’i “disuk hazir’ olarak degerlendirmislerdir
(Tablo 3).

Dil gegerligi: Olgegin dil gecerliginde geviri-geri geviri ydéntemi kullaniimistir. Olgek uluslararasi kalite belgeleri olan
bir firma araciligiyla Tiirkgeye cevrilmis ve bir uzman tarafindan ingilizceye geri gevirisi yapildiktan sonra (¢ 6lgegdin
(orijinal, geviri, geri geviri) kontrolleri yapiimistir. Her bir 6lgek maddesinin ayni seyi belirtip belirtmedigini saptamak
icin Olgegin hasta versiyonu da dikkate alinmistir. Ayrica kapsam gecerligi sirasinda dil gecerligi de uzmanlar tara-
findan sorgulanmistir.

Kapsam gecerligi: Olgegin Tiirkge formunun kapsam gecerligi icin 8lcek maddelerinin uygunlugu konusunda hem-
sirelikte ydnetim konusunda uzman alti hemsire 6gretim Gyesinin gorisu alinmistir. Uzmanlardan maddelerin uy-
gunlugunu 1-4 puan arasinda degerlendirmeleri istenmis ve dlgegin kapsam gecerlik indeksi degerinin ,98 oldugu
bulunmustur.

Yapi gecerligi: Dogrulayici faktor analizi sonucunda dogrulanan her bir maddenin faktér yik degerleri incelendigin-
de ,40’In altinda deger bulunmadigi gértulmastur.

Algilanan Basa
Cikma

(2)—

Sekil 2. Taburcu olmaya hazir olma 6lgeginin 6lgiim modeli (dogrulayici faktor
analizi)
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Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayilar (faktér yiikleri) fiziksel durum alt boyutunda ,87 ile ,93, bilgi
alt boyutunda ,89 ile ,97, algilanan basa ¢ikma alt boyutunda ,84 ile ,95, beklenen destek alt boyutunda ,91 ile ,96
arasinda oldugu bulunmustur (Sekil 2).

Tablo 4. Olgiim modelinin uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri (N: 160)

) iyi Uyum Degerleri
Model Uyum Indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

%x2:19,598 sd:14 p:0,143

x?/sd 1,400 <3 (4-5)

GFlI 0,973 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,929 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,995 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,990 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,995 > 0,97 (0,95)
RMSEA 0,050 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,026 < 0,05 (0,06-0,08)

Olgegin Tiirkge formunun sekiz madde ve dért alt boyut ile olusturulan 8lcim modeli igin uyum indeks degerleri
Tablo 4'te verilmistir. ik olarak en yaygin olarak kullanilan uyum indeksi ki-kare (x?) uyum iyiligi testi ve p degeri
incelenmis ve modelin anlaml oldugu gérilmistir. Ancak ki-kare degeri 6érnek buyukligiune ¢ok duyarl oldugun-
dan, model ile veri arasindaki uyumu deg@erlendirmede bu deger tek basina yeterli degildir. Bu nedenle diger uyum
degerlerine de bakilmistir. Olglim modeli icin elde edilen uyum indeks degerleri incelendiginde ise, x2/sd, IFI, TLI,
AGFI, GFI, CFl, RMSEA ve SRMR degerlerinin yeterli uyum gosterdigi gértimustir. Bu nedenle modelde herhangi
bir modifikasyon yapilmamistir (Tablo 4).

