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Amag: Cerrahi hastalarinin ameliyata hazir olma durumlari hemsirelik bakimimni ve hastalarin iyilesme siirecini yakindan
etkilemektedir. Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Araci (AHODA) hastalarin ameliyata hazir olma durumlarini
belirlemek igin gelistirilmis bir aragtir. Bu calisma, Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracinin Tirkgeye
uyarlanmasi, gegerlik, giivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik, hastalarin ameliyat 6ncesi hazir olma durumlarmin
belirlenmesi agisindan da tanimlayici olarak iki agamada gerceklestirilmistir.

Yéontem: Arastirmanin birinci agamasina 152; ikinci asamasina ise 90 hasta dahil edilmistir. Verilerin analizinde, say1 ve yiizde,
korelasyon analizi, dil es degerligi, kapsam gecerligi, yap1 gegerligi, i¢ tutarlik, madde ve yari test giivenirlik analizleri
kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin Cronbach o kat sayis1 0,871°dir. Madde-toplam puan korelasyonlarmin 0,20 ile 0,72 arasinda degistigi
belirlenmistir. Olgegin uyum indeksleri RMSEA 0.067; GFI 0.98; NFI 0,96; CFI 0,98 olarak saptanmustir. Hastalarm AHODA
toplam puan ortalamasinin ise 71.87+8.68 (min:39 maks:89) oldugu saptanmuistir.

Sonug¢: Aracin iki alt boyuttan olusan Tiirk¢e formuyla Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyata hazir olma, Hemsirelik, Gegerlik, Giivenirlik.

ABSTRACT

Objective: The readiness of surgical patients for surgery closely affects the nursing care and the recovery process of the patients.
The Preoperative Assessment of Readiness Tool (PART) is a tool developed to determine patients' readiness for surgery. This
study was carried out in two stages: methodologically, in order to adapt the Preoperative Assessment of Readiness Tool to
Turkish and determining its validity and reliability, and descriptively, in order to determine the preoperative readiness of the
patients.

Method: In the first phase of the research, 152; in the second phase, 90 patients were included. Number and percentage,
correlation analysis, language equivalence, content validity, construct validity, internal consistency, item and half-test
reliability analyzes were used in the analysis of the data.

Results: The Cronbach o coefficient of the scale is 0.871. It was determined that item-total score correlations ranged between
0.20 and 0.72. The fit indices of the scale were RMSEA 0.067; GFI 0.98; NFI 0.96; CFI was found to be 0.98. The average
PART total score of the patients was found to be 71.87+8.68 (min: 39 max: 89).
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Conclusion: It has been determined that the instrument, with its Turkish form consisting of two sub-dimensions, is a valid and
reliable measurement tool suitable for Turkish culture.

Key words: Preoperative readiness, Nursing, Reliability, Validity.
1. GIRIS

“Hazir olma” bir seyi basarabilecek kapasitede olmak anlamma gelen, bilissel,
emosyonel ve faaliyet yonlerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hazir olmak, neye hazirlikl
olunmasi gerektiginin farkina varilmasi ve dngoriilmesinin yani sira gelecekteki olasi sorunlar
ve zorluklarla basa ¢ikmak icin yetenekler gelistirerek uyum saglamaktir (1). Hastanin
algilanan giiveni ve ameliyat olmaya hazirlikli olma durumu olarak tanimlanan “ameliyata hazir
olma” ameliyat Oncesi hasta bakiminin dinamik bir kavramidir (2). Ameliyata hazir olma
kavrami, hastanin ameliyat 6ncesi kendi hazirligin1 degerlendirmesini ifade etmektedir (3). Bu
konsept hastanin ameliyata fiziksel, duygusal, psikolojik ve ekonomik ag¢idan hazir olmasin
gerektirmektedir (2,4). Ameliyata hazir olma hastalarin, aile iiyelerinin ve tibbi ekibin aktif
katilimi ve is birligi ile ger¢eklesmektedir. Bu aktif katilim ve ig birligi hastalarin hem fiziksel
hem de psikolojik a¢idan cerrahi gereksinimlerinin tam anlamiyla karsilamasini saglamak i¢in
gereklidir (2—4).

Hastanin ameliyata kapsamli bir sekilde hazir olmas1 ameliyatin basarisin1 ve hasta
sonuclarint olumlu yonde etkiler (2,3). Yeterli sekilde hazir olmayan hastalar, cerrahi siire¢
boyunca korku, kaygi, 6fke gibi olumsuz duygular yasayabilirler. Bu hazirlik eksikligi cerrahi
stres reaksiyonlarmin goriilme sikliginin artmasina, yara iyilesmesinin gecikmesine, ameliyat
ve ekstiibasyon siirelerinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasima ve daha yliksek
ameliyat sonras1 komplikasyon oranlarina yol agabilir (2,3). Ek olarak ameliyata hazir olmayan
hastalar uyumsuzluk gosterebilir; ameliyat sonrasi tedavi ve bakim siirecine pasif katilim
gosterebilirler (2). Bu nedenle, hastanin ameliyata hazir olup olmadiginin kapsaml bir sekilde
degerlendirilmesi, cerrahi basariy1 arttirmak agisindan ¢ok 6nemlidir (2).

