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Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi: Tiirkce'ye
Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Person Centered Perioperative Nursing Scale: The Study of
Adaptation to Turkish, Validity and Reliability

Gonderilme tarihi: 21 Nisan 2022 Kabul tarihi: 24 Ekim 2022

* Bu calisma, 21/01/2022 kabul tarihinde ‘Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi
(PCPON): Tiirkce'ye Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi’ adi ile Maltepe Universitesi
Lisanststt Egitim Enstitlisti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Tez
calismasindan Uretilmistir.

oz
Amag: Bu arastirma; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’ni Tiirkge gegerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Metodolojik tipte gerceklestirilen arastirma, Istanbul ilinde bulunan dért kamu
hastanesinin ameliyathane initesinde Ekim 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Aragtirmanin ¢alisma evreninden olasiliksiz rastlantisal orneklem yontemiyle secilen ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 256 ameliyathane hemsiresine ulasildi. Veriler, ‘Hemgire
Sosyodemografik ve Mesleki Tamitim Formu’ ve ‘Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi’ kullanilarak toplandi. Gegerlik analizinde kapsam, yiizey ve yapi gegerligi; giivenirlik
analizinde madde analizi, iki yartya bolme, Cronbach alpha ve Omega katsayilar1 kullanildi.

Bulgular: Olgegin ceviri-geri ceviri yontemi kullanilarak dil uyarlamasi saglandi. Kapsam
Gegerlik Indeksi 0.97 bulundu. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.85; Bartlett’s degeri ¥2=2062.99,
p<0.00 hesaplandi. Model uyum incelemesinde uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlarda
oldugu saptandi. Spearman Brown katsayis1 0.92; Cronbach alpha 0.86 ve Omega katsayis1 0.88
bulundu.

Sonug: Sonug olarak; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiiriine
uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to test the Turkish validity and reliability of the Person-
Centered Perioperative Nursing Scale.

Methods: This study which in methodological type was carried out in the operating room unit of
four public hospitals in Istanbul between October-November 2021. Operating room nurses 256
who were selected from the study population using a non-probability random sampling method
and met the inclusion criteria were reached. Data were collected by using the ‘Nurse
Sociodemographic and Professional Introduction Form’ and ‘Person-Centered Perioperative
Nursing Scale’. Content, surface, and construct validity were used in validity analysis, and; item
analysis, split-half, Cronbach alpha, and Omega coefficients were used in reliability analysis.

Results: Language adaptation was ensured by using the translation-back translation method. The
Content Validity Index was found as 0.97. Kaiser-Meyer-Olkin value was calculated as 0.85 and
Bartlett's value was calculated as 2062.99, p<0.00. In the model fit analysis, fit indices were
found to be within acceptable limits. The Spearman- Brown coefficient was 0.92; Cronbach alpha
was 0.86 and Omega coefficient was 0.88.

Conclusion: As a result; it has been determined that the Person-Centered Perioperative Nursing
Scale is a valid and reliable scale and suitable for Turkish language and culture.

Kaynak Gésterimi: Yilmaz Esenboga, N., Yurt, S. (2023). Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi: Tiirkce'ye Uyarlama, Gecerlik ve
Guvenirlik Calismasi. EGEHFD, 39(1), 21-33 DOI: 10.53490/egehemsire. 1107227
How to cite: Yilmaz Esenboga, N., Yurt, S. (2023). Person Centered Perioperative Nursing Scale: The Study of Adaptation to Turkish,
Validity and Reliability. JEUNF, 39(1), 21-33 DOI: 10.53490/egehemsire. 1107227

21



https://orcid/
https://orcid/

Yilmaz Esenbogda ve Yurt

GIRiS

Giliniimiiz kosullarinda is hayati ve rekabet kosullari hizla degismektedir ve bu degisime saglik
kurumlarmin uyum saglamasi son derece dnemlidir. Tibbi pradigma 20. yiizyilda, hastalik merkezli yaklagimlardan
uzaklasarak hasta merkezlilik yaklasimina gegis yapmistir (Kang ve digerleri, 2018). Diinya Saglhk Orgiitii (World
Health Organization-WHO), hastalarin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayan saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
vurgulamistir (WHO, 2019). ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM), saglik profesyonellerinin koordineli
ekip caligmasi, kanita dayali uygulama, kalite iyilestirme ve bilisim yetenekleri vurgulamanin yami sira hasta
merkezli bakim sunmanin da énemini bildirmistir (Arslanoglu ve Kirtlmaz, 2019). ‘Kalite Ugurumunu Asmak: 21.
Yiizyil igin Yeni Bir Saglik Sistemi’ adli ¢galisma, IOM tarafindan 1 Mart 2001°de yayinlanmis olup birey merkezli
bakim; ‘bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaglarina, degerlerine saygi duyan ve hasta degerlerinin tiim klinik
kararlara rehberlik etmesini saglayan bakim’ olarak tanimlamig ve hasta merkezli bakimdan farki ortaya

cikarilmistir. Bu caligma yayinlandiktan sonra birey merkezli hemsirelik kavramina ilginin arttif1 goriillmektedir
(Ball ve Balogh, 2016).

Birey merkezli hemsirelik kavraminin saglik alaninda uzun bir tarihi vardir. Bu kavramin kdkeni ‘hastaliga
degil, hastaya odaklanarak bakimi tiptan ayiran’ Florence Nightingale’e kadar uzanmaktadir (Morgan ve Yoder,
2012). Hemsirelikte birey merkezli terimi; insan onuru ve kisiliginin kabuliine dayanmaktadir. Birey terimi ise;
insanin niteligini, nasil hareket ettigini, kendi hayatin1 nasil insa ettigini temsil etmekte ve insanin igindeki
bilinmeyeni bulma ¢abasi olarak tanimlanmistir (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson ve von Vogelsang,
2017). Bu bilgiye paralel olarak, birey kendini bulmaya calisirken kendi davranisinda kendisini anlayacaktir.
Boylece, bireylerin kendilerini bulma siirecinde onlara saygi duyulmali ve deger verilmelidir (Arakelian ve digerleri,
2017; Olsson, Jakobsson Ung, Swedberg ve Ekman, 2013).