Tablo 5. Taburculuga hazir oima hemsire degerlendirme formu ile hasta degerlendirme formunun arasindaki
iliskinin incelenmesi (Hemsire: 160, Hasta:160)

Hasta

Kigisel Durum Bilgi Algilanan Basa Cikma Beklenen Destek  Toplam Olgek

Fiziksel Durum ,362* ,214* ,357** 0,004 ,295™*
0,000 0,007 0,000 0,964 0,000
160 160 160 160 160

Bilgi ,244* ,460™* ,367** 0,118 412
0,002 0,000 0,000 0,138 0,000
160 160 160 160 160

Algilanan Basa Cikma ,256™* ,383** ,502** 0,104 ,429**
0,001 0,000 0,000 0,189 0,000
160 160 160 160 160

Beklenen Destek 0,101 0,153 0,128 A1 ,324**
0,202 0,053 0,106 0,000 0,000
160 160 160 160 160

Toplam Olcek ,282** ,365** ,401** ,236™* 457
0,000 0,000 0,000 0,003 0,000
160 160 160 160 160

iliski Diizeyi iliski Yén i

lliski yok r=-ise
D s ik negatif iliski
Orta r=+ ise
Yiiksek pozitif iligki
Kusursuz iligki
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Paralel form giivenirligi: Tablo 5 incelendiginde, hemsire formu “Fiziksel Durum” alt boyut puan ortalamalar ile
hasta formu “Fiziksel Durum” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yénlu orta du-
zeyde iliski bulunmaktadir (r= ,36). Hemsire formu “Bilgi” alt boyut puan ortalamalari ile hasta formu “Bilgi” alt boyut
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnli orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r= ,46). Hem-
sire formu ‘Algilanan Basa Gikma” alt boyut puan ortalamalari ile hasta formu ‘Algilanan Basa Cikma” alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlu orta dizeyde iliski bulunmaktadir (r= ,50). Hemsire
formu “Beklenen Destek” alt boyut puan ortalamalari ile hasta formu “Beklenen Destek” alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta dlizeyde iliski bulunmaktadir (r= ,41). Hemsire formu “Toplam
Olgek” puan ortalamalari ile hasta formu “Toplam Olgek” puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli po-
zitif yonlU orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=,45).

Tartisma

Olgegin Tirkge uygulanabilir duruma gelmesi icin ilk énce gerekli dil gegerligi calismalan yapilmistir. Bunun igin
ceviri-geri geviri teknigi kullanilmistir. iki dili de akici konusabilen iki uzman tarafindan élcegin cevirileri yapiimis ve
arastirmaci bu iki formu karsilastirarak 6zetleme yapmistir (Capik, G6ziim ve Aksayan, 2018). Bu 6zetlemede 0lige-
gin daha 6nce gelistirilen hasta formundaki paralel sorular da dikkate alinmistir (Kaya ve ark., 2018).

Ceviriden sonraki asamada 6lgegin kapsam gecerligine bakilmis ve uzman paneli kullaniimistir. Burada uzmanlar
hem dil hem kapsam agisindan degerlendirme yapmistir. Kapsam gegerliginde en az tg, en fazla yirmi uzman gé-
rist alinmasinin uygun oldugu bildiriimektedir. KGI ,80°'den blyik ise 6lgedin madde kapsam gecerligi agisindan
yeterli oldugu savunulmaktadir (Esin, 2014). Arastirmada alti uzmanin gérisii alindiktan sonra hesaplanan KGi de-
geri ,98 olarak bulunmustur. Olgegdin KGi degerinin iyi diizeyde olmasi, 8lcegin Tirkge formunun uzmanlar arasinda
6lgim amacina uydugunu géstermektedir.

Olgekte yer alan maddelerin alt boyutu ile olan iligkisini gdsteren faktdr ytklerinin en az ,30 ve tzerinde olmasi 6ne-
rilmektedir (Harrington, 2009). Olgegin uyarlanmasi calismasinda tim maddelerin faktér yikleri ,84 ile ,97 arasinda
olmak Uzere yeterli dizeyde bulunmustur.