Halihazirda hastalarin ameliyat 6ncesi korku ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek
icin Olgekler bulunmaktadir. Bu Olgekler hastanin sadece psikolojik agidan hazir olma
durumlarini degerlendirmeye yardimei olmaktadir (5-7). Oysa ameliyata hazir olma fiziksel,
psikolojik, duygusal ve ekonomik yonleri iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (2,4). Bu dogrultuda
bu dlceklerin ameliyata hazir olmay1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin tek basina yeterli
olmadig1 sdylenebilir. Bu boslugu gidermek icin Torres ve Macindo hastanin ameliyata hazir
olma durumunu belirlemeye yonelik Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracini
(Preoperative Assessment of Readiness Tool - P.A.R.T.) gelistirdiler (2). Ulkemizde hastanin
ameliyata hazir olma durumunu kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir
bir dl¢glim aracina rastlanmamistir. Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Araci’nin
(AHODA) Tiirk¢eye ¢evrilmesinin planlanmasi, bu boslugu doldurmay1 ve hastanin ameliyata
hazir olma durumunun kapsamli bir seklide degerlendirilmesini saglamay1 amaglamaktadir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma, Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracinin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlik, giivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik, hastalarin ameliyat
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oncesi hazir olma durumlarinin belirlenmesi agisindan da tanimlayici olarak iki asamada
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin birinci asamasinin evrenini Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde elektif ameliyat olmasi planlanan tiim hastalar
olusturmustur. Arastirmada Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracinda yer alan her
madde i¢in 10 kisi alinarak minimum 6rneklem sayis1 150 olarak belirlenmistir (8). Caligmanin
birinci agsamasinin Orneklemini ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 152 hasta
olusturmustur.

Aragtirmanin ikinci agsamasinin evrenini Ocak 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin beyin ve sinir cerrahi, genel cerrahi, iiroloji, ortopedi ve travmatoloji
servislerinde elektif ameliyat olmasi planlanan tiim hastalar olusturmustur. Bu asamanin
orneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 90
hasta olusturmustur. Ikinci asama i¢in benzer bir yaklasim kullanilarak, ¢alisma siiresi boyunca
belirtilen boliimlerdeki hasta akisi dikkate alindiginda hastalara ulasmada sinirlilik yasandigi
icin 90 hastaya ulasilabilmistir. Bu durum sinirlamalarda belirtilmistir.

Calismanin her iki asamasi i¢in hastalarin ¢alismaya dahil edilme ve kapsam dist
tutulma kriterleri agagidaki gibidir:

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

- 18 yas ve tlizerinde olmak

- Genel, subaraknoid, epidural anestezi ya da bu anestezi tekniklerinin bir
kombinasyonu altinda elektif ameliyat i¢in listeye alinmak

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirma kapsami disinda tutulma kriterleri;

- Saglik calisan1 olmak

- Mental ya da bilissel problemi olmak

- Acil ameliyat olacak olmak

- Herhangi bir metastatik ve/veya ileri evredeki kanser hastalari

- Kadavradan organ nakli olacak olmak.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Veri Toplama Formu” ve “Ameliyata Hazir
Olmanin Degerlendirilmesi Aract” kullanilmistir.

Veri Toplama Formu: Bu formda, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat dykiisii ve ameliyatin ertelenme durumunu igeren
sorular yer almaktadir.

Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Araci (AHODA): AHODA, Torres &
Macindo (2017) tarafindan gelistirilen toplam 15 maddeden olusan, altili likert tipte (1:
kesinlikle katilmiyorum, 6: kesinlikle katiliyorum) bir degerlendirme aracidir. Arag nitelikli
bilgi elde etme (9 madde) ve destekleyici kisilerarasi bakim asimilasyonu (6 madde) alt
boyutlarindan olusmaktadir. AHODA nin Cronbach alfa katsayist 0,97°dir. Olgekten alinan
toplam puan 15 ile 90 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi hastanin
ameliyata hazir olma durumunun daha iyi oldugunu gostermektedir (2).
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Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin birinci asamasinda “Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi
Aract’nin gegerlik giivenirlik caligmasi yiritiilmiistiir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar
asagida aciklanmistir.