Hasta merkezli bakim (HMB) ve birey merkezli bakim (BMB) olmak iizere iki temel bakim kalitesi yontemi
bulunmaktadir. Bu iki yontem benzer ancak birbirinden farkli yonleri vardir (Boz ve Akgiin, 2019). HMB, birey ile
saglik profesyonelleri arasinda iki yonlii etkilesim kuran bir yaklagim iken (Epstein, Fiscella, Lesser ve Stange,
2010); BMB, birey, bireyin yakinlar1 ve tiim saglik profesyonelleri arasinda terapdtik iliski araciligiyla etkilesim
kuran bir yaklagimdir (Li ve Porock, 2014). HMB, bireyin hastaligina odaklanarak biyo-psikososyal bakim verirken
(Jakimowicz ve Perry, 2015); BMB, bireyin hastaligina iliskin deneyimlerine odaklanarak biitiinsel (biyo-
psikososyal-ruhsal) bir bakim vermektedir (Van Haitsma ve digerleri, 2014). HMB, hastalarin deger ve tercihlerini
kesfetmeye, klinik karar verme siirecinde hasta ile saglik profesyoneli arasinda uzlagmaya giderken (Sidani ve
digerleri, 2014); BMB, hastalarin deger ve tercihlerini ortaya ¢ikartmaya, hastay1 ekibin bir iiyesi olarak goriip
klinik karar verme siirecine bireyin aktif katilmasini ve otonomisini kullanmasini saglamaktadir (Delaney, 2018).
HMB, saglik profesyoneli egemenliginde profesyonel olarak tanimlanmis geleneksel bakim protokolleri ile bakim
plan1 hazirlayip uygularken (Epstein ve digerleri, 2010); BMB, hasta ile saglik profesyoneli arasinda is birligi
egemenliginde bireylerin saglik sorunlariin belirlenmesine de izin veren birlikte kullanabilecekleri anlagilir, saygili
ve bireysellestirilmis bakim plan1 hazirlayip uygulamaktadir (Edvardsson, Fetherstonhaugh, Nay ve Gibson, 2010).

Perioperatif hemsirelik; ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat donemi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi
(postoperatif) bakim veren hemsirelik olarak kabul edilmektedir (AORN, 2015). Perioperatif hemsirelik alaninda,
Rothrock ve Smith (2000) tarafindan Perioperatif Hasta Odakli Model (Perioperative Patient Focused Model-PPFM)
onerilmistir ve bu model dort alandan olusmaktadir. Bunlar hasta giivenligi, davranigsal yanit, fizyolojik yanit ve
saglik sistemidir. Hasta giivenligi, davranigsal yanit, fizyolojik yanit alanlari; hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
donemi ve ameliyat sonrasi ihtiyaglarini en iyi sekilde agiklamaktadir. Son olarak saglik sistemi alani ise,
ekipmanlar ve sarf malzemeleri gibi hasta merkezli hemsirelik bakim uygulamalar1 ig¢in ¢evrede olmasi gereken
gerekli unsurlar1 icermektedir (Rothorck ve Smith, 2000). Bu modele gore hemsirenin hastayi karar alma siireglerine
dahil etmesi, hastayr yetkilendirmesi ve hastayr egitmesi gibi perioperatif hemgirelik uygulamalarimm
gerceklestirmesi Onerilmektedir (Lones, 2011). Perioperatif bakim konusu Ameliyathane Hemsireleri Birligi
tarafindan 1978 yilinda Amerika’da ilk kez sekillendirilmistir ve giiniimiizde ad1 The Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN) olan bu kurum PPFM’ye dayali perioperatif hemsirelik standartlarini gelistirerek birey
merkezli perioperatif bakimin verilmesini desteklemistir (AORN, 2015). AORN standartlarina gore perioperatif
hemsireler, hastalarin fizyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal gereksinimlerini karsilayabilecek kisilestirilmis bir bakim
plan1 gelistirmelidir. Bu bakim planini gelistirirken ve uygularken hastanin hedeflerine deger vermeli, tercihlerine
saygi1 gostermelidir (Blomberg, Bisholt ve Lindwall, 2018).

Yabanci bir ortamda bulunma stres faktorii iken hastanin cerrahi girisim gecirecek olmasi orta derece bir
stres faktoriidiir. Ameliyat kaynakli stres siirecinde fizyolojik (kan kaybi, anestezi indiiksiyonu, ameliyat masasinda
hareketsizlik gibi) ve psikolojik (anksiyete, korku gibi) stresorler rol oynamakta ve komplikasyonlar1 artirmaktadir
(Mazurenko, Zemke, Lefforge, Shoemaker ve Menachemi, 2015). Cerrahide ilerlemis teknoloji ve modern
ekipmanlarin kullanimi1 hasta {izerinde olusacak komplikasyonlari azaltmis ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmistir (Hohenberger ve Delahanty, 2015). Ancak ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirecek risk faktorii
arasinda, cerrahi girisimin hasta tizerindeki psikolojik stresorlerin yarattig1 etkilerdir. Ameliyathane hemsireleri bu
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manevi, duygusal ve ruhsal risk faktorleri goéz ardi edip, hastanin var olan fiziksel saglik problemi ile
ilgilenmektedir. Perioperatif hemsireler hastalarin bireyselligine ve otonomisine saygi duyarak verecegi birey
merkezli bakim, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrast stresin olumsuz etkilerini azaltacak ve iyilesmeyi hizlandiracaktir.
Birey merkezli bakim, perioperatif hemsirelik uygulamasinda kaliteyi iyilestirmek ve bakim standartlarimizin
merkezinde yer almasi gereken kilit bir faktordiir (Sundqvist, Nilsson, Holmefur ve Anderzén- Carlsson, 2018).

Perioperatif alanda birey merkezli bakim uygulandiginda, hasta memnuniyetini yiikselterek hizli
iyilesmesine katki saglayacaktir. Hastanede kalis siiresini kisaltarak tibbi harcama maliyetini diisiirecektir (Delaney,
2018; Meterko, Wright, Lin, Lowy ve Cleary, 2010). Ekman ve digerleri (2011) birey merkezli bakimin
uygulamasini kolaylastirmak i¢in ii¢ rutinden bahsetmektedir. Bunlar; hasta anlatilarini dikkate alarak ortakligin
baslatilmasi, ortak karar vererek ¢alismak ve anlatilar1 belgeleyerek ortakligi korumaktir (Ekman ve digerleri, 2011).
Bu bilgilere paralel olarak, ameliyat 6ncesi donemde hastanin biyo-psikososyal-manevi ihtiyaclarini dikkate almak,
hemsirelik bakiminda karar alma siireglerine dahil etmek ve bireysellestirilmis egitim vermek hasta anksiyetesini
azaltacaktir (Bergstrom, Hakansson, Stomberg ve Bjersa, 2018; Spruce, 2015). Ameliyat déneminde hastanin
vermis oldugu kararlar1 ve degerleri gdz Oniinde bulundurmak saglik bakim kalitesini ve hasta giivenligini
artiracaktir (Bergstrom ve digerleri, 2018). Ameliyat sonrast donemde olusacak komplikasyonlar1 (cerrahi alan
enfeksiyonlari, postoperatif agri, emosyonel sikintilar) ve mortaliteyi azaltarak klinik bakimi gelistirecektir (Olsson
ve digerleri, 2013). Bu yararlar géz oniine alindiginda; geleneksel bakim yaklagimlarinin 6tesinde saglik bakim
kalitesine ulagsmak ve siirdiirmek icin perioperatif alanda birey merkezli yaklasimin hemsirelik bakim
uygulamalarina entegre edilmesi dnerilmektedir (Toru, 2020).