Dogrulayici faktdr analizi sonuglarinda ikinci olarak uyum iyiligi degerleri incelenmektedir. Modelin veriye uyumunun
degerlendiriimesinde en yaygin olarak ki-kare testi kullaniimasina karsin ki-kare testinin drneklem buyukligine du-
yarli olmasi nedeniyle ki-kareye alternatif birgok uyum iyiligi degeri gelistirilmistir. ilk olarak GFl'e (Goodness of Fit
Index) dayanan uyum iyiligi degerleri incelenmelidir. GFI temel olarak sample kovaryanslar ile implied kovaryanslar
arasindaki farki yeniden 6lceklendirerek uyumsuz bir model icin O, kusursuz uyuma sahip model igin 1 degerini
Uretmektedir. Genel olarak ,90 ve Uzerinde GFI degerine sahip modeller kabul edilebilir uyum gésteren modeller
olarak belirtiimektedir. GFI, calismalarda sik rapor edilen bir uyum iyiligi 6lgisii olmasina karsin, érneklem blyukli-
gu ve 6zellikle modelin karmasikligindan etkilenmektedir. AGFI (Adjusted goodness of fit index) ise GFI degerinden
taretilen dlzeltiimis uyum iyiligi degeridir. Ayni sekilde ,90 ve tUzerinde AGFI degerine sahip modeller kabul edilebilir
uyum gosteren modeller olmaktadir (Cokluk, Sekercioglu ve Bulyukdztirk, 2010). Bu calismada AGFI degeri ,92
olarak belirlenmistir.

ikinci olarak Baseline (sifir ya da independence) modele dayanan uyum iyiligi degerleri incelenmektedir. Bu baslik
altinda incelenen uyum iyiligi degerlerinin temel mantigi, kuram sonucu olusturulan ve parametre degerleri Ure-
tilen modelin, olabilecek en kdti modele kiyasla ne kadar iyi oldugudur. Bunlar, IFI (Incremental Fit Index), TLI
(Tucker-Lewis Index) ve CFI (Comparative Fit Index) uyum iyiligi de@erleridir. IFl de@erinin bu gruptaki uyum iyiligi
degerleri gibi 0,90’in Gizerinde olmasi yeterli uyumun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Géreceli olarak érneklem
blyukligline karsi daha az duyarl oldugu i¢in bazi arastirmacilar tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. TLI ya
da diger adiyla NNFI (Non-Normed Fit Index) degeri, uyum iyiligi degerleri arasinda érneklem buyUkligunden en
az etkilenen uyum iyiligi degerlerinden biri olmaktadir. Bu nedenle ¢ok sik raporlanmaktadir. Yine ,95’in Gzerindeki
degerler modelin iyi uyumunu, ,90'in Gzerindeki degerler ise modelin kabul edilebilir uyumunu gdéstermektedir. Hatta
bazi kaynaklarda yeterli uyumun derecesi ,80’e kadar dusebilmektedir (Karagdz, 2016). Bu calismada, IFI ve NNFI
degerlerinin ,90’In Gizerinde olmasi modelin iyi uyumunu goéstermektedir. CFI (Comparative Fit Index) de@eri de 1’in
{izerine gikar ya da 0'In altina inerse o degerler 0 ya da 1’e sabitienmektedir (Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar
ve Sanisogdlu, 2013). Bu calismada CFI deg@eri ,99 olarak bulunmustur.

RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation) degeri RMSEA = J(FO0 / df) olarak hesaplanabilen ve serbestlik
derecesi basina hesaplanan bir uyusmazlktir. Diger deg@erler gibi 6rneklem buyUkliglne karsi az duyarli, modelin
karmasikligina ise duyarlidir. Ancak serbestlik derecesinin modelin karmasikliginin bir élctiisi olmamasi nedeniyle
RMSEA degeri daha dnemli olmaktadir. SRMR (Standardized RMR) degeri ise gdzlenen ve tahmin edilen kovar-
yanslar arasindaki farki belirtmektedir. RMSEA ve SRMR icin ,08'in altindaki degerler kabul edilebilir uyuma, ,05’in
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altindaki degerler ise iyi uyuma isaret etmektedir (Wortington ve Whittaker 2006). Calismada RMSEA ve SRMR
degerleri ,05'in altinda ya da esit cikmistir.