Dil Gecgerligi: Dil gecerligi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri teknigi kullanilmistir. Bu amagla
orijinal arag, anadili Tiirk¢e olan, yurtdisinda Ingilizce lisans egitimi gormiis bir kisi ve cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi alaninda c¢alismalar1 bulunan dort 6gretim elemani tarafindan
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye bagimsiz olarak cevrilmistir. Tiirkceye cevrilmis olan aracin bes formu
arastirmacilar tarafindan diizenlenerek AHODA ’ya son sekli verilmistir. Bu agsamada dil, anlam
uygunlugu ve kavramda esdegerlilik agisindan bazi sozciik ve ciimlelerde gerekli degisiklikler
yapilarak Tiirk¢e metin hazirlanmistir. Bu asamanin ardindan ara¢ geri c¢eviri yontemi ile
Tiirkge ve Ingilizceyi iyi derecede bilen bir dilbilimci tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrilmistir.
Daha sonra g¢evrilen ara¢ orijinal arag ile karsilastirilarak anlamsal esdegerlik
degerlendirilmistir (9).

Kapsam Gegerligi: Kapsam Gegerliginin degerlendirilmesi i¢in 10 uzmanin (2 hekim
ogretim liyesi, 5 hemsire 6gretim tiyesi, 3 cerrahi hemsiresi) goriisii alinmis ve uzman gortsleri
arasindaki uyum degerlendirilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler ile
AHODAya son sekli verilmistir.

On Uygulama: Son sekli verilen aracin anlasilirigini saptamak icin 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamanin dl¢iimiin uygulanacag: 6rneklem grubuna benzer 6zelliklere sahip
30-40 kisi ile yliriitilmesi 6nerilmektedir (9). Bu ¢alismada 6n uygulama genel cerrahi klinigine
ameliyat olmak i¢in yatis1 yapilmis ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 30 hasta ile
gerceklestirilmistir. Hastalardan araci anlamakta zorlandiklari maddeler, okunabilirlik ve
madde diizenleri acisindan degerlendirme yapmalari istenmistir. On uygulamadan sonra
hastalardan alinan geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak aracin son hali
olusturulmustur. On uygulamaya alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

AHODA’nin Hastalara Uygulanmasi: Arastirmanin verileri Eyliil-Aralik 2018
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde toplanmistir. Bu asamada
AHODA 152 hastaya ameliyattan bir glin 6nce uygulanmistir.

Arastirmanin ikinci agsamasinda elektif cerrahi gecirecek hastalarin ameliyata hazir olma
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Veriler hastalarin ameliyatindan bir giin 6nce
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmigtir

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 25 programinda ve dogrulayici faktdr analizi Lisrel 8.80
programinda yapilmistir. Hastalarin demografik verileri tanimlayicr istatistikler kullanilarak
analiz edilmistir. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde dil es degerligi, kapsam gegerligi,
yap1 gegerligi, i¢ tutarlik, madde ve yar test giivenirlik analizleri yapilmistir. AHODA nin
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) Davis teknigi ile degerlendirilmistir. Bunun i¢in uzmanlarin
aract degerlendirirken her bir maddeyi, “a) Uygun b) Madde gozden geg¢irilmeli c) Madde ciddi
olarak gozden gecirilmeli d) Madde uygun degil” seklinde dortli derecelendirilme
seceneklerinden birini segerek degerlendirmesi istenmistir. Her bir madde degerlendirilirken
(a) ya da (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek her
maddeye iliskin KGI belirlenmistir (10,11). Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine

209



Ameliyata Hazir Olmanim Degerlendirilmesi Aract: Tiirk¢ceye Uyarlama ve Uygulama Calismast Dolgun ve ark.

uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik testi ile degerlendirilmistir.
Olgegin yapr gecerligi icin dogrulayici faktor analizinden (DFA) yararlanilmistir. Olgegin ic
tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s alfa giivenirlik analizi ve yari-test giivenirlik
analizi yapilmistir.

Caligmanin ikinci asamasinda verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro Wilk testi uygulanmistir. Parametrik olmayan veriler i¢in Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman korelasyon analizi uygulanmigtir. Tiim
sonuclarda 0,05 ten kii¢iik olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