Literatiir tarandiginda birey merkezli bakima iliskin oneriler, derlemeler ve makaleler bulunmaktadir. Yurt
dis1 galismalarinda demans bakimi, onkolojik bakim, yogun bakim ve perioperatif bakim dahil olmak iizere gesitli
klinik ortamlarda birey merkezli bakima vurgu yapan ¢alismalar yer almaktadir (Edvardsson ve digerleri, 2010;
Kang ve digerleri, 2018; Radwin, Cabral ve Wilkes, 2009). Ulkemizde ise Boz ve Akgiin (2019) infertilitede bakim,
Bulduk, Cetin ve Usta (2015) yaslilarda acil bakim, Toru (2020) bireysellestirilmis bakim olmak tizere farkl klinik
departmanlarda birey merkezli bakimin 6nemini vurguladigi ¢aligmalar yayinlamigtir fakat perioperatif hemsirelik
alaninda birey merkezli bakima yonelik bilimsel ¢aligmalara rastlanilmamistir.

Birey merkezli hemsirelige olan ilgi arttik¢a, yurt disinda 6lgmek igin ¢esitli nicel araglar gelistirilmistir.
Suhonen, Vilimiki ve Katajisto (2000) tarafindan gelistirilen Bireysellestirilmis Bakim Olgegi (Individualised Care
Scale-ICS), Edvardsson ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen Kisi Merkezli Bakim Degerlendirme Aract
(Person Centred Care Assessment Tool-PCAT), Kang ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen Birey Merkezli
Yogun Bakim Hemsirelik Olgegi (Person Centered Critical Care Nursing-PCCN) bulunmaktadir ve bu nicel 6l¢iim
araglar1 saglik sistemine entegre edilmistir. Ulkemizde ise Atar ve Ast1 (2012) tarafindan Bakim Odakli Hemsire-
Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO) ve Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
(HMBY) o6lgeginin Tiirkge’ye uyarlama gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulunmaktadir fakat birey merkezli
perioperatif hemsireligini nicel olarak dl¢gmek i¢in bir ara¢ bulunmamakta ve uygulanmamaktadir.

Bu baglamda perioperatif hemsirelik alaninda birey merkezli bakimi degerlendirebilmek igin 6lgiim
araglarina ihtiya¢ vardir. Perioperatif alanda birey merkezli hemsireligin anlagilmasi ve uygulanabilmesi icin
kullanilabilecek gecerligi ve giivenirligi test edilmis ve perioperatif alanda birey merkezli bakimi belirleyecek bir
6l¢lim aracina gereksinim duyulmaktadir.

Bu arastirmada, Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan Giiney Kore’nin Busan sehri Dong-A
Universitesi’nde Ingilizce dilinde gegerlik ve giivenirligi yapilmis (2019) olan Birey Merkezli Perioperatif
Hemsirelik Olgegi’nin (BMPHO) psikolinguistik ve psikometrik dzellikleri degerlendirilerek, Tiirk dili ve kiiltiiriine
uygunlugunun incelenmesi amaglandi. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit arandi:

Tiirkge uyarlamasi yapilan BMPHO gegerli midir?

Tiirkge uyarlamasi yaptlan BMPHO giivenilir midir?
GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma, Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan 2019 yilinda Giiney Kore’de Ingilizce dilinde
gelistirilen BMPHO’ nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik tipte gerceklestirildi.
Aragtirma, Istanbul ilinde bulunan dért kamu hastanesinin ameliyathane {initesinde Ekim 2021- Kasim 2021 tarihleri
arasinda yiiriitiildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; kurum izinleri alindiktan sonra Istanbul il sinirlari icerisinde bulunan dért kamu
hastanesinin ameliyathane iinitesinde ¢alisan ameliyathane hemsireleri olusturdu (N=445).
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Gegerlik-giivenirlik c¢alismasinin verileri tek bir evrene genellenemeyecegi icin, arastirma evrenini
belirlemeye gerek yoktur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde farkli gériisler mevcut olup, ¢alismanin analizi
yapilabilmesi i¢in yeterli sayida birey secilmesi gerekmektedir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018). Bir dlcegin baska
bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6l¢ek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda faktor analizi yapabilmek i¢in 6rneklemin
6l¢ek madde sayisinin en az 5-10 kat1 sayida kisiye ulasilmasi 6nerilmektedir (Esin, 2014). Bu bilgi dogrultusunda,
20 maddelik BMPHO’ nin gegerlik ve giivenirlik analizleri icin 200 (20 madde x10) ameliyathane hemsiresi ile
calisma yapilmasi planlandi. %10 oraninda veri kaybi olacag disiiniilerek 220 ameliyathane hemsiresine ulasilmasi
hedeflendi. Bu ¢alismada, aragtirmanin ¢aligma evreninden olasiliksiz rastlantisal 6rneklem yontemi ile se¢ilmis ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 256 ameliyathane hemsiresine ulasildi.

Veri Toplama

Verilerin toplanmast Ekim 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda bizzat arastirmaci tarafindan yiiriitiillerek
gerceklestirildi. Aragtirmaci tarafindan izin alinan dort kamu hastanesinin egitim hemsireleri ile goriigme yapilarak;
ameliyathane birimlerinin uygun olduklar1 giin ve saatlerde randevu planlandi. Hafta ici genellikle 08:00-16:00
saatleri arasinda kurumlara gidildi ve katilimcilarla yiiz ylize goriisme saglanarak arastirmanin igerigi, doldurulacak
sorular ve dlgek hakkinda bilgi verildi. Anketin 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabilecegini belirtip, katilimcilar
aragtirmaya davet edildi ve bilgilendirilmis onamlart alindi. Calismaya katilmak igin goniillii olan, ameliyathane
birimlerinde en az alt1 aydir ¢alisan hemsireler arastirmaya dahil edildi. Veriler, ‘Hemsire Sosyodemografik ve
Mesleki Tanitim Formu® ve ‘BMPHO’ kullanilarak 6zbildirim yéntemi ile toplanda.

Aragtirmada, Diinyada salgin olan Koronaviriis (COVID-19) siireci nedeniyle bazi hastanelerden izin alma
ve veri toplama asamasinda ameliyathane hemsirelerine ulasma durumunda giigliikler yasandi. Arastirmanin
yiriitiildigi dort kamu kurumunda siirekli farkli akademik ¢aligmalarin yapiliyor olmast hemsirelerin sikilmalarina
neden olmus ve anket cevaplamaktan bunaldiklarini ifade etmislerdir. Hemsire yetersizliginden ameliyathane
hemsirelerinin koronaviriis nedeni ile farkli birimlerde ¢aligtiriliyor olmasi, ¢alisma siirelerinin uzunlugu, is stresi ve
ig yogunlugu nedeni ile arastirmaya katilmak i¢in zaman harcamak istemekte ki goniilsiiz davranislar1 aragtirmanin
uygulanmasini zorlastirdu.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini iceren
Hemsire Sosyodemografik ve Mesleki Tanitim Formu ve gegerlik-giivenirlik analizleri yapilan BMPHO kullanild.

