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Öz
Amaç: Bu metodolojik çalışma, Weiss ve arkadaşları tarafından 2014 yılında geliştirilen “Yetişkin Hastalar İçin Taburculuğa Hazır 
Olma Ölçeği- Hemşire Değerlendirme Kısa Formu”nun Türkçede geçerli olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Araştırmanın verileri Mayıs-Eylül 2019 tarihleri arasında bir devlet hastanesinde çalışan 160 hemşire ve 160 hastadan 
araştırmacı tarafından toplanmıştır. 
Bulgular: Ölçeğin dil geçerliği, kapsam geçerliği (,98) ve yapı geçerliği (≥,40) yapılmıştır. Güvenirlik analizlerinde Pearson korelas-
yonu, Cronbach alfa ve paralel form güvenirliği yapılmış ve model uyum iyiliği sonuçları kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. 
Sonuç: Çalışmanın sonuçları, bu ölçeğin hastanın taburculuğa hazır olma durumunun hemşireler tarafından değerlendirilmesini 
sağlayacak bir ölçek olarak Türkçede kullanılabileceğini göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Geçerlik, güvenirlik, taburculuğa hazır olma, hemşire

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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Giriş
Hastanın hastaneden taburcu edilmeye hazır olup olmadığının değerlendirilmesi taburculuk sürecinin temel bile-
şeni olarak tanımlanmaktadır. Sağlık hizmetlerinin maliyetinin azaltılmasına yönelik yapılan değişiklikler, hasta-
nede kalış sürelerinin kısalmasına neden olmaktadır. Hastanede kalış süresinin en aza indirilmesi ise hastaların 
tam iyileşmeden taburcu olmalarına neden olabilmektedir. Bu durumda bakım gereksinimi ve karmaşıklığını yö-
netme sorumluluğu hasta ve aile üyelerine düşmektedir. Taburculuk hazırlığı için sürenin kısıtlı olması da hasta-
ların taburculuğa tam hazır olmamalarına neden olmaktadır (Galvin, Wills ve Coffey, 2017; Weiss ve ark., 2007). 
Amerika’da her yıl yaklaşık 35 milyon kişinin, tıbbi hastalıklar nedeniyle hastaneye kaldırıldıktan sonra taburcu 
edildiği ve bu hastaların %20’sinin 30 gün içinde yeniden hastaneye yatış yaptığı belirtilmektedir (Lau ve ark., 
2016; Wallace, Perkhounkova, Bohr ve Chung, 2016). Yeniden yatış oranları, daha düşük hasta doyumu ve daha 
fazla maliyet ile ilişkilendirilmektedir (Bradley ve ark., 2012). Ayrıca, Amerika’da yeniden yatışların 15-17 milyar 
dolar maliyete yol açtığı belirtilmektedir (Bradley ve ark., 2013; Weiss, Yakusheva ve Bobay, 2011). Bu duruma 
önlem olarak, yeniden yatış oranlarının izlenmesi, beklenen risklerin değerlendirilmesi ve 30 günlük yeniden ya-
tış oranı fazla olan hastanelere karşı cezai uygulanmaların yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (Joynt, Sarma, 
Epstein, Jha ve Weissman, 2014).

Taburculuk süreci, yeniden yatışların önlenebileceği kritik bir dönemi göstermekte ve bu süreçte bakım hizmetinin 
kalitesini artırmak için ortak bir çabanın gösterilmesi gerekmektedir. Çoğu taburculuğa hazırlık programında ortak 
olan işlevler; ilaçlarla ilgili bilgilerin verilmesi, halk sağlığı hizmeti veren birimlerle (evde sağlık birimi gibi) eşgüdü-
mün sağlanması ve hastaların evde sağlıkla ilgili durumlarının ve tedavilerinin kendi kendine yönetilmesinde etkin 
bir şekilde rol almaları şeklinde belirtilmektedir. Taburculuk süreçlerinde uygulanan hastayı destekleyici birçok 
yaklaşım, yeniden yatışları başarılı bir şekilde azaltmaktadır. Maliyet, sürdürülebilirlik ve verimlilikteki değişkenlik, 
araştırmacıları taburculuk süreci için en uygun stratejileri belirlemeye yöneltmektedir (Wallace ve ark., 2016).

Taburculuk hazırlığı, hastaların ve aile üyelerinin, hastaneden taburcu olduktan sonra olabilecek sorunlarla baş 
edebilme yeteneklerini belirtmektedir. Taburculuk hazırlık sürecinde, hastanın fizyolojik durumunun iyi olması, 
kişisel bakım yeteneği, sosyal desteğinin varlığı ve toplumun sağlık hizmetlerine erişebilmesine dikkat edilmelidir. 
Hasta doyumunun da dikkate alındığı bir taburculuk planlaması, taburculuk sürecini daha etkin hale getirmek için 
yararlı bir yöntem olabilmektedir (Lau ve ark., 2016).

Hasta ve yakınlarının çoğu zaman taburculuk için yeterince hazırlıklı olmadıkları ve bu durumun bilgi eksikliğin-
den kaynaklandığı belirtilmektedir (Weiss ve ark., 2011). Örneğin, taburculuk sürecinde hastanın kullanacağı ilaç-
lar hakkındaki gerekli bilgi, hastanın evde bakımını sağlayacak kişilere doğru şekilde iletilmeyebilir. Bu durumda 
hastalar, hastane ortamından ev ortamına geçiş sürecinde kalite ve güvenlik açısından savunmasız kalabilmekte-
dirler (Naylor, Aiken, Kurtzman, Olds ve Hirschman, 2011). Hastaneye yeniden yatışlar, birçok etmen ve karmaşık 
durumdan etkilenirken, 30 gün içinde yapılan yeniden yatışların çoğunun taburculuk hazırlığının başarısızlığın-
dan kaynaklandığı belirtilmektedir (Weiss ve ark., 2011).

