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ÖZET 

Araştırma, hemşireler ve hastalar açısından perioperatif bakım kalitesinin 

a l g ı l a n ma s ı n ı  s a p t a ma k  i ç i n  T u i j a  L e i n o n e n  ve  He l e na  L e i n o n e n - K i l p i  

tarafından Finlandiya (Turku)'da Turku Üniversitesi'nde geçerlilik ve güvenirliği 

yapılmış (2002) olan "Kaliteli Perioperatif  Hemşirelik Bakım Skalasınnın Türk 

he mş i r e  ve  ha s t a l a r ı  i ç i n  geç e r l i k  ve  gü ve n i r l i ğ i n i  i nc e l e mek  a ma c ı yl a  

metodolojik olarak gerçekleş tir i ldi.  Araştırma evrenini,  İzmir i l i  içerisinde yer  

a lan  toplam 11  has tanede amel i ya t  o lan  346  has ta  i l e  bu kl in ik lerde  çal ı şan 

159 ameliyathane hemşiresi  oluşturdu.  

"Kaliteli Perioperatif Hemşirelik Bakım Skalası" 34 maddeden oluşmaktadır. 

Hemşire soru formundaki maddeler doğrudan karşılaştırma yapılabilmesi için 

mü mk ü n  o l a n  ç ok  a z  de ğ i ş i k l ik  ya p ı l a r ak  ha s t a  s o r u  f o r mu  o l uş t u r u l d u .  

Ölçeğin,  hem hemşireler  hem de has ta lara  yönel ik  olan soru  formunun di l  

eşdeğerliğinin/uyarlamasının sağlanması için Türkçe'ye çevirisi,  geri  çevirisi  ve 

ön uygulaması  yapı ldı .  Uzmanlar ın öner i ler i  doğrul tusunda maddeler  tekrar  

gözden geçir ilerek skaladaki  madde sayısı  34 'den 32 'ye düşürüldü. Skalanın 

tümünün toplam puan or talaması  ve standart sapması  hemşireler  iç in 113.23 ± 

2 .13 ,  ha s ta la r  i ç i n  128 .23  ±  1 .27  ola rak  sap ta nd ı .  Sk a la n ı n  za ma na  gö r e  

değişmezliğini test etmek için yapılan test -tekrar test uygulamasının sonucunda 

doğrusal yönde güçlü bir  i lişki saptandı.  

Sonuç olarak; "Kaliteli  Perioperatif Hemşirelik Bakım Skalası"nın Türk 

toplumu için oldukça yeterli, güvenilir ve geçerlik göstergelerine sahip bir ölçme 

aracı olduğu saptandı.  

Anahtar Kelimeler: Perioperatif bakım skalası, geçerlik, güvenirlik, kalite  
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ABSTRACT 

This research was conducted as a methodologic study for the purpose of 

examining the validity and reliability for Turkish nurses and patients of the "Good 

Perioperative Nursing Care Scale" which was developed by Tuija Leinonen and 

Helena Leinonen-Kilpi for the purpose of determining the perceived perioperative 

care quality by nurses and patients and which had its validity and reliability 

study conducted at Turku University in Turku, Finland (2002).The research 

population was a total of 346 patients who had surgery and 159 operating room 

nurses who worked at 11 hospitals. 

The "Good Perioperative Nursing Care Scale" contains 34 items. The items 

on the nurses' form were changed as little as possible to create the form for 

patients in order to be able to directly compare them. To determine the tool's 

language equivalency/ adaptation of the questionnaire for both nurses and 

patients the tool was translated into Turkish then retranslated and a pilot study 

was conducted. Based on recommendations by experts some items were reviewed 

and the number of items on the scale decreased from 34 to 32. The total scale's 

total mean score and standard deviation for nurses was determined to be 113.23 

± 2.13, and for patients was 128.23 ± 1.27. To test the scale's stability over time a 

test -retest  was conducted and the results showed a st rong confirmatory 

correlation. 