Hemsire sosyodemografik ve mesleki tamitim formu: Arastirmacinin gelistirdigi sosyo-demografik
bilgileri igeren formda; cinsiyet, yas, medeni durum, toplam calisma yili, ameliyathanede ¢alisma yili, egitim
durumu, meslege ait dernege iiye olma, birey merkezli bakim hakkinda makale okuma, perioperatif hemsirelikte
kanita dayali uygulamalar hakkinda egitime katilma ve perioperatif dénemde bireysellestirilmis bakim verdigini
diisiinme gibi 10 maddeden olusan sorular yer almaktadir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Ol¢egi: ‘Person-Centered Perioperative Nursing (PCPON)’ 2019
yilinda Giiney Kore’de Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan perioperatif hemsirelik alaninda birey merkezli
bakimi degerlendirmek amaci ile Ingilizce dilinde gelistirilmis olup, 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin
merhametli etkilesim (1, 2, 3, 4, 5 ve 6. madde), sayg1 (7, 8, 9, 10 ve 11. madde), rahatlik saglama (12, 13 ve 14.
madde), bilgi paylasimi (15, 16 ve 17. madde) ve hemsirelik uzmanlig: (18, 19 ve 20. madde) olmak {izere toplam
bes alt boyutu mevcuttur. Bu 6lgek; ‘1=higbir zaman’, ‘2=nadiren’, ‘3=ara sira’, ‘4=siklikla’, ‘5=her zaman’
seklinde puanlanmakta ve besli Likert tipinde siklik derecesi dlgmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20,
en yiiksek puan ise 100 olup, alinan puan yiikseldikge yiliksek derecede birey merkezli perioperatif hemsirelik
performansi icerdigi anlamina gelmektedir. PCPON performans dl¢lim aract ilk 40 maddeden olusturulmus olup,
yapilan analizler (kapsam gecerligi, ylizey gecerligi, madde analizi ve yapi analizi) sonucunda 20 maddeye
indirgenmistir. Kore’de 21 hastanenin ameliyathane iinitesinde g¢alisan 459 hemsireye uygulanmis ve Cronbach
alpha degeri 0.90 bulunmustur. Olgegin her bir faktdriiniin Cronbach alpha ile temsil edilen i¢ tutarhlig: ise 0.76-
0.88’dir (Shin ve Kang, 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin yorumlanabilmesi i¢in toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra, veriler SPPS for
Windows 25.0 (Statistical Package for Social Science) ve 22.0 AMOS (Analysis of Moment Structures) istatistik
paket programi kullanilarak analiz edildi. Istatiksel anlamlilik 6lgiitii %95 giiven araliginda p<0.05 kabul edilerek
analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira ¢arpiklik ve basiklik 6lgiileriyle
degerlendirildi. Olgegin dil uyarlamasi icin geviri-geri ceviri yontemi kullanildi. Olgegin gegerlik analizinde;
kapsam gegerligi, yiizey gegerligi ve yap1 gecerligi uygulandi. Kapsam gegerligi i¢in Davis tekniginden yararlanarak
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ve Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesapland1. Yiizey gecerligi icin pilot uygulama
yapildi. Yap1 gegerligi icin AMOS 22.0 programi kullamlarak Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulandi. Olgegin
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giivenirlik analizinde; madde analizi (madde toplam puan korelasyonu ve %27’lik alt-iist grup karsilastirilmasi), test
yarilama analizi, Cronbach alpha ve Omega katsayilar1 hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yiritilirken tim etik konulara dikkat edildi. Orijinal &lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
kullanilmasi igin 6lgegi gelistiren Jiyeon Kang’dan e-posta yolu ile izin alindi. Arastirmaya baslamadan 6nce; bir
tiniversitenin klinik arastirmalar etik kurulundan (30.04.2021 tarih ve 12/06 numarali karar1) Etik Kurul Onay1
alind1. Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in T.C Istanbul Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’nden (11.10.2021 tarih ve
2021/44 sayil karart E-15916306-604.01.02) kurum izni alindi. Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerine
arastirmanin amaci ve arastirmanin goniilliik ilkesine dayandigi anlatilarak; veri toplama aracinin 6n niishasina
Bilgilendirilmis Onam Formu eklendi, katilimcinin goéniillii imzasina sunularak hem sozlii hem de yazili onamlar
alind1.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %73.8’1 kadm; %64.1°1 bekar; yas ortalamasi ise 29.86+6.79 olarak
hesaplandi. Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde %75.4’{inilin lisans mezunu oldugu; %39.4’iiniin ii¢ yilin
altinda, %30.5’inin 4-7 y1l arasinda, %30.1’inin sekiz y1lin {istiinde toplam ¢alisma y1lina sahip oldugu; %46.9’unun
iki y1lin altinda, %28.1’inin 3-5 y1l arasinda, %25 inin alt1 yilin {istiinde ameliyathanede ¢aligma yilina sahip oldugu
tespit edildi.

Ameliyathane hemsirelerinin %77’si bir dernek iyeliginin olmadigini, %46.5’i birey merkezli bakim egitimi
almadigini, %58.6’s1 birey merkezli bakim egitimi makalesi okumadigimi belirtti. Ayrica  ameliyathane
hemsgirelerinin %53.1°1 bireysellestirilmis bakim verdigini diisinmektedir (Tablo 1).

Psikolinguistik Bulgular
Dil uyarlamasi

Olgegin dil uyarlamasi igin ceviri-geri ceviri yontemi kullanildi. Ana dili Tiirkce olan Ingilizce’yi iyi bilen
birbirinden bagimsiz miitercim-terciiman anabilim dalinda gorevli iki 6gretim {iyesi ve noter yeminli bir terciiman
toplam iic uzman tarafindan ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirisi yapildi. Toplam ii¢ Tiirkce cevirisi olan formlar
arastirmacilar tarafindan degerlendirildikten sonra tek bir form haline indirgendi. Tek bir Tiirk¢e form haline
déniistiiriilen 6lgegin son hali iyi derecede ingilizce bilen bir uzman tarafindan Ingilizce’ye tekrar cevrildi. Geri
cevirisi yapilan Ingilizce 6lgek ve orijinal Ingilizce dlgek karsilastirilip, uyumlu olduguna arastirmacilar tarafindan
karar verildi. Boylece olusturulan Tiirk¢e dlgek, anlam ve dil bilgisi agisindan gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra kapsam gegerligini 6l¢mek i¢in uzman goriisiine sunulmaya hazir hale getirildi.