Hastanede yatan hastalara yönelik bakımın önemli bir bileşeni olan taburculuk planlaması, hastanın uygun za-
manda taburcu edilmesine olanak verecek bir planın geliştirilmesi ve taburculuk sonrası yeterli destek ve hizmetin 
sağlanmasını içermelidir. Taburculuk planlama sürecinin merkezinde, hastanın taburcu olmaya hazır olup olmadı-
ğının değerlendirmesi vardır (Weiss ve ark., 2007). Taburculuğa hazırlık, genellikle belirli klinik göstergelerin kı-
yaslanmasına dayanan bir süreç ve tıbbi ekibin kararını içermektedir. Taburculuğa hazırlık sürecinin değerlendiril-
mesi, hasta güvenliği, doyumu ve hasta sonuçları için giderek daha önemli hale gelmektedir. Taburculuğa hazırlık 
sürecinde; hazır olma durumunu belirleyecek ekibin belirlenmesi, uygun taburculuk zamanlamasının yapılması ve 
ardından taburculuk sonrası hastanın izlenme/kontrol edilme gereksiniminin saptanması üzerinde durulmaktadır. 
Hastaların da taburculuğa hazır olma sürecinde etkin rolü bulunmaktadır. Hastaların taburculuğa hazır olma du-
rumlarının, kendi öz değerlendirmeleri ile taburculuk planlama sürecinde dikkate alınması gerekmektedir (Har-
rison ve ark., 2016). Ayrıca hemşireler, hastalarla diğer sağlık profesyonellerinden daha fazla etkileşim içinde 
olduklarından, hastaların taburculuğa hazırlık durumunun değerlendirilmesinde, onların görüşleri daha önemlidir. 
Hemşirelerin, hastalar taburcu olmadan önce taburculuk sürecinde yaşanan eksiklikleri gidermek ve düzeltmek 
için olanağı bulunmaktadır. Hastaların taburculuğa hazır olma durumuna ilişkin hemşirelerin görüşlerini almak 
ve taburculuğa hazırlık açısından hastanın yeniden yatış durumuna ilişkin risk değerlendirmesine katılımlarını 
sağlamak, yeniden yatışları azaltabilmektedir (Weiss, Costa, Yakusheva ve Bobay, 2014).

Taburculuğa hazır olma kavramı ilk olarak hastanın gerçeklerle yüzleşmeye hazır olma duygusu olarak tanım-
lanmıştır (Fenwick, 1979). Taburculuğa hazırlık, hastaneden taburcu edilecek hastanın hazır olma durumunun 
desteklenmesi ve taburculuk sonrası yeniden yatışların azaltılması için büyük önem taşımaktadır. Sağlık profes-
yonellerinin birlikte planladığı taburculuk eğitimi ve taburculuk sürecinin hasta doyumunu önemli ölçüde artırdığı 
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ve hastaları etkin bir şekilde taburculuğa hazırladığı belirtilmektedir (Knier, Stichler, Ferber ve Catterall, 2015). 
Hemşireler tarafından verilen taburculuk eğitiminin; hastaların öz bakım gücünü artırdığı, hasta bakım sonuçlarını 
iyileştirdiği ve bakım maliyetlerini azalttığı vurgulanmaktadır (Bobay, Jerofke, Weiss ve Yakusheva, 2010). Tabur-
culuk sonrası olası maliyetleri azaltmak ve hastaları taburculuğa daha iyi hazırlamak için hemşirelik bakım kali-
tesini artırmak gerektiği belirtilmektedir (Weiss ve ark., 2011). Konuya ilişkin yapılan bir çalışmada, hemşirelerin 
verdiği taburculuk eğitiminin kalitesinin, taburculuğa hazır olma durumunun en güçlü destekleyicisi olduğu sap-
tanmıştır (Weiss ve ark., 2007). Hastaların taburcu edilmeye hazır olma durumunun çok yönlü değerlendirilmesi 
gerektiği belirtilmekle birlikte, taburculuk sürecinde genellikle psikososyal ya da dış etkenlerin göz ardı edildiği ve 
hastanın fiziksel gereksinimleri ile rutin bilgilerin verilmesine önem verildiği üzerinde durulmaktadır. Taburculuk 
sürecinde, fiziksel, sosyal ve psikolojik durumun değerlendirilmesi, taburculuk sonrası kullanılacak ilaçlara ilişkin 
bilgi verilmesi ve fiziksel sınırlılıkların, topluma ve sosyal yaşama ilişkin dış etkenlerin dikkate alınması gerektiği 
belirtilmektedir. Bu etkenler bir bütün olarak ele alınmadığında, başarısız bir taburculuk süreci ve hastaların tabur-
culuğa hazır olmaması gibi durumlar ortaya çıkacaktır (Bobay ve ark., 2010). Yapılan diğer bir çalışmada, hastalar 
tarafından taburcu olma sürecinde ağrı kontrolü, taburculuk planını anlayamama ve günlük yaşam aktivitelerinde 
nelere dikkat etmesi gerektiği konusunda eksik bilgilerin ve engellerin olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle taburculuk 
sürecinde kaliteli bir planlama yapmak ve hastaları taburculuğa iyi bir şekilde hazırlamak için sağlık profesyonel-
leri ile hastalar arasında daha etkili iletişimin sağlanması gerektiği belirtilmektedir (Harrison, Greysen, Jacolbia, 
Nguyen ve Auerbach, 2016).