3. BULGULAR

Calismanin birinci asamasina dahil edilen hastalarin (n:152) yas ortalamasi
52,28+14,12; ikinci asamasina dahil edilenlerinki (n:90) ise 50,52+14,27 yas olarak
belirlenmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler Birinci Asama Ikinci Asama
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 98 64,5 41 45,6
Erkek 54 35,5 49 54,4
Egitim Durumu
[kdgretim Mezunu 65 42,8 51 56.7
Lise Mezunu 46 30,3 25 27,8
Universite Mezunu 41 27,0 14 15,6
Medeni Durum
Evli 125 82,2 69 76,7
Bekar 27 17,8 21 233
Komorbidite
Var 61 40,1 36 40,0
Yok 91 59,9 54 60,0
Kronik Hastahk*
Hipertansiyon 35 23,0 21 23,3
Diyabet 18 11,8 11 12,2
KOAH 8 53 2 2,2
Guatr 3 2,0 2 2,2
Yatisin Yapildigi Servis
Beyin ve sinir cerrahi - - 31 344
Genel cerrahi 152 100.0 25 27.8
Uroloji - - 21 233
Ortopedi ve travmatoloji - - 13 14.4
Ameliyat oykiisii
Var 106 69,7 38 42,2
Yok 46 30,3 52 57,8
Ameliyatin ertelenme durumu
Evet 19 12,5 24 26,7
Hayir 133 87,5 66 73,3

*Birden fazla yanit verilmistir. KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1

AHODA’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasina Yonelik Bulgular

Kapsam Gecgerligi
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AHODA’nin kapsam gecerligini degerlendirmek {izere uzmanlardan alinan gortsler
dogrultusunda, maddelerin kapsam gecerlik indeksinin 0,90-1,00 araliginda oldugu
saptanmistir. AHODA ’nin KGI’si ise 0,987 olarak belirlenmistir.

Yapi Gegerligi

Aciklayicr Faktor Analizi (AFA): Bu calismada KMO degeri 0,86 olarak
belirlenmistir. Bunun yaninda Bartlett Kiiresellik testi sonucunda y2 (105):893,642; p<0,0001
olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda 6rneklem biiyilikliigliniin faktor analizi yapmak i¢in
“yeterli” olduguna karar verilmistir. AHODA’da yer alan 15 madde 2 faktoér altinda
toplanmistir. Bu faktorler toplam varyansin %47,91’ini agiklamaktadir. Buna gore
AHODA nin gegerli 6zellik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan faktorler, “Nitelikli
Bilgi Elde Etme” ve “Destekleyici Kisileraras1t Bakim Asimilasyonu” olarak adlandirilmigtir.
Faktorlerden nitelikli bilgi elde etme varyansin %38,88’ini, destekleyici kisileraras1 bakim
asimilasyonu ise %9,03’iinii aciklamaktadir. Bu ¢alismada faktor yiiklerinin 0,315 ile 0,781
arasinda degistigi belirlenmistir. Tablo 2’de belirtildigi lizere alt boyutlardan ilki 9 maddeden,
ikincisi ise 6 maddeden olusmaktadir.

Tablo 2. AHODA nin Agiklayic1 Faktor Analizi Sonuglart.

Faktor Yiikleri
AHODA Maddeleri Nitelikli Bilgi Elde . pestekleyla Toplam
Etme Klslle.ra}*am Bakim
Asimilasyonu
AHODA 1 - 0.667
AHODA 2 0.581 -
AHODA 3 0.725 -
AHODA 4 0.781 -
AHODA 5 - 0.315
AHODA 6 0.668 -
AHODA 7 - 0.567
AHODA 8 0.756 -
AHODA 9 0.666 -
AHODA 10 - 0.391
AHODA 11 0.639 -
AHODA 12 0.674 -
AHODA 13 0.445 -
AHODA 14 - 0.607
AHODA 15 - 0.766
Aciklanan Varyans (%) 38.88 9.03 4791

Tablo 3. AHODA Yapisal Modelinin Uyum lyiligi Degerleri.

Uyum indeksi iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum AHODA Degerleri

2 0< y2=2df 2df< y2<3df 153.55
x2/df 0<c2/df <2 2<¢c2/df <3 1.69
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.067
RMR RMR<0.05 0.05<RMR<0.08 0.084
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.077
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 0.96
NNFI 0.97<NNFI<1.00 0.95<NNFI<0.97 0.98
CFI 0.97<CFI<1.00 0.95<CF1<0.97 0.98
GFI 0.95<GFI <1.00 0.90<GFI<0.95 0.98
AGFI 0.90<AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90 0.97
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Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): AHODA i¢in dogrulayici faktor analizi sonuglari
Sekil 1 ve Tablo 3’te yer almaktadir. DFA’ya gére, AHODA’y1 olusturan 15 maddenin 2
boyutlu oOlcek yapisiyla iliskili oldugu saptanmistir. Bu g¢alismada Ki Kare y2, x2/df,
normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI), normlastirilmamis uyum indeksi (Non-
Normed Fit Index, NNFI), karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), 1yilik
uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) ve diizeltilmis iyilik uyum indeksi (Adjustment
Goodness of Fit Index, AGFI) degerleri iyi uyum; tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), hata kareleri ortalamasinin karekokii
(Root Mean Square Residual, RMR) ve standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) degerleri kabul edilebilir uyum
gostermektedir (Tablo 3).