Psikometrik Bulgular
Olcegin gecerligi

Olgegin kapsam gecerligi icin Davis teknigi yontemi kullanildi. Olgegin KGI skoru 0.97; 6lgekte bulunan
her bir maddenin KGO skoru 0.85 ile 1.00 arasinda deger aldig1 hesaplandi. Yapilmis olan hesaplamalarda 0.80
altinda madde olmadig:1 tespit edildi ve herhangi bir madde olgekten ¢ikarilmadi. Uzmanlardan alman
geribildirimlerde maddenin ifadesi ve icerigi konusunda kiiltiirel yorumlamalar1 gdzden gegirilip, baz1 maddelerde
degisiklikler yapildi. Olgegin yiizey gegerligini 6lgmek igin pilot uygulama yontemi kullanildi. Olgekte bulunan
maddelerin anlasilir olup olmadigini belirlemek icin anlam, ifade ve cevaplama siiresi yoniinden sorular soruldu.
Arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden 30 ameliyathane hemsiresinin goriisleri alindi. Pilot uygulama
sonucunda; anlasilmayan herhangi bir madde olmadig: tespit edildi.

Verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigimi degerlendirmek igin Orneklem Yeterlilik Testi (Kaiser-
Meyer-Olkin-KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) uygulandi. KMO degeri 0.85
hesaplanmis olup, faktor analizi yapmak igin ‘cok iyi’ drneklem biiyiikliigiine sahip oldugu ve verilerin homojen
dagildig: belirlendi. Bartlett’s degeri ¥2=2062.99; p=0.00 hesaplanmis olup, faktdr analizi yapmak i¢in maddeler
arasinda yeterli korelasyon oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 189 73.8
Erkek 60 23.5
Belirtmek istemiyorum 7 2.7
Medeni durum Evli 92 35.9
Bekar 164 64.1
Yas <=25.00 82 32.0
26.00 -35.00 121 473
36.00+ 53 20.7

Ort+Ss =29.86+6.79

Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 13 5.1
On Lisans 26 10.1
Lisans 193 75.4
Doktora 24 9.4

Toplam ¢alisma y1l1 <=3.00 101 39.4
4.00 -7.00 78 30.5
8.00+ 77 30.1

Ort+Ss =7.55+7.37

Ameliyathane ¢alisma y1l1 <=2.00 120 46.9
3.00-5.00 72 28.1
6.00+ 64 25.0

Ort+Ss =5.27+5.88

Dernek iiyeligi Evet 59 23.0
Hayir 197 77.0
Birey merkezli bakim egitimi Evet 137 535
Hayir 119 46.5
Birey merkezli bakim makale okuma Evet 106 41.4
Hayir 150 58.6
Bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme Evet 136 53.1
Hay1r 120 46.9

Dogrulayict Faktor Analizi’ne gore 6lgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling
Results) p=0.00 diizeyinde anlamli oldugu, 6lg¢egi olusturan 20 madde ve bes alt boyut faktorlii 6lgek yapisiyla
iligkili oldugu belirlendi (Tablo 2). Modelde iyilestirme yapilmis olup, iyilestirme yapilirken modifikasyon indeks
degerleri yliksek olan hatalar arasinda kovaryans (el1-¢2; e7-e8; €9-e11) olusturuldu (Sekil 1).
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Tablo 2. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi Birinci Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayici Faktor

Analizi Uyum indeksleri
I_Jyum Lyiligi Mﬁkemmel Uyum Ifabul Edilebilir Uyum Modifikasyon Oncesi Modifikasyon Sonrasi
Olgiimleri Olgiitleri Olgiitleri Uygulama Sonuglar: Uygulama Sonuclari
CMIN/DF 0<y*/df<3 3<ydf<s 227 2.12
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.85 0.88
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.80 0.84
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.86 0.91
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.08 0.07
RMR 0.0<RMR<0.05 0.06<RMR<1.0 0.06 0.06
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.78 0.84
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.83 0.89
IFI 0.95<IF1 0.85<IFI 0.86 0.91
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Sekil 1. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi Maddellerine ligkin Path Diyagrami
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Dogrulayict Faktor Analizi’nde uyum iyiligi indeksi olarak; ki kare uyum testi (CMIN/DF: Chi-Square
Goodness), iyilik uyum indeksi (GFI: Goodness of Fit Index), diizeltilmis iyi uyum indeksi (AGFI: Adjusted
Goodness of Fit Index), karsilastirmali uyum indeksi (CFI: Comparative Fit Index), yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation), kdk ortalama kare kalinti (RMR: Root Mean
Square Residual), normlandirilmis uyum indeksi (NFI: Normed Fit Index), normlandirilmamis uyum indeksi
(NNFI/TLI: Non-Normed Fit Index) ve artan uyum indeksi (IFI: Incremental Fit Index) kullanildi (Hooper,
Coughlan ve Mullen, 2008; Simon, Kriston, Loh, Spies, Scheibler ve digerleri, 2010). Birinci diizey ¢ok faktor
analizi sonucuna gore; BMPHO uyum iyiligi indeksleri incelendiginde x2 (CMIN/DF)=2.12 ile miikemmel uyum;
GFI=0.88, AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI=0.89 ve IFI=0.91 ile kabul edilebilir
uyum gosterdigi (p=0.00) tespit edildi (Tablo 2).

Maddelere iliskin t istatistikleri incelendiginde; biitiin maddelerin 6.38 ile 12.74 arast puan aldigi 0.01
diizeyinde anlaml1 oldugu bulundu. Olgege iliskin faktdr yiikleri incelendiginde; 0.30 altinda bir madde olmadig1 ve
faktor yiiklerinin 0.47 ile 0.93 arasinda kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Tablo 3. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi Madde Analizi

Madde r t p
No
Merhametli Etkilesim
1. Hasta duygularini ifade ettiginde empati kurarim. 0.66 13.04 0.00*
2. Hastayi aktif olarak dinlerim. 0.69 1292 0.00*
3. Konusamayan hastalarla sozsiiz iletisim kurmaya g¢alisirim. 0.53 1272 0.00 *
4. Sozlerimle ya da davraniglarimla hastanin kaygisini azaltmaya ¢aligirim. 0.71 1547 0.00*
5. Hastanin anlayabilecegi kelimeler kullanirim. 0.68 12.62 0.00*
6. Hastanin ihtiyaglarini (6rnegin, solunum, bosaltim) sik sik kontrol ederim. 041 9.12 0.00*
Saygi
7. Hasta icin saygi ifade eden kelimeler kullanirim. 0.59 12.81 0.00*
8. Hastaya uygun bir unvanla hitap ederim. 0.52 1329 0.00*
9. Hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan kaginirim. 041 844 0.00*
10. Hastanin ihtiyacina veya sorularina hizli yanit veririm. 0.54 1277 0.00 *
11. Hastanin ameliyat 6ncesi 0ykiistinii incelerim. 0.31 11.22 0.00*
Rahathk Saglama
12. Hastanin cerrahi pozisyondan kaynaklanan rahatsizligini belirler ve uygun girisimde bulunurum. 041 13.02 0.00*
13. Hastanin isiiyiip tisiimedigini kontrol eder ve uygun girisimde bulunurum. 0.50 1530 0.00*
14. Hastanin agr1 sikayeti varsa uygun girisimde bulunurum. 040 1292 0.00*
Bilgi Paylasim