Sağlık profesyonellerinin hasta gereksinimlerini doğru bir şekilde değerlendirmemesinin taburculuk hazırlığının 
başarısını azalttığı belirtilmektedir (Bobay ve ark., 2010). Cerrahi operasyon sonrası hastaların taburculuğa hazır 
olma durumuna ilişkin yapılan bir çalışmada, hastanın durumunun taburculuğa klinik olarak uygun olmaması, 
hemşirenin ve hastanın taburculuğa hazır olma durumunun kendileri tarafından değerlendirilmemesi sonucunda 
hastaların taburcu olduktan 24 saat sonra daha fazla postoperatif belirti (ameliyat yerinde ağrı, ses kısıklığı, 
boğaz ağrısı, uyuşukluk vb.) gösterdiği belirlenmiştir (Chung, 1995). Bu nedenle hastaların taburculuğa hazırlık 
durumlarını değerlendirmek için Weiss ve arkadaşları (2014) tarafından taburculuğa hazırlık hasta öz değerlen-
dirme ve hemşire değerlendirme ölçekleri geliştirilmiştir. Taburculuğa hazırlık durumunun hemşireler tarafından 
değerlendirilmesinin, hasta öz değerlendirmesinden daha güçlü sonuçlar ortaya koyduğu ve taburculuk hazırlık 
durumunun değerlendirilmesinin hastaların sağlık okuryazarlığı ve evdeki sosyal yaşam durumuna göre değiştiği 
belirtilmektedir (Wallace ve ark., 2016; Weiss ve ark., 2011). Ayrıca yapılan başka bir çalışmada, hastanın tabur-
culuğa hazır olma sürecinde hastanın kendi öz değerlendirmesi ile hemşireler tarafından taburculuğa hazırlık 
değerlendirmesinin beraber yapılmasının, 30 günlük yeniden yatışları önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur (Weiss 
ve ark., 2019). Bu nedenle hem hastaların hem de hemşirelerin taburculuğa hazırlık sürecinin değerlendirilmesine 
etkin katılımı yeniden yatışları azaltarak hasta doyumunu artıracaktır (Knier ve ark., 2015; Weiss ve ark., 2019).

Yöntem
Araştırmanın Amacı ve Tipi: Araştırma, hastaların taburculuğa hazır olma durumunun hemşireler tarafından de-
ğerlendirmesine olanak sağlayacak “Yetişkin Hastalar İçin Taburculuğa Hazır Olma Ölçeği-Hemşire Değerlendirme 
Kısa Formu”nun geçerlik ve güvenirliğini belirlemek amacıyla, metodolojik bir araştırma olarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı: Araştırma verileri, Mayıs-Eylül 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. Araş-
tırma, Sağlık Bakanlığına bağlı bir hastanenin altı dahili kliniği (göğüs-1, göğüs-2, fizik tedavi ve rehabilitasyon, 
nöroloji-kardiyoloji, dahiliye ve dahiliye yandal) ve altı cerrahi kliniğinde (plastik-göz, beyin cerrahi-üroloji, genel 
cerrahi, ortopedi, KBB-çocuk cerrahisi, kardiyovasküler cerrahi) görevli hemşireler ve bu hemşirelerin hizmet verdiği 
hastalarla gerçekleştirilmiş ve böylece hastanenin tüm yatan hasta birimleri araştırma kapsamına alınmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, Sağlık Bakanlığına bağlı bir hastanede çalışan hemşire-
ler (N: 336 hemşire) oluşturmaktadır. Örneklem için hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde çalışan hemşireler ve 
paralel form güvenirliği için de bu kliniklerde çalışan hemşirelerin taburcu olacak olan hastaları seçilmiştir. Ölçek ge-
çerlik ve güvenirlik çalışmalarında yapılan faktör analizinde örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında ölçek madde 
sayısının en az 5-10 katı olması önerilmektedir (Tavşancıl, 2010). Bu çalışmada, ölçek madde sayısının en az on ka-
tına (80) ulaşılması hedeflenmiş ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 160 hemşire ve bu hemşirelerin 
160 hastası çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Hastanenin dahili kliniklerden 78 hemşire, cerrahi kliniklerden ise 
82 hemşire çalışmaya katılmıştır. Çalışmada, herhangi bir örnekleme yöntemi kullanılmamış, çalışmaya katılmayı 
kabul eden hemşirelere ve bu hemşirelerin aynı gün taburcu olmak üzere olan hastalarına ölçekler uygulanmıştır. 
Hastalara daha önce Kaya ve arkadaşları (2018) tarafından Türkçeye uyarlanan hasta öz değerlendirme ölçeği  uy-
gulanmıştır. Verilerin toplandığı gün taburcu olmayan hastalar örnekleme alınmamıştır. 

Veri Toplama Araçları: Araştırmada, hemşire tanıtıcı bilgi formu, yetişkin hastalar için taburculuğa hazır olma ölçe-
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ği, hasta tanıtıcı bilgi formu ve taburcu olmaya hazır olma ölçeği- hasta öz değerlendirme formu kullanılmıştır. 

Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan formda; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu, klinikte çalışma süresi, meslekte çalışma süresi, hangi klinikte çalıştığı, ilgili hastaya kaç gün bakım verdiği 
şeklinde sekiz soru yer almaktadır. 

Yetişkin Hastalar İçin Taburculuğa Hazır Olma Ölçeği- Hemşire Değerlendirme Kısa Formu: Yetişkin hastalar 
için taburculuğa hazır olma ölçeği ilk önce 2006 yılında Weiss ve Piacentine (2006) tarafından 21 maddelik olarak 
geliştirilmiştir (Cronbach alfa .90). Daha sonra Weiss ve arkadaşları (2014) tarafından ölçeğin hasta ve hemşire için 
kısa şekli geliştirilmiştir. Hastaların taburculuğa hazır olmasının ona bakım veren hemşiresi tarafından değerlen-
dirilmesi amacıyla geliştirilmiş olan kısa versiyonu sekiz madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; 
fiziksel durum (2 madde), bilgi (2 madde), algılanan başa çıkma yeteneği (2 madde) ve beklenen destek (2 madde) 
şeklinde belirtilmiştir. Ölçek 10’lu Likert tipi bir ölçek olup, ölçekten alınan puan ortalaması 9-10 aralığında ise ta-
burcu olmaya çok fazla hazır, 8-8,9 ise fazla hazır, 7-7,9 arasında ise orta hazır, 7’nin altındaysa düşük hazır olarak 
değerlendirilmektedir. Taburculuğa hazır olma ölçeği Cronbach alfa değeri ,75 olarak bulunmuştur.

Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan formda; yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim 
durumu, evde kimlerle yaşadığı, hastanede kalış süresi, hastalık tanısı, hastaneye geliş şekli olmak üzere dokuz 
soru yer almaktadır. 

Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeği-Hasta Öz Değerlendirme Formu: Hastaların taburculuğa hazır olmasının 
kendisi tarafından değerlendirildiği ölçek, sekiz madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. 2018’de Kaya ve arkadaş-
ları tarafından Türkçe uyarlaması yapılmış ve hemşire versiyonu ile paralel sorulara sahip olan bir ölçektir. Ölçeğin 
Cronbach alfa değeri ,74’tür ve 10’lu Likert tipi bir değerlendirmeye sahiptir. 

Verilerin Toplanması: Veriler, etik kurul izni ve ilgili hastaneden kurum izni alındıktan sonra, araştırmacı tarafından 
hemşirelerden ve hastalardan alınan yazılı bireysel onamlar sonucunda toplanmıştır. Formu dolduranlara çalışma-
nın amacıyla ilgili bilgi verilmiş ve formlar mesai saatleri içerisinde (08:00-17:00), taburculuğun çok olduğu, genel-
likle sabah saatlerinde ve taburculuktan dört saat önce olacak şekilde toplanmıştır.

Verilerin Analizi: Araştırmada veri toplama araçları ile elde edilen veriler, “SPSS 23.0” ve ‘AMOS 22.0’ istatistik 
paket programı yardımıyla aşağıda Şekil 1’de belirtilen şekilde analiz edilmiştir. Çalışmada istatistiksel anlamlılık 
düzeyi p< .05 olarak kabul edilmiştir.

•	 Sayı,	yüzde,	ortalama,	
standart	sapma	ve	
aritmetik	ortalama

•	 İngilizceden	Türkçeye	ve	
Türkçeden	İngilizceye	
çeviri,	

	 uzman	paneli

•	 Uzman	Görüşü	(KGİ)

•	 Doğrulayıcı	Faktör	
	 Analizi

•	 Pearson	Korelasyon	
Analizi

•	 Cronbach	Alfa	Analizi

•	 Ölçeğin	hasta	ve	
hemşire	versiyonu-
nun	eşzamanlı	olarak	
uygulanması	ile	elde	
edilen	puanların	
karşılaştırılmasında	
Pearson	korelasyon	
analizi

Tanımlayıcı istatistikler Geçerlik analizleri Güvenirlik analizler

Şekil 1. Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde kullanılan istatistiksel yöntemler

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yürütülebilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2019/132) ve il sağlık müdürlüğünden kurum izni alınmıştır. Araştırma kapsamındaki 
hemşirelere ve hastalara ölçek uygulamasından önce araştırmanın amacı hakkında açıklamalarda bulunularak, 
katılımları için yazılı bireysel bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Ayrıca orijinal ölçeği geliştiren yazardan da izin 
alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın yalnızca bir devlet hastanesinde yapılması, üniversite ve özel hastanelerin 
kapsama alınmaması sınırlılığını oluşturmaktadır. 
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Bulgular
Tablo 1. Çalışmaya katılan hemşire ve hastaların tanıtıcı özellikleri (Hemşire: 160, Hasta: 160)

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek

Medeni Durum
 Evli
 Bekar

Eğitim durumu
 SML
 Önlisans
 Lisans
 Yüksek lisans/doktora

Çalışılan klinik
 Dahili klinik
 Cerrahi klinik

Yaş
Klinikte çalışma süresi
Meslekte çalışma süresi
Hastaya baktığı gün

Hasta özellikleri

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek

Medeni Durum
 Evli
 Bekar

Meslek
 Emekli
 İşçi
 Memur
 Esnaf
 Ev hanımı
 Öğrenci

Eğitim durumu
 Okuryazar değil
 İlkokul
 Ortaokul
 Lise
 Üniversite ve üstü

Evde kimlerle beraber yaşadığı
 Yalnız
 Eşiyle beraber
 Çocukları ile beraber
 Anne-baba
 Eşi ve çocukları ile birlikte
 Diğer*

Hastalık tanısı
 Dahili hastalık
 Cerrahi hastalık

Hastaneye geliş şekli
 Acilden giriş ve ilk defa
 Hastalık tanısı ile kliniğe ilk defa
 Aynı tanı ile yeniden yatış

Yaş
Hastanede kalış süresi

*Geliniyle birlikte

154
6

100
60

9
15
131
5

78
82

Min-Max

22-58
1-22
1-29
1-21

n

90
70

105
55

31
20
9
19
17
4

21
88
16
26
9

18
77
27
8
19
11

75
85

39
116
5

Min-Max.