In conclusion the "Good Perioperative Nursing Care Scale" was determined 

to be a tool that had indicators of being adequate, reliable and valid for the 

Turkish population. 

Key Words: Perioperative care scale, validity, reliability, quality 

GİRİŞ 

Sağlık kurumlarında verilen hizmetin kalitesini büyük ölçüde sağlık 

çalışanları  belirlemektedir.  Sağlık kurumlarında hizmet kalitesinin iki 

boyutu vardır;  bunlar teknik (bilimsel) kalite  ve uygulama sanatıdır.  

Hastalara bilimsel norm ve standartlara uygun hizmet verilebilmesinin 

temel  koşulu,  sağlık personelinin güçlü bir bil imsel yeterli l iğe sahip 

olmasıdır. Bilimsel yeterliliği eksik olan bir sağlık personelinin hizmet 

vermesi, hasta açısından, ileride giderilmesi mümkün olmayan sonuç lara 

yol açabilir.  Diğer yönden sağlık çalışanlarının hastalara yönelik tutum 

ve davranışları, bir kalite göstergesi olan hasta doyumunu etkileyen en 

önemli  f aktö rdür .  Yap ı lan  a raş t ı rmalar ,  has ta  doyumunu e tk i leyen  

f aktö r le r in  baş ında ,  has ta  i l e  en  yoğun  i l i şk i  i ç inde  o lan  hekim ve 

hemşirenin davranışlarının geldiğini ortaya koymaktadır (Kavuncubaşı 

2000). 

Sağlık, insanların en önemli değeridir ve kendi sağlıkları ile ilgili 

konularda en iyi  h izmeti almaları  da en doğal haklarıdır.  Bu nedenle 

sağlık hizmetleri  tüm insanlara din, dil,  ırk,  cinsiyet,  ekonomik durum 

farkı gözetmeksizin eşit olarak sunulmalıdır. Ancak, günümüzde özellikle 

ge l i ş mek t e  o l an  ü l ke  insan l a r ı ,  n i t e l i k l i  ve  n i ce l ik l i  s ağ l ı k  h i zme t i  
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sunulmamasının getirdiği olumsuzluklar ile karşı karş ıyadır (Hanoğlu ve 

a rk .  1999) .  Son  yı l l a rda  sağl ık  h izmet le r indeki  yen iden yap ı lanma 

anlayışı ve sağlık hizmetlerinin kendine özgü özellikleri nedeniyle, hizmet 

sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hataların doğurabileceği insan 

yaşamı ile ilgili ciddi sonuçlar, sağlık hizmetlerinde kalite kavramının 

önemini artt ırmaktadır. Sağlık hizmetleri sunumundan kalite kavramı, 

u lus lararas ı geçerl i l iği  olan  göstergelerdeki  s tandart lara  uygun tanı ,  

tedavi ve bakım hizmetlerinin yanı sıra, tüm hizmet süreçlerinde hast a 

g e r e k s i n i m  v e  b e k l e n t i l e r i n i n  t a m  o l a r a k  k a r ş ı l a n m a s ı  o l a r a k  

tanımlanabilir (Akgün ve ark. 2002).  

Günümüzde, cerrahi girişimlerin tümü, hastalıkların tedavisinde 

güvenilir bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Cerrahi girişim gerektiren 

durumlarda ameliyathane hemşirelerinin hasta i le  birl ikteliği  kısa  bir 

zaman di l iminde o lmasına karş ın  has tanın  bakımında o ldukça öneml i  

bir paya sahiptir (Leinonen ve ark. 2001).  

Gelişen teknolojiye paralel olarak kullanım alanına giren modern 

teknikler  ve her  tür  gir iş imde  kul lanı lan alet ler ,  cerrahin in  alanını ,  

kapsamını ve başarı  yüzdesini önemli  ölçüde art t ı rmış  ve anestezinin 

has ta  üzerindeki  o lumsuz etk i ler in i  en  al t  düzeye indi rmiş t i r .  Ancak 

has ta  açıs ından halen  so run o lan  ve i yi leşmeyi  gecik t i ren  en  öneml i  

ko nu ,  ame l i ya t  g i r i ş i min in  h as ta  ü ze r i ndek i  du ygu s a l  e t k i l e r id i r .  