Guvenirlik bir 6lcim aracinin ayni kosullarda tekrarlanan él¢iimlerde birbiriyle tutarli ve kararh 6lgme sonuglar ver-
mesi olarak belirtiimektedir (Tezbasaran, 2008; Tavsancil, 2010). Bir dlcim aracinin guvenirliginin belirlenmesinde
yaygin olarak test-tekrar test, paralel form givenirligi, bagimsiz gézlemciler arasi glvenirlik ve i¢ tutarlilik ydntemleri
kullaniimaktadir (Tavsancil, 2010). Olcegin giivenirliginin belilenmesinde madde toplam korelasyon analizi, i¢ tutar-
lilik ve paralel form yéntemleri kullaniimistir.

Madde toplam korelasyon analizi, élgiim aracinin maddeleri ile élgek toplami arasindaki iligkinin bulunmasinda
kullanilan bir ydntemdir. Her madde ile dlgek toplam puani arasindaki korelasyonlari pearson momentler ¢arpimi
yontemiyle hesaplanmaktadir. Madde analizlerinde pearson korelasyon katsayisi de@erleri; 0- ,25 (gok zayif), ,26-
,49 (zayif), ,50- ,69 (orta), ,70- ,89 (yUksek), ,90-1,00 (cok yliksek) olarak degerlendiriimektedir (Kalayci, 2014). Ol-
¢egin alt boyutlarinin toplam 6lgek puaniyla korelasyonlari incelendiginde, givenirlik katsayilar r=,56 ile ,81 olarak
saptanmistir (> ,30). Ayrica maddeler incelendiginde Cronbach alfa katsayisini negatif etkileyen madde olmadigi
gorilmustir.

Likert tipi 6lceklerde i¢ tutarlihgin belirlenmesinde Cronbach alfa glvenirlik katsayisi, él¢ek iginde bulunan madde-
lerin i¢ tutarliginin bir élgiisii olmaktadir (Tavsancil, 2010). Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarina gére, tim élcegdin
Cronbach alfa givenirlik katsayisi ,89 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayi-
si; fiziksel durum alt boyutunda ,88, bilgi alt boyutunda ,93, algilanan basa ¢ikma alt boyutunda ,88, beklenen des-
tek alt boyutunda ,93 olarak bulunmustur (Tablo 2). Olgegi gelistiren Weiss ve arkadaslan (2014) 6lgegin Cronbach
alfasini ,75 olarak belirlemislerdir.

Paralel form guvenirligi icin ayni seyi Olgen iki farkli dlgek uygulanmakta ve arasinda korelasyon olup olmadigina
bakilmaktadir. Korelasyon arttikga 6lgegin ayni seyi dlgebilme derecesi artmaktadir (Akturk ve Acemoglu, 2012). Bu
calismada, hemsire formu ile hasta formu arasinda pozitif yonlu orta diizeyde iliski bulundugu gérilmastar (r=,45).

Sonuc ve Oneriler

Tiirkgeye uyarlamasi yapilan “Yetiskin Hastalar icin Taburculuga Hazir Olma Olcegi-Hemsire Degerlendirme Kisa
Formu” hemsirelerin yetigkin hastalarin taburculuga hazir olup olmadiklarinin belirlenmesinde kullanilabilecek ge-
cerli ve glivenilir bir 8lciim araci olmaktadir. Olgek, hastanin taburculuk stirecini daha etkili gegirmesini, taburculuga
hazir olmanin hemsireler tarafindan belirlenebilmesini ve hasta taburculuga hazir degilse gerekli énlemlerin alin-
masini saglayacaktir. Bdylelikle hastanin taburculuk sirecine hazir olarak baslamasinin yeniden yatislar Gizerinde
etkili olabilecegi distnilmektedir. Bu form kullanilarak, hastalarin taburculuga hazir olma durumlarinin hemsireler
tarafindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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