18-93
2-45

nHemşire özellikleri

96,3
3,9

62,5
37,5

5,6
9,4
81,9
3,1

48,8
51,2

c±SS

34,13±9,262
5,61±5,579

12,83±10,146
5,34±4,055

%

6,3
43,8

65,6
34,4

19,4
12,5
5,6
11,9
48,1
2,5

13,1
55,0
10,0
16,3
5,6

11,3
48,1
16,9
5,0
11,9
6,9

46,9
53,1

24,4
72,5
3,1

c±SS

58,48±18020
6,75±6,032

%
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Araştırma örneklemine alınan hemşire ve hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 1’de verilmiştir.

Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; %96,3’ünün kadın, %62,5’inin evli, %81,9’unun lisans mezunu, 
%51,2’sinin cerrahi kliniklerde çalıştığı, yaş ortalamasının 34,13±9,26, klinikte çalışma süre ortalamasının 5,61±5,57 
yıl, meslekte çalışma süre ortalamasının 12,83±10,14 yıl ve taburcu olacak olan hastalarla ilgilenilen gün ortalama-
sının 5,34±4,05 gün olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).

Hastaların tanıtıcı özelliklerin incelendiğinde; %56,3’ünün kadın, %65,6’sının evli, %48,1’inin ev hanımı, %55’inin 
ilkokul mezunu, %48,1’inin eşiyle beraber yaşadığı, %53,1’inin cerrahi tanı nedeniyle hastanede yattığı, %72,5’inin 
kliniğe ilk defa yattığı, yaş ortalamasının 58,48±18,02 yıl ve hastanede kalış ortalamasının 6,75±6,03 gün olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1).

Tablo 2. Yetişkin hastalar için taburculuğa hazır olma ölçeklerinin hemşire ve hasta formlarının tanımlayıcı 
istatistikleri (Hemşire: 160 kişi, Hasta:160 kişi)

Hemşire formu

Toplam ölçek
Fiziksel durum
Bilgi
Algılanan başa çıkma
Beklenen destek

Hasta formu

Toplam ölçek
Fiziksel durum
Bilgi
Algılanan başa çıkma
Beklenen destek

0,89
0,88
0,93
0,88
0,93

Cronbach Alfa

8
2
2
2
2

8
2
2
2
2

Madde Sayısı 

8,31
8,59
8,28
8,32
8,06

8,26
8,27
7,90
8,19
8,69

Ortalama

1,534
1,569
1,749
1,860
2,532

1,135
1,137
1,609
1,617
2,191

Standart Sapma

3-10
3-10
1-10
1-10
0-10

4-10
4-10
2-10
2-10
0-10

Min.-Mak.

Yetişkin hastalar için taburculuğa hazır olma ölçeği- hemşire değerlendirme kısa formundan alınan puanların 3-10 
arasında değiştiği ve ölçek puan ortalamasının 8,31±1,53 olduğu belirlenmiştir. Alt boyutlardan fiziksel durum 
(8,59±1,56) alt boyutu, en yüksek puan ortalamasına sahip olduğu saptanmıştır. Taburcu olmaya hazır olma ölçeği- 
hasta öz değerlendirme formundan alınan puanların 4-10 arasında değiştiği ve ölçek puan ortalamasının 8,26±1,13 
olduğu belirlenmiştir. Alt boyutlardan beklenen destek (8,69±2,19) alt boyutu, en yüksek puan ortalamasına sahip 
bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 3. Taburculuğa hazır olma ölçeğinden alınan puanların hemşire ve hasta versiyonununa göre karşılaş-
tırılması (Hemşire: 160, Hasta:160)

Hemşire değerlendirmesi

Çok fazla hazır (9-10 aralığı)
Fazla hazır (8-8,9 aralığı)
Orta hazır (7-7,9 aralığı)
Düşük hazır (7’nin altında)

Hasta değerlendirmesi

Çok fazla hazır (9-10 aralığı)
Fazla hazır (8-8,9 aralığı)
Orta hazır (7-7,9 aralığı)
Düşük hazır (7’nin altında)

89
35
16
20

86
44
16
14

n

55,6
21,9
10,0
12,5

53,8
27,5
10,0
8,8

%
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Güvenirlik analizlerine bakıldığında sekiz madde ile geçerliliği sağlanan “Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeğinin” 
güvenirlik düzeyinin ,89 ve yeterli seviyede olduğu (Cronbach alfa> ,70), ölçeğin dört alt boyutunun güvenirlik kat-
sayılarının ,88- ,93 aralığında olduğu görülmektedir (Tablo 2). Ayrıca Taburcu Olmaya Hazır Olma Ölçeğinin madde 
toplam korelasyonlarına bakıldığında ,56- ,81 aralığında olduğu görülmüştür ( > ,30). Ölçeğin maddeleri incelendi-
ğinde Cronbach alfa katsayısını negatif etkileyen madde olmadığı belirlenmiştir.