.98

0.51 -

o o o o
P o -
3 5 o o
L S S S |
NI
I B B[ ¥
‘\\‘Dﬁa > ODXDZ%

0.78 =

Sekil 1: Dogrulayici Faktor Analizi

Giivenirlik

I¢ tutarhbk: AHODA’nin madde-6l¢ek korelasyonlarmin 0.20 ile 0.72 arasinda
degistigi goriilmektedir. Ayrica maddelerde, 0.21 ile 0.67 arasinda degisen alt dlcekler arasi
korelasyon katsayilar1 goriilmektedir (Tablo 4). AHODA ’nin Cronbach a giivenirlik katsayilari
birinci boyut i¢in 0.857; ikinci boyut i¢in 0.574 ve aracin geneli i¢in 0.871 olarak bulunmustur
(Tablo 4).

AHODA’da yer alan maddeler tek ve cift maddeler olacak sekilde yariya bdliinerek

tutarlilik analizi yapilmistir. Bu dogrultuda ilk yarinin Cronbach a degeri 0,747; ikinci yarinin
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Cronbach o degeri 0,794; Guttman degeri 0,875, Spearman-Brown degeri 0,876 olarak
belirlenmistir. Ayni1 analizde iki yar1 arasindaki korelasyon 0,779 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 4. AHODA nin Giivenilirlik Testi.

Madde Faktor Boyutlar: Madde-Alt Madde Madde Giivenilirlik
Olcek Olcek Silindiginde  Katsayis
Korelasyon  Korelasyon Giivenilirlik
Katsayisi
Faktor 1: Nitelikli bilgi elde etme (9 madde)
2 Hazirim ¢linkii ameliyatin 0.55 0.59 0.861
faydalarini anladim.
3 Hazinm ¢iinkii saglik hizmeti 0.62 0.61 0.858
verenler beni rahatlatiyorlar.
4 Hazinm ¢iinkii saglik c¢alisanlari 0.66 0.63 0.858
benim  ameliyatm  hakkinda 0.857
bildiklerimi onayladilar.
6 Hazirim ¢linkii ameliyatin risklerini 0.67 0.69 0.854
(drnegin, komplikasyonlar,

engellilik halleri, fiziksel
degisiklikler vs.) anladim.
8 Hazirim ¢iinkii ameliyatim ile ilgili 0.66 0.63 0.857
endigelerimi  saglikk ekibi ile
konugmak i¢in yeterli zamanim oldu.

9 Hazinm ¢iinkii ameliyat ile ilgili 0.54 0.56 0.861
onami (Onam formu) anladim.

11 Hazirnm ¢iinkii kaliteli bakim ve 0.57 0.59 0.860
tedavi aliyorum.

12 Hazirim ¢iinkii ameliyatim hakkinda 0.60 0.60 0.859
soru sorma sansina sahip oldum.

13 Hazirim ¢iinkii doktorumun gegmis 0.43 0.47 0.867

tecriibelerini ya da gegmiste yaptigi
ameliyatlar1 inceledim.
Faktor 2: Destekleyici Kisilerarasi bakim asimilasyonu (6 madde)

1 Hazirim ¢iinkii gii¢lii olmak i¢in dua 0.21 0.20 0.877
ettim.
5 Hazinm ¢ilinkii  doktorumun ve 0.51 0.72 0.857
hemsirelerimin Onerilerini dinledim
ve uyguladim
7 Hazirim ¢iinki profesyonel bakim ve 0.43 0.57 0.861
tedavi aliyorum. 0.574
10 Hazirim ¢iinkii ameliyat oncesinde 0.24 0.33 0.875
hastane giderlerini hazirladim.
14 Hazirim ¢iinkii ameliyata girmeden 0.35 0.52 0.863

once karar vermek igin yeterince
vaktim oldu.