15. Ameliyattan Once hastaya iglemle ilgili agiklama yaparim. 0.54 16.78 0.00 *
16. Hastaya ameliyatin gecikme nedenini agiklarim. 0.63 17.25 0.00*
17. Herhangi bir hemsirelik girisiminden 6nce hastaya agiklama yaparim. 0.51 11.20 0.00*

Hemsirelik Uzmanhg

18. Diizenli olarak perioperatif hemsirelik egitimine katilirim. 0.72 2835 0.00*
19. Perioperatif hemsirelik konusunda kalite iyilestirme faaliyetlerine katilirim. 0.76 33.13 0.00*
20. Hastalarin tedavisinde diger boliimlerle isbirligi yaparim. 043 11.56 0.00*

Olcegin giivenirligi
Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin madde analizi incelendiginde; her bir maddenin madde
toplam puan korelasyonu ve %27’lik alt-list grup maddelerinin arasinda bulunan farklara bakildi. Ameliyathane
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hemsirelerinin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelendi ve 0.30’un
altinda kalan maddeler olmadig tespit edildi. Tiim maddelerin madde toplam puan korelasyon degerleri 0.31 ile
0.76 arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii {lizere tiim
maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edildi. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi
amaciyla Ol¢ekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiglige dogru siralandi, alt %27 ve {ist %27’de yer alan
gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.00) bir farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin i¢ tutarliigini degerlendirmek igin testi yarilama
giivenirlik analizi uygulandi. Iki yariya bolme giivenirlik analizi uygulandiginda, dlgegin her iki yarisina ait
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 hesaplandi. BMPHO nde 20 madde bulunmaktadir ve tek numarali maddeler
(10 maddeden olusan) birinci yariy1 olustururken, ¢ift numarali maddeler (10 maddeden olusan) ikinci yariy1
olusturdu. 10 maddeden olusan birinci yar1 Cronbach alpha degeri 0.72; 10 maddeden olusan ikinci yar1 Cronbach
alpha degeri 0.74 bulundu. Iki yar1 arasindaki korelasyon degerini veren esdegerlik katsayis1 0.85; Spearman Brown
Katsayisi 0.92 ve Gutmann Split-Half giivenirlik katsayis1 0.92 bulundu.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Cronbach alpha 0.86, Omega katsayis1 0.88 olarak
bulundu. Ayrica alt boyutlari i¢in Cronbach alpha ve Omega katsayilarina bakildi. Merhametli etkilesim alt boyutu
Cronbach alpha 0.83, Omega katsayisi 0.84; saygi alt boyutu Cronbach alpha 0.71, Omega katsayisi 0.72; rahatlik
saglama alt boyutu Cronbach alpha 0.62, Omega katsayis1 0.64; bilgi paylasimi alt boyutu Cronbach alpha 0.73,
Omega katsayis1 0.74; hemsirelik uzmanlig1 alt boyutu Cronbach alpha 0.78, Omega katsayis1 0.81 olarak bulundu
(Tablo 4).

Tablo 4. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi Cronbach Alpha (o) ve Omega Katsayisi (o) Giivenirlik
Analizi

Olgek ve alt boyutlari a ®
Merhametli Etkilesim 0.83 0.84
Saygi 0.71 0.72
Rahatlik Saglama 0.62 0.64
Bilgi Paylasimi1 0.73 0.74
Hemygirelik Uzmanlig 0.78 0.81
BMPHO 0.86 0.88
TARTISMA

Olgme aracinin hedef dil ve Kkiiltiire uyarlanmasinin ilk basamagi, orijinal 6lgegin psikolinguistik
ozelliklerinin (dil uyarlamas1) sanmasidir (Capik ve digerleri, 2018). Olgegin dil uyarlamasini sinamak igin tek
tarafli ¢eviri, geviri-geri ¢eviri ve grup ¢evirisi yontemleri kullanilmakta olup, ekonomik oldugu i¢in siklikla geviri-
geri ¢eviri yontemi tercih edilmektedir. Ceviri-geri ¢eviri yonteminde dlgegin kiiltiirel esdegerliginin saglanabilmesi
i¢in, en az iki bagimsiz dil uzmani tarafindan hedef dile gevirinin yapilmasi ve farkli bir dil bilimci tarafindan
6lgegin orijinal diline g¢evrilmesi gerekmektedir (Aksayan ve Go6ziim, 2002). Bu bilgiler dogrultusunda; dl¢egin dil
uyarlamasi igin ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanildi. Birbirinden bagimsiz ii¢ uzman (miitercim-terciiman anabilim
dalinda gorevli iki dgretim iiyesi ve noter yeminli bir terciiman) tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirisi yapildi.
Tiirkge 6lgegin son hali iyi derecede Ingilizce bilen bir uzman tarafindan Ingilizce’ye gevrildi. Geri cevirisi yapilan
Ingilizce 6lgek ve orijinal ingilizce dlgek karsilastirilip uyumlu olduguna karar verildi. Béylece olusturulan Tiirkce
6lgegin dil uyarlamasi saglandi.

Gegerlik, bir dlcegin dlgmek istedigi seyi Ol¢lip 6lgmedigini gostermektir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Bagka bir tanima gore gegerlik, bir dlgegin sadece Olglilmek istenen degiskeni 6lgmesi, baska bir 6zellik veya
degisken ile karigtirilmadan Olglilmesi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Kan, 2014). Bu c¢alismada gegerligi
6lgmek icin kapsam gecerligi, ylizey gecerligi ve yap1 gegerligi yontemleri kullanildi.