Bu sonuçlardan yola çıkarak hastanın taburculuğa hazır olmasının hemşireler ve hastalar tarafından değerlendiril-
diği sonuçlar Tablo 3’te karşılaştırılmıştır. Buna göre hemşireler hastaların %55,6’sını ‘çok fazla hazır’, %21,9’unu 
“fazla hazır”, %10’unu “orta hazır” ve %12,5’ini “düşük hazır” olarak değerlendirmişlerdir. Hastaların ise %53,8’i ken-
dilerini “çok fazla hazır”, %27,5’i “fazla hazır”, %10’u “orta hazır” ve %8,8’i “düşük hazır” olarak değerlendirmişlerdir 
(Tablo 3).

Dil geçerliği: Ölçeğin dil geçerliğinde çeviri-geri çeviri yöntemi kullanılmıştır. Ölçek uluslararası kalite belgeleri olan 
bir firma aracılığıyla Türkçeye çevrilmiş ve bir uzman tarafından İngilizceye geri çevirisi yapıldıktan sonra üç ölçeğin 
(orijinal, çeviri, geri çeviri) kontrolleri yapılmıştır. Her bir ölçek maddesinin aynı şeyi belirtip belirtmediğini saptamak 
için ölçeğin hasta versiyonu da dikkate alınmıştır. Ayrıca kapsam geçerliği sırasında dil geçerliği de uzmanlar tara-
fından sorgulanmıştır. 

Kapsam geçerliği: Ölçeğin Türkçe formunun kapsam geçerliği için ölçek maddelerinin uygunluğu konusunda hem-
şirelikte yönetim konusunda uzman altı hemşire öğretim üyesinin görüşü alınmıştır. Uzmanlardan maddelerin uy-
gunluğunu 1-4 puan arasında değerlendirmeleri istenmiş ve ölçeğin kapsam geçerlik indeksi değerinin ,98 olduğu 
bulunmuştur.

Yapı geçerliği: Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda doğrulanan her bir maddenin faktör yük değerleri incelendiğin-
de ,40’ın altında değer bulunmadığı görülmüştür. 

Şekil 2. Taburcu olmaya hazır olma ölçeğinin ölçüm modeli (doğrulayıcı faktör 
analizi)
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Ölçek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayıları (faktör yükleri) fiziksel durum alt boyutunda ,87 ile ,93, bilgi 
alt boyutunda ,89 ile ,97, algılanan başa çıkma alt boyutunda ,84 ile ,95, beklenen destek alt boyutunda ,91 ile ,96 
arasında olduğu bulunmuştur (Şekil 2). 

Tablo 4. Ölçüm modelinin uyum indeks değerleri ve iyi uyum değerleri (N: 160)

c²/sd
GFI
AGFI
IFI
TLI (NNFI)
CFI
RMSEA
SRMR

c²:19,598  sd:14  p:0,143
1,400
0,973
0,929
0,995
0,990
0,995
0,050
0,026

Model Uyum İndeks Değerleri

≤3 (4-5)
≥ 0,90 (0,89-0,85)
≥ 0,90 (0,89-0,85)
≥ 0,95 (0,94-0,90)
≥ 0,95 (0,94-0,90)

≥ 0,97 (0,95)
≤ 0,05 (0,06-0,08)
≤ 0,05 (0,06-0,08)

İyi Uyum Değerleri
(Kabul Edilebilir Uyum)

Ölçeğin Türkçe formunun sekiz madde ve dört alt boyut ile oluşturulan ölçüm modeli için uyum indeks değerleri 
Tablo 4’te verilmiştir. İlk olarak en yaygın olarak kullanılan uyum indeksi ki-kare (c²) uyum iyiliği testi ve p değeri 
incelenmiş ve modelin anlamlı olduğu görülmüştür. Ancak ki-kare değeri örnek büyüklüğüne çok duyarlı olduğun-
dan, model ile veri arasındaki uyumu değerlendirmede bu değer tek başına yeterli değildir. Bu nedenle diğer uyum 
değerlerine de bakılmıştır. Ölçüm modeli için elde edilen uyum indeks değerleri incelendiğinde ise, c²/sd, IFI, TLI, 
AGFI, GFI, CFI, RMSEA ve SRMR değerlerinin yeterli uyum gösterdiği görülmüştür. Bu nedenle modelde herhangi 
bir modifikasyon yapılmamıştır (Tablo 4). 

Tablo 5. Taburculuğa hazır olma hemşire değerlendirme formu ile hasta değerlendirme formunun arasındaki 
ilişkinin incelenmesi (Hemşire: 160, Hasta:160)