15 Hazirm  ¢linkii  ailemin  beni 0.30 0.22 0.873
destekleyecegini ve bana bakacagini
biliyorum.

Toplam 0.871

AHODA’nin Uygulanmasina Yonelik Bulgular

Hastalarin (n:90) AHODA alt boyutlar1 olan nitelikli bilgi elde etme ve destekleyici
kisilerarast bakim asimilasyonu puan ortalamalarinin sirastyla 29.64+3.71 (min:17 maks:36),
42.22+5.48 (min:22 maks:54) oldugu belirlenmistir. Hastalarin AHODA toplam puan
ortalamasinin ise 71.8748.68 (min:39 maks:89) oldugu saptanmistir.
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Arastirma kapsamia aliman hastalarin  AHODA puan ortalamalarinin  farkli
sosyodemografik degiskenlere gére dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir. Hastalarin yatisinin
yapildig1 cerrahi servisin AHODA toplam puanmi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi belirlenmigtir (X?: 9.189 p: 0.027). Hastalarin yagslar1 ile AHODA toplam puan
ortalamasi arasinda iligkilerin anlamli olmadig1 belirlenmistir (r:0.043 p:0.686). Hastalarin
yatisinin yapildig1 cerrahi servis ve ameliyat dykiisii ile nitelikli bilgi elde etme alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Degiskenlere Gore AHODA nin Puan Ortalamalarinin Farkli Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Dagilimu.
Degisken Nitelikli Bilgi Elde Destekleyici AHODA Toplam Puam
Etme Alt Boyutu Kisileraras1 Bakim Ort £ SS
Ort+£SS Asimilasyonu Alt
Boyutu
Ort =SS
Cinsiyet
Kadin 30.3243.49 42.71£5.01 73.02+7.88
Erkek 29.08+3.83 41.82+5.87 70.90+9.27
U: 847.50 p: 0.201 U: 951.50 p: 0.667 U: 901.50 p: 0.403
Medeni durum
Evli 29.37+£3.73 41.96+5.84 71.33+9.10
Bekar 30.52+3.59 43.10+4.09 73.62+7.04

U: 610.0 p: 0.272

U: 653.0 p: 0.494

U: 619.0 p: 0.313

Egitim durumu
[kdgretim

Lise

Universite

30.06+4.09

29.24+2.77

28.86+3.74
X?*:2.185 p: 0.335

42.14+5.74

42.56+5.17

41.93+£5.40
X% 0.085 p: 0.958

72.20+9.39

71.80+7.21

70.79+8.92
X% 0.673 p: 0.714

Kronik hastaligi olma
durumu

Var 29.64+3.31 42.47+4 .96 72.11£7.85
Yok 29.65+3.99 42.06+5.85 71.70£9.26

U: 971.50 p: 0.997 U: 961.0 p: 0.928 U: 953.0 p: 0.875
Yatisin Yapildig: Servis
Beyin ve sinir cerrahi 28.58+2.21 41.48+3.59 70.06+5.28
Genel cerrahi 31.7242.88 43.84+5.46 75.56+7.64
Uroloji 28.95+5.47 41.71+£8.16 70.67+13.29
Ortopedi ve travmatoloji 29.31+£3.22 41.69+3.57 71.00+6.15

X?2: 14.42 p: 0.002 X% 4.601 p: 0.203 X?*: 9.189 p: 0.027
Ameliyat oykiisii
Var 30.47+3.99 42.29+5.94 72.76+9.25
Yok 29.04+3.40 42.17+5.18 71.21+£8.27

U: 682.50 p: 0.012 U: 903.00 p: 0.486 U: 779.50 p: 0.088
Ameliyatin  ertelenme
durumu
Evet 29.79+3.23 42.00+3.88 71.79+6.64
Hayir 29.59+3.89 42.30+5.98 71.89+9.36

U: 781.50 p: 0.923

U: 705.50 p: 0.428

U: 741.00 p: 0.641

U:Mann Whitney U Testi X?: Kruskal Wallis

4. TARTISMA

Gegerlik-Giivenirlige Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bir degerlendirme aracinin igerik gegerlilik indeksi, bilesenlerinin amag¢lanan amagla ne
Ol¢iide uyumlu oldugunu yansitir. Kapsam gegerlilik indeksinin 0.80'i agmast optimal kabul
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edilmektedir (10,11). AHODA nin orijinalinde KGI 0.94, Cince versiyonunda ise 0.867 olarak
belirtilmistir (2,3). Bu arastirmada, hem AHODA igindeki tek tek maddeler hem de aracin
geneli 0.901 asan bir icerik gecerlilik indeksi sergiledi. Tiirk¢eye uyarlanan aracin tutarl ve
mantikli bir dil yapisini korudugu sonucuna varilabilir.

AHODA’nin orijinalinde 15 madde ve iki faktdrle aciklanan toplam varyansi
%81.93"tiir. Nitelikli bilgi elde etme alt boyutunun varyans1 % 46.28; destekleyici kisilerarasi
bakim asimilasyonu alt boyutunun varyansi ise % 35.66 olarak agiklanmistir (2). Bu ¢calismada
ise AHODA ’nin toplam varyansi %47.91 olarak belirlenmistir. Faktorlerden nitelikli bilgi elde
etme varyansin %38.88’ini, destekleyici kisilerarast bakim asimilasyonu ise %9.03’ilinii
aciklamaktadir. Yap1 gegerliliginin dnemli bir gostergesi olan agiklanan varyans oraninin g¢ok
boyutlu 6l¢eklerde %40'1n iizerinde olmast gerektigi vurgulanmaktadir (12). Bu dogrultuda
AHODA Tiirk¢e formunun 15 madde ve iki faktorlii yapisi orijinal 6l¢egin toplam varyansinin
yeterli oldugu soylenebilir.