Kapsam gecerligi, 6l¢egin biitiinii ve dlgekte bulunan maddelerin 6lgiilmesi istenen yapryr ne derecede
temsil ettigini belirtmek amaciyla yapilmaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Kapsam gegcerligini
degerlendirebilmek i¢in dlgek gelistirme veya uyarlama ¢aligmasi deneyimine sahip, 6l¢iilecek ilgili konunun teknik
ve yontemlerine hakim olan uzmanlarin goriislerine ihtiyag duyulmaktadir. Literatiire gore kapsam gecerligi
yapabilmek i¢in en az ii¢, en fazla 40 uzman onerilmektedir. Kapsam gecerligini 6lgmek i¢in Davis, Lawshe ve
Polit-Beck yontemleri kullanilmakta olup, bu yontemlerden en sik tercih edilen ise Davis teknigidir. Davis
tekniginde; uzmanlar, maddelere yonelik goriislerini ‘A-madde 6zelligi temsil ediyor (4-puan)’, ‘B-maddenin biraz
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diizeltilmeye ihtiyact var (3-puan)’, ‘C-maddenin oldukc¢a diizeltilmeye ihtiyact var (2-puan)’ ve ‘D-madde o6zelligi
temsil etmez (1-puan)’ seklinde dortlii derecelendirme ile degerlendirmektedir. Bu teknige gore A ve B cevabi veren
uzmanlarin sayis1, toplam uzman sayisina béliinerek dlgege iliskin KGI ve her bir maddenin KGO hesaplanmakta ve
olgiit deger 0.80 olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Bu bilgiler dogrultusunda; 6lgegin kapsam gecerligini
6lgmek i¢in Davis teknigi yontemi kullanildi. Cerrahi hastaliklar hemsireligi anabilim dalinda gorevli, dlgek
gelistirme veya uyarlama calismalar1 konusunda deneyime sahip 20 uzman tarafindan degerlendirildi. Olgegin KGIi
skoru 0.97; 6lgekte bulunan her bir maddenin KGO skoru 0.85 ile 1.00 arasinda deger aldig1 hesaplandi. Olgegin
KGI ve 6lgekte bulunan her bir maddenin KGO skorlar1 0.80 ve iistii oldugu igin herhangi bir madde 6lgekten
¢ikarilmadan kapsam gecerligi saglandi.

Olgek maddelerinin anlagilirhigini ve ifadelerin okunabilirligini belirlemek amaciyla ana 6rneklem ile ayni
ozellikleri tasiyan gruba pilot uygulama yapilmasi gerekmektedir (Deniz, 2007). Literatiire gore pilot uygulama
yapilabilmesi i¢in ana drneklemin %10’u kadar veya 30 kisi ile yapilmas1 onerilmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Bu
bilgiler dogrultusunda; arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve ana drneklem ile ayn1 6zellikleri tagtyan
30 ameliyathane hemsiresinin goriisleri alindi. Pilot uygulama sonucunda; anlasilmayan herhangi bir madde
olmadigi i¢in dlcek maddelerinde bir degisiklik yapilmadan yiizey gegerligi saglandi.

Yap1 gegerligi, Ol¢ekte bulunan maddelerin cevaplanmaya calisilan nitelikleri ne derecede dogru olgtiigiini
kanitlamak amaciyla yapilmaktadir (Ercan ve Kan, 2004). Yap1 gegerligini 6l¢mek i¢in kiime analizi, hipotez testi,
faktor analizi ve i¢ tutarlilik analiz yontemleri kullanilmakta olup, bu yontemlerden en sik tercih edilen ise faktor
analizidir. Faktor analizi, 6lcek maddelerinde bulunan ¢ok sayida degiskenleri az sayida degiskenlere indirgemek,
farkli gruplar altinda toplanip toplanmayacagini belirlemek amaciyla yapilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2011). Faktor
analizi uygulayabilmek i¢in 6rneklem sayisinin yeterli olmasi ve dlgekte bulunan madde sayisinin 10 veya 15 kati
kadar kisiden veri toplanmasi gerekmektedir (Esin, 2014). Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek igin KMO ve Bartlett’s testi uygulanmasi onerilmektedir. KMO testi, drneklem uygunlugunu
degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. KMO degeri 0.50-0.70 aras1 ‘orta’; 0.70-0.80 arasi ‘iyi’; 0.80-0.90 aras1 ‘¢ok iyi’
ve 0.90 iizeri ise ‘milkemmel’ olarak degerlendirilmektedir. Bartlett’s testi, verilerin normal dagilip dagilmadigin
degerlendirmek icin yapilmaktadir. Bartlett’s degeri, ki-kare sonucunun istatiksel agidan anlamli (p<0.05)
bulunmasi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu bilgiler dogrultusunda, 20 maddelik BMPHO nin faktor
analizi i¢in 256 (20 madde x13) ameliyathane hemsiresinden veri toplandi. KMO degeri 0.85 hesaplanmis olup,
faktor analizi yapmak icin ‘cok iyi’ drneklem biiyiikliigiine sahip oldugu ve verilerin homojen dagildig1 belirlendi.
Bartlett’s degeri 12=2062.99; p<0.00 hesaplanmis olup, faktdr analizi yapmak igin maddeler arasinda yeterli
korelasyon oldugu belirlendi. Béylece, toplanan veriler faktor analizi yapmaya uygun bulundu.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve DFA olmak ilizere iki farkli faktor analizi yontemi bulunmaktadir
(Esin, 2014). Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama ¢aligmalarinda faktdr analizi uygulanirken orijinal faktor yapisindan
farkli bir faktér yapist siklikla elde edildigi igin AFA yapilmadan, DFA ile smanmasinin yeterli oldugu
bildirilmektedir (Seger, 2015). DFA, varolan bir dlgegin ya da modelin faktdr yapisimin dogrulanip
dogrulanmadigin1 test etmek amaciyla yapilmaktadir (Esin, 2014). DFA yapildiginda bircok uyum iyiligi
indekslerine, faktor yiiklerine, t istatistiklerine bakilmasi ve Path Diyagrami olusturulmasi 6nerilmektedir. Uyum
iyiligi indeksleri incelendiginde; y2 (CMIN/DF), CFI, NFI, IFI, GFI, AGFI, TLI, RMR ve RMSEA verilerinin
istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. 2 (CMIN/DF) ii¢ ve alt 6l¢iitii ‘mitkemmel uyum’; bes ve alt dlgiitii ‘kabul
edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. CFI ve IFI oSlgiitii 0.95 ve iizeri ‘mitkemmel uyum’; 0.85 ve tizeri
‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. NFI &lgiitii 0.95 ve tizeri ‘mitkemmel uyum’; 0.80 ve iizeri
‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. GFI, AGFI ve TLI 6l¢iitii 0.90 ve iizeri ‘miikemmel uyum’;
0.80 ve tizeri ‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. RMSEA ve RMR 6lgiitii 0.05 ve alt1 ‘mikemmel
uyum’; 1.00 ve alt1 ‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir (Hooper ve digerleri, 2008; Simon ve
digerleri, 2010). Olgegin faktér yiikleri incelendiginde; alt boyut ve maddeler arasindaki faktor yiikleri 0.30 ve
iizerinde olmasi gerekmektedir. 0.30 altinda faktdr yiikii alan maddeler olgekten ¢ikarilmast Onerilmektedir
(Biiytikoztiirk, 2011). Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde; t degeri 1.96 iizerinde puan aliyorsa 0.05
diizeyinde; 2.56 {izerinde puan aliyorsa 0.01 diizeyinde anlamli oldugu kabul edilmektedir. Anlamsiz olan maddeler
Olcekten cikarilmasi onerilmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2012). Bu bilgiler dogrultusunda; 6lgege
DFA uygulandi. Olgegin uyum indeksleri incelendiginde 32 (CMIN/DF)=2.12 ile miikemmel uyum; GFI=0.88,
AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI=0.89 ve IFI=0.91 ile kabul edilebilir uyum
gosterdigi saptandi (p=0.00). Olgegin faktor yiikleri incelendiginde; 0.30 altinda madde olmadig1 ve faktér yiikleri
0.47 ile 0.93 arasinda kabul edilebilir sinirda oldugu tespit edildi. Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde;
biitin maddelerin 6.38 ile 12.74 arasi puan aldig1 0.01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Path diyagrami
incelendiginde; 20 madde ve bes alt boyut faktorlii 6lgek yapisiyla uyum gosterdigi belirlendi.