H
em

şi
re

Kişisel Durum

Fiziksel Durum

Bilgi 

Algılanan Başa Çıkma

Beklenen Destek

Toplam Ölçek

r
p
N

r
p
N

r
p
N

r
p
N

r
p
N

,362**
0,000
160

,244**
0,002
160

,256**
0,001
160

0,101
0,202
160

,282**
0,000
160

Bilgi

,214**
0,007
160

,460**
0,000
160

,383**
0,000
160

0,153
0,053
160

,365**
0,000
160

Algılanan Başa Çıkma

,357**
0,000
160

,367**
0,000
160

,502**
0,000
160

0,128
0,106
160

,401**
0,000
160

Beklenen Destek

0,004
0,964
160

0,118
0,138
160

0,104
0,189
160

,411**
0,000
160

,236**
0,003
160

Toplam Ölçek

,295**
0,000
160

,412**
0,000
160

,429**
0,000
160

,324**
0,000
160

,457**
0,000
160

Hasta

r

0,00
0,01-0,29
0,30-0,69
0,70-0,99

1,00

İlişki Düzeyi

İlişki yok
Düşük
Orta

Yüksek
Kusursuz ilişki

İlişki Yönü

r= - ise 
negatif ilişki

r= + ise 
pozitif ilişki
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Paralel form güvenirliği: Tablo 5 incelendiğinde, hemşire formu “Fiziksel Durum” alt boyut puan ortalamaları ile 
hasta formu “Fiziksel Durum” alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta dü-
zeyde ilişki bulunmaktadır (r= ,36). Hemşire formu “Bilgi” alt boyut puan ortalamaları ile hasta formu “Bilgi” alt boyut 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta düzeyde ilişki bulunmaktadır (r= ,46). Hem-
şire formu “Algılanan Başa Çıkma” alt boyut puan ortalamaları ile hasta formu “Algılanan Başa Çıkma” alt boyut puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta düzeyde ilişki bulunmaktadır (r= ,50). Hemşire 
formu “Beklenen Destek” alt boyut puan ortalamaları ile hasta formu “Beklenen Destek” alt boyut puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta düzeyde ilişki bulunmaktadır (r= ,41). Hemşire formu “Toplam 
Ölçek” puan ortalamaları ile hasta formu “Toplam Ölçek” puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı po-
zitif yönlü orta düzeyde ilişki bulunmaktadır (r= ,45).

Tartışma
Ölçeğin Türkçe uygulanabilir duruma gelmesi için ilk önce gerekli dil geçerliği çalışmaları yapılmıştır. Bunun için 
çeviri-geri çeviri tekniği kullanılmıştır. İki dili de akıcı konuşabilen iki uzman tarafından ölçeğin çevirileri yapılmış ve 
araştırmacı bu iki formu karşılaştırarak özetleme yapmıştır (Çapık, Gözüm ve Aksayan, 2018). Bu özetlemede ölçe-
ğin daha önce geliştirilen hasta formundaki paralel sorular da dikkate alınmıştır (Kaya ve ark., 2018). 

Çeviriden sonraki aşamada ölçeğin kapsam geçerliğine bakılmış ve uzman paneli kullanılmıştır. Burada uzmanlar 
hem dil hem kapsam açısından değerlendirme yapmıştır. Kapsam geçerliğinde en az üç, en fazla yirmi uzman gö-
rüşü alınmasının uygun olduğu bildirilmektedir. KGİ ,80’den büyük ise ölçeğin madde kapsam geçerliği açısından 
yeterli olduğu savunulmaktadır (Esin, 2014). Araştırmada altı uzmanın görüşü alındıktan sonra hesaplanan KGİ de-
ğeri ,98 olarak bulunmuştur. Ölçeğin KGİ değerinin iyi düzeyde olması, ölçeğin Türkçe formunun uzmanlar arasında 
ölçüm amacına uyduğunu göstermektedir.

Ölçekte yer alan maddelerin alt boyutu ile olan ilişkisini gösteren faktör yüklerinin en az ,30 ve üzerinde olması öne-
rilmektedir (Harrington, 2009). Ölçeğin uyarlanması çalışmasında tüm maddelerin faktör yükleri ,84 ile ,97 arasında 
olmak üzere yeterli düzeyde bulunmuştur.

Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarında ikinci olarak uyum iyiliği değerleri incelenmektedir. Modelin veriye uyumunun 
değerlendirilmesinde en yaygın olarak ki-kare testi kullanılmasına karşın ki-kare testinin örneklem büyüklüğüne du-
yarlı olması nedeniyle ki-kareye alternatif birçok uyum iyiliği değeri geliştirilmiştir. İlk olarak GFI’e (Goodness of Fit 
Index) dayanan uyum iyiliği değerleri incelenmelidir. GFI temel olarak sample kovaryanslar ile implied kovaryanslar 
arasındaki farkı yeniden ölçeklendirerek uyumsuz bir model için 0, kusursuz uyuma sahip model için 1 değerini 
üretmektedir. Genel olarak ,90 ve üzerinde GFI değerine sahip modeller kabul edilebilir uyum gösteren modeller 
olarak belirtilmektedir. GFI, çalışmalarda sık rapor edilen bir uyum iyiliği ölçüsü olmasına karşın, örneklem büyüklü-
ğü ve özellikle modelin karmaşıklığından etkilenmektedir. AGFI (Adjusted goodness of fit index) ise GFI değerinden 
türetilen düzeltilmiş uyum iyiliği değeridir. Aynı şekilde ,90 ve üzerinde AGFI değerine sahip modeller kabul edilebilir 
uyum gösteren modeller olmaktadır (Çokluk, Şekercioğlu ve Büyüköztürk, 2010). Bu çalışmada AGFI değeri ,92 
olarak belirlenmiştir.