Olgek caligmalarinda minimum faktdr yiikiiniin 0.30 ve iizerinde olmasi gerektigi
bilinmektedir (13). AHODA nin orijinal formundaki iki alt boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.64 ile 0.91 arasinda degismektedir (2). Bu ¢calismada faktor yiiklerinin 0.315 ile 0.781
arasinda degistigi belirlenmistir. AHODA Tiirk¢e formunda yer alan maddelerin faktorlere
katk1 yaptig1 belirlenmistir.

Dogrulayict faktdr analizinde en sik kullanilan uyum 1iyiligi indeksleri “RMSEA,
SRMR, CFI, GFI”dir (8). Bu aragtirmada dogrulayici faktor analizi i¢in “y2, x2/df, NFI, NNFI,
CFI, GFI ve AGFI degerleri iyi uyum; RMSEA, RMR ve SRMR” uyum indeksleri
kullanilmistir. Caligmada belirlenen uyum indeksi degerlerinin kabul edilen degerleri sagladig:
goriilmiistiir (Tablo 3). Yapilan analizlerin sonucunda AHODA 'nin iki faktdrli 6zgilin yapisinin
Tiirk kiiltiirtine uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada AHODA maddelerine iliskin madde alt 6lcek ve madde-toplam test
korelasyon katsayilarinin sirasiyla 0.21 ile 0.67 ve 0.20 ile 0.72 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Madde-toplam puan korelasyon degeri i¢in kabul edilen alt sinir 0.20 olarak kabul edilmistir
(10,14). ilk AHODA maddesinin madde-toplam puan korelasyon degeri bu esigi
karsilamaktadir. Ilk maddenin gikarilmasiyla Cronbach'in a giivenirlik katsayisindaki 0.01'lik
potansiyel artisa ragmen, aracin kalitesinin degerlendirilmesinde algilanan gereklilik nedeniyle
bu madde korunmustur. Orijinal 6lgekte madde alt 6l¢ek korelasyon katsayilar: 0.72 ile 0.93
arasinda ve madde toplam test korelasyon katsayilar1 0.73 ile 0.89 arasinda degismektedir (2).
AHODA maddelerinin 0.20'yi asan korelasyon katsayilari, bunlarin ameliyata hazir olmay1
degerlendirmeye uygunlugunu gostermektedir.

Cronbach o katsayist Ol¢egin giivenirligini degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir ve 0.80'in iizerindeki deger yiiksek giivenirlige isaret etmektedir (15). Bu
calismada AHODA, yiiksek giivenirlige isaret eden 0.871'lik bir Cronbach o katsayisi sergiledi.
Orijinal 6l¢ek 0.97'lik bir Cronbach a giivenirlik katsayis1 gosterirken, Cince versiyonu 0.95 ve
Fransizca versiyonu 0.85’lik bir katsayr kaydetmektedir (2,3,16). AHODA'in Tiirkce
versiyonunun yiiksek giivenirlik katsayisi, ameliyata hazir olmanin degerlendirilmesinde
uygunlugunu vurgulamaktadir.

Bir 6l¢egin giivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler arasinda paralel
formlar ve test-tekrar test yer almaktadir (17). Hastalarin AHODA’da yer alan maddelere
verdikleri cevaplar ameliyat yaklastikca degisiklik gosterebilecegi icin bu c¢alismada
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giivenirligin  degerlendirilmesinde test-tekrar test yoOnteminin kullanilmasinin  uygun
olmayacag1 diisliniilmiistiir. Bunun yaninda hastalarin ameliyata hazir olma durumlarini
degerlendiren gegerli glivenilir benzer bir form bulunmadig i¢in paralel formlar yontemi de bu
calismada kullanilamamistir. Bu nedenle AHODA’nin giivenirligini degerlendirmek i¢in
caligmada kullanilan bir diger yontem yariya bolme yontemidir. Olgeklerin yiiksek diizeyde
giivenilir olmasi i¢in yartya bolme yontemi kullanilarak elde edilen Cronbach a, Guttmann ve
Spearman-Brown degerlerinin 0.70°den biiyiik olmasi1 gerekmektedir (10,18). Bu ¢aligmada
yartya bolme teknigi ile glivenilirlik testi sonuglarina gore, AHODA nin Guttmann, Spearman-
Brown ve iki yar1 arasindaki korelasyon degerleri sirasiyla 0.875, 0.876 ve 0.779 olarak
saptanmistir. Bu dogrultuda AHODA nin igsel gecerliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