Giivenirlik, bir 6l¢egin hatalardan arinik olarak dogru 6l¢iim yapmasini gostermektir (Ercan ve Kan, 2014).
Bagka bir tanima gore giivenirlik, bir 6lgegin tutarliligi, kararliligi, hatalardan arinmishigi, degismezligi, yeterliligi
ve esdegerliliginin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bu caligmada giivenirlik
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analizinde i¢ tutarlilifn 6lgmek icin madde analizi, test yarilama analizi, Cronbach alpha ve Omega katsayilari
yontemleri kullanilmistir. Madde analizi, 6l¢egin maddelerinin ayirt ediciligini ve maddelerin toplam puani yordama
derecesini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Maddelerin toplam puani yordama derecesini belirlemek icin madde
toplam puan korelasyonu yontemi kullanilmasi onerilmektedir. Madde toplam puan korelasyonu; 6lgekte bulunan
her bir maddenin puani ile dl¢egin biitiin puani kiyaslanarak aralarindaki iliski diizeyini incelemektedir. Madde
toplam puan korelasyonu pozitif yonde ve yiiksek olmasi, 6l¢egin her bir maddesinin benzer oldugunu ve ig
tutarliligmin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Madde toplam puan korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli
minimum deger 0.30 olarak belirtilmektedir (Kline, 2000). Maddelerin ayirt ediciligini belirlemek igin ise %271ik
alt-list grup puanlarinin kargilastirilmasi yontemi kullanilmasi Onerilmektedir. %27°lik alt-iist grup puanlarinin
karsilastirilmasi; dlgekten elde edilen puanlar biiyiikten kiiglige dogru siralanmakta, %27’si biiyiik puandan olusan
‘st grup’ ve %27’si kiiciik puandan olusan ‘alt grup’ puanlar1 bagimsiz grup t-testi ile kiyaslanarak aralarindaki
iligki diizeyini incelemektedir. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.00) bir farklilik bulunmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2011). Bu bilgiler
dogrultusunda; tim maddelerin madde toplam puan korelasyon degeri 0.31 ile 0.76 arasinda degiskenlik
gostermekte olup, 0.30un altinda kalan madde olmadig1 bulundu. Boylece, tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu
belirlendi. %27’lik alt-iist grup karsilastirilmalari sonucu, madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p=0.00). Boylece, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu
belirlendi.

Test-tekrar test yonteminde siire problemi yasanmaktadir ve paralel test yonteminde es deger dlgek bulma
sorunu yasanmaktadir. Iki yariya bolme yonteminde ise fiziksel, bilissel, psikolojik ve cevresel faktdrlerin ayni
olmasi test-tekrar test ve paralel test yontemine kiyasla daha giiglii oldugu igin 6nerilmektedir. iki yartya bdlme
analizinde; bir 6lgegin maddeleri ilk yari-son yari, tek-¢ift veya yansiz yontemlerinden biri kullanilarak 6lgek iki esit
parcaya boliinmesinden elde edilen ortalamalarin ve varyanslarin paralellik gostermesi gerekmektedir. Spearman-
Brown tarafindan gelistirilen yontem kullanilarak, iki esit parcadan elde edilen 6l¢iimiin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon katsayisi analizi ile hesaplanmaktadir. Hesaplanan giivenirlik katsayilarinin 6l¢iit degeri 0.70 ve
iizerinde olmasi gerekmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bu bilgiler dogrultusunda; BMPHO’ nin Spearman
Brown ve Gutmann Split-Half giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulundu. Boylece, Spearman Brown ve Gutmann
Split-Half giivenirlik katsayisi 0.70’in lizerinde olup, i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu belirlendi.

Likert tipi Olgek uyarlama caligmalarinda olgegin ve Olgekte bulunan alt boyutlarin homojenligini
belirlemek i¢in siklikla Cronbach alpha katsayist kullanilmaktadir (Kilig, 2016). Cok faktorlii maddesi bulunan
6lgeklerde Cronbach alpha degerine alternatif olarak Omega giivenirlik katsayisinin da hesaplanmasi 6nerilmektedir.
Heise ve Bohrnstedt (1970) tarafindan Onerilen Omega katsayis;; dogrulayict faktdr analizinde bulunan
standartlagtirilmamis faktor yiikiiniin toplaminin karesinin, maddelerin hata varyanslarinin toplanmasiyla elde edilen
degere boliimiiyle elde edilmektedir (Ercan ve Kan, 2014; Hayes ve Coutts, 2020). Omega (®) ve Cronbach alpha
(a) katsayist degeri; 0.00-0.40 aras1 ‘gilivenilir degil’; 0.40-0.60 aras1 ‘diisiik giivenirlikte’, 0.60-0.80 aras1 ‘oldukca
giivenilir’ ve 0.80-1.00 aras1 ‘yiliksek derecede giivenilir’ bir 6lgek olarak degerlendirilmektedir (Kilig, 2016;
Ravinder ve Saraswathi, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda; BMPHO’nin Cronbach alpha katsayis1 0.86, Omega
katsayis1 0.88 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayis1 0.62 ile 0.83 arasinda; Omega
katsayis1 0.64 ile 0.84 arasinda bulundu. Béylece, BMPHO’nin Cronbach alpha ve Omega katsayilar1 0.80’nin
iizerinde olup, ‘yiiksek derecede giivenilir’; dlgekte bulunan alt boyutlarmin Cronbach alpha ve Omega katsayilari
0.60’1n tizerinde olup, ‘oldukga giivenilir’ bir dlgek oldugu belirlendi.

SONUC

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasmin yapilmasi sonucunda gegerli ve
giivenilir bir dlgek oldugu bulundu. Ulkemizde ameliyat i¢in hastaneye yatis1 yapilan hastalarin birey merkezli
bakim diizeylerinin degerlendirmesi amaci ile bakim veren perioperatif hemsireler tarafindan kullanilmasi;
perioperatif donemde birey merkezli bakimi tanilama ve uygulama ile ilgili deneysel ¢alismalarda kullanilmasi;
perioperatif hemgirelik alaninda birey merkezli bakimin degerlendirilmesi ve bakimi etkileyen faktorlerin
incelendigi ¢alismalarda kullanilmasi; hemsirelerde ve hastalarda birey merkezli bakimi etkileyebilecek diger
faktorler de dikkate alinarak degisik calismalarin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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