İkinci olarak Baseline (sıfır ya da independence) modele dayanan uyum iyiliği değerleri incelenmektedir. Bu başlık 
altında incelenen uyum iyiliği değerlerinin temel mantığı, kuram sonucu oluşturulan ve parametre değerleri üre-
tilen modelin, olabilecek en kötü modele kıyasla ne kadar iyi olduğudur. Bunlar, IFI (Incremental Fit Index), TLI 
(Tucker-Lewis Index) ve CFI (Comparative Fit Index) uyum iyiliği değerleridir. IFI değerinin bu gruptaki uyum iyiliği 
değerleri gibi 0,90’ın üzerinde olması yeterli uyumun göstergesi olarak kabul edilmektedir. Göreceli olarak örneklem 
büyüklüğüne karşı daha az duyarlı olduğu için bazı araştırmacılar tarafından daha çok tercih edilmektedir. TLI ya 
da diğer adıyla NNFI (Non-Normed Fit Index) değeri, uyum iyiliği değerleri arasında örneklem büyüklüğünden en 
az etkilenen uyum iyiliği değerlerinden biri olmaktadır. Bu nedenle çok sık raporlanmaktadır. Yine ,95’in üzerindeki 
değerler modelin iyi uyumunu, ,90’ın üzerindeki değerler ise modelin kabul edilebilir uyumunu göstermektedir. Hatta 
bazı kaynaklarda yeterli uyumun derecesi ,80’e kadar düşebilmektedir (Karagöz, 2016). Bu çalışmada, IFI ve NNFI 
değerlerinin ,90’ın üzerinde olması modelin iyi uyumunu göstermektedir. CFI (Comparative Fit Index) değeri de 1’in 
üzerine çıkar ya da 0’ın altına inerse o değerler 0 ya da 1’e sabitlenmektedir (Erkorkmaz, Etikan, Demir, Özdamar 
ve Sanişoğlu, 2013). Bu çalışmada CFI değeri ,99 olarak bulunmuştur. 

RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation) değeri RMSEA = √(F0 / df) olarak hesaplanabilen ve serbestlik 
derecesi başına hesaplanan bir uyuşmazlıktır. Diğer değerler gibi örneklem büyüklüğüne karşı az duyarlı, modelin 
karmaşıklığına ise duyarlıdır. Ancak serbestlik derecesinin modelin karmaşıklığının bir ölçüsü olmaması nedeniyle 
RMSEA değeri daha önemli olmaktadır. SRMR (Standardized RMR) değeri ise gözlenen ve tahmin edilen kovar-
yanslar arasındaki farkı belirtmektedir. RMSEA ve SRMR için ,08’in altındaki değerler kabul edilebilir uyuma, ,05’in 
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altındaki değerler ise iyi uyuma işaret etmektedir (Wortington ve Whittaker 2006). Çalışmada RMSEA ve SRMR 
değerleri ,05’in altında ya da eşit çıkmıştır. 

Güvenirlik bir ölçüm aracının aynı koşullarda tekrarlanan ölçümlerde birbiriyle tutarlı ve kararlı ölçme sonuçları ver-
mesi olarak belirtilmektedir (Tezbaşaran, 2008; Tavşancıl, 2010). Bir ölçüm aracının güvenirliğinin belirlenmesinde 
yaygın olarak test-tekrar test, paralel form güvenirliği, bağımsız gözlemciler arası güvenirlik ve iç tutarlılık yöntemleri 
kullanılmaktadır (Tavşancıl, 2010). Ölçeğin güvenirliğinin belirlenmesinde madde toplam korelasyon analizi, iç tutar-
lılık ve paralel form yöntemleri kullanılmıştır.

Madde toplam korelasyon analizi, ölçüm aracının maddeleri ile ölçek toplamı arasındaki ilişkinin bulunmasında 
kullanılan bir yöntemdir. Her madde ile ölçek toplam puanı arasındaki korelasyonları pearson momentler çarpımı 
yöntemiyle hesaplanmaktadır. Madde analizlerinde pearson korelasyon katsayısı değerleri; 0- ,25 (çok zayıf), ,26- 
,49 (zayıf), ,50- ,69 (orta), ,70- ,89 (yüksek), ,90-1,00 (çok yüksek) olarak değerlendirilmektedir (Kalaycı, 2014). Öl-
çeğin alt boyutlarının toplam ölçek puanıyla korelasyonları incelendiğinde, güvenirlik katsayıları r= ,56 ile ,81 olarak 
saptanmıştır (> ,30). Ayrıca maddeler incelendiğinde Cronbach alfa katsayısını negatif etkileyen madde olmadığı 
görülmüştür. 

Likert tipi ölçeklerde iç tutarlılığın belirlenmesinde Cronbach alfa güvenirlik katsayısı, ölçek içinde bulunan madde-
lerin iç tutarlığının bir ölçüsü olmaktadır (Tavşancıl, 2010). Ölçeğin iç tutarlık analiz sonuçlarına göre, tüm ölçeğin 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ,89 olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik katsayı-
sı; fiziksel durum alt boyutunda ,88, bilgi alt boyutunda ,93, algılanan başa çıkma alt boyutunda ,88, beklenen des-
tek alt boyutunda ,93 olarak bulunmuştur (Tablo 2). Ölçeği geliştiren Weiss ve arkadaşları (2014) ölçeğin Cronbach 
alfasını ,75 olarak belirlemişlerdir. 

Paralel form güvenirliği için aynı şeyi ölçen iki farklı ölçek uygulanmakta ve arasında korelasyon olup olmadığına 
bakılmaktadır. Korelasyon arttıkça ölçeğin aynı şeyi ölçebilme derecesi artmaktadır (Aktürk ve Acemoğlu, 2012). Bu 
çalışmada, hemşire formu ile hasta formu arasında pozitif yönlü orta düzeyde ilişki bulunduğu görülmüştür (r= ,45).
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