AHODA’nin Uygulanmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Cerrahiye hazirlik, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal cephelerde yeterince
hazirlanmasini saglamak i¢in hastalarin, ailelerinin ve saglik uzmanlarinin igbirlik¢i ¢abalarini
gerektiren, siirekli gelisen bir yolculuktur (2,3,19). Ameliyata hazir olma diizeyleri yeterli olan
hastalarin iyilesme doneminin daha sorunsuz gercgeklestigi bilinmektedir (3,20). Literatiirde
AHODA kullanilarak ameliyata hazir olma durumunun degerlendirildigi caligma sayis1 oldukca
kisithidir. Torres ve Macindo tarafindan yiiriitiin ¢aligmada hastalarin ameliyata hazir olma
diizeylerinin yiiksek (80.68+14.89) oldugu belirtilmistir (2). Bao ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada ise hastalarn AHODA puan ortalamasmnin 77.37+10.26 oldugu
belirtilmistir (3). Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada ise AHODA puan ortalamasinin 82.7+7.1
oldugu saptanmistir (21). Bu arastirmada hastalarin AHODA toplam puan ortalamasinin
71.87+8.68 (min:39 maks:89) puan oldugu saptanmistir. AHODA’dan alinabilecek en yiiksek
puanin 90 oldugu goéz Oniinde bulundurulacak olursa hastalarin ameliyata hazir olma
diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda bu ¢aligmada elde edilen ameliyata
hazir olma puan ortalamasmin literatiirde yer alan ¢aligmalardakinden diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin ¢alismaya dahil edilen hasta popiilasyonundaki farklardan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalig1 olma durumu,
ameliyat oykiisii, ameliyatin ertelenme durumu ile AHODA toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Soyer Er ve Keskin tarafindan tilkemizde yiiriitiilen bir
caligmada calismayan, evli, daha 6nce ameliyat geciren ve kronik hastaligi olan hastalarin
AHODA puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bulgularimiz cinsiyet ve egitim durumu agisindan Soyer Er ve Keskin’in ¢alismasina benzerlik
gostermektedir. Bunun yaninda medeni durum, kronik hastaligi olma durumu ve ameliyat
Oykiisii acisindan Soyer Er ve Keskin’in ¢alismasi ile farklilik gostermektedir (21). Bu
farkliligin ¢aligilan 6rneklem gruplarinda yer alan hastalarin farkli cerrahi kliniklerden olmasi
ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin tedavi goérmekte oldugu servis ile AHODA toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (X?: 9.189 p: 0.027). Bu ¢alismada
genel cerrahi kliniginde yatig yapan hastalarin AHODA puan ortalamasinin diger hastalardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yiiriitiilen benzer bir ¢alismada hastalarin yatis
yaptig1 klinigin AHODA toplam puanini etkilemedigi belirtilmektedir (21). Bu farkliligin
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calisilan 6rneklem gruplarinda yer alan hastalarin farkli cerrahi kliniklerden olmasi ve ameliyat
oncesi hasta hazirlig1 protokollerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismada ameliyat Oncesi hasta
oryantasyonunun saglanmasina yonelik kurumsal politikalar degerlendirilmemistir. Bu durum
hastalarin ameliyata hazir olma durumlarim etkileyebilecegi i¢in ¢alismanin ilk sirliligin
olusturmaktadir. Calismanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmast ¢aligmanin ikinci
simirliligidir. Bu durum sonuglarin diger ortamlara veya popiilasyonlara uygulanabilirligini
sinirlayabilir. Ikinci asamada 90 hastanin nispeten kiigiik 6rneklem boyutu, bulgularin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Sonuglar1 dogrulamak i¢in daha biiylik 6rnekleme sahip
caligmalara ihtiya¢ vardir.

5. SONUC VE ONERILER

AHODA’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaciyla yapilan analizler, aracin Tiirkge
versiyonunun giivenilirligini ve gegerliligini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, cerrahi
birimlerdeki saglik ¢alisanlarinin, hastalarin ameliyata hazir olup olmadiklarini degerlendirmek
icin AHODAya giivenebileceklerini gdstermektedir. Bu nedenle, hasta bakimini ve cerrahi
sonuglari iyilestirmek i¢in bu aracin rutin uygulamaya entegre edilmesini tavsiye ediyoruz.

Arastirmanin Etik Yonii

AHODA nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi caligmasinin yapilmasi i¢in aract gelistiren
John Rey B. Macindo’dan e-posta yoluyla izin alinmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir
iiniversitenin bilimsel aragtirma ve yaym etigi kurulundan ve calismanin yiiritildiigi
hastanenin yonetiminden yazili onay alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilerek calismaya katilimlari i¢in yazili izin alinmistir.
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