Ameliyathane hemşirelerinin, bu konudaki duyarlı l ığı ve bu dönemde 

has tan ın  bakımın ı  önemseme derecele r i ,  has tan ın  amel iya t  sonras ı  

dönemde iyileşmesini en üst düzeye geti rmeyi sağlayacaktı r (Leinone n 

ve ark. 1996, Leinonen ve ark. 1999, Myles ve ark. 2000, Özbayır 2002).  

Tüm hemşi re l ik  a lan la r ından daha f az la  has ta  bakımına  i l işk in  

b i l g i  v e  b e c e r i l e r i n i  s e r g i l e m e  ş a n s ı n a  s ah i p  o l an  a m e l i ya t h a n e  

hemşiresi, hastanın günlük yaşam aktiviteleri içinde önc elik sırasında 

birinci sırayı alan güvenli bir çevreyi sağlama ve sürdürme açısından da 

uygun olanaklara sahiptir (Leinonen ve ark. 1996).  

Has t an e  h i z me t l e r i  a ç ı s ı n d an  h a s t a ;  b i r  s a ğ l ı k  ku ru l u ş u n u n  

ürettiği ve sunduğu sağlık hizmetlerinden haberdar ve bu h izmetlerden 

yararlanma f ırsatı  olan veya daha önce bu h izmetlerden yararlanmış 

kişilerin tümüdür. Günümüzde sağlık bakımından yararlananlar,  sağlık 

bakı m konu la r ı  hakkınd a  daha  f az la  b i l g i  sah ib i  o lmakta ,  has t ane ,  

hekim ve algı ladıkları  hemşirelik bakım ka li tesi  hakkındaki görüşleri  

daha fazla dikkat çekmektedir (Bjork 1995, Demir ve ark. 2003).  

Ge l i ş m i ş  v e  g e l i ş me k t e  o l an  t o p l u m l a rd a ,  s a ğ l ı k  h i z m e t l e r i  

beklent i ler inde dolayıs ı  i le  hemşirel ik h izmetler inde de gel işme ve 

değişmeler söz konusudur.  Bunlardan b irisi  de geleneksel  hemşirelik 

fonksiyonlarından olan "iş ve tedavi merkezli  bakım" yerine hasta ve 

sağlıklı bireye, aile ve topluma "insan merkezli bakım" verilmesi yönündeki 

g e l i ş m e d i r .  H e m ş i r e l i k  h i z m e t l e r i n d e k i  k a l i t en i n  a r t m a s ı  h a s t a n e  
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hizmetlerindeki kalitenin artmasına, yardımcı olan unsurlardan birisidir. 

Kalitenin arttınlmasında hasta beklentileri de göz önüne alınması gereken 

önemli bir adımdır (Elibol ve ark. 1998, Johansson ve ark. 2005).  

Hastaların  yani  h izmet  al ıc ı lar ın  bakımı algı lamasın ın  yanında 

bakım verici ler in  de aynı  görüşü  des teklemesi ,  h izmette  öncel ikleri  

belirleme açısından önemli bir konudur. Hastalar ve onlara bakım veren 

hemşireler,  hangi  hemşirelik bakım davranışının daha önemli olduğu 

konusunda farklı  düşünebilirler.  Hemşirele rin,  bakım davranışlarının 

has ta la r  ta raf ından ne  şeki lde  a lgı landığın ı  b i lmeleri ,  kendi  bakım 

davranış lar ına karş ı  duyarl ı  o lmaların ı  sağlayabi l i r .  Bunun yanında,  

hizmeti alan ve verenler arasındaki algılamanın belirlenmesi ve hizmetin 

doğru algılanması, verilen bakımın niteliğinin artmasına ve dolayısıyla 

h i z m e t  ka l i t e s i n i n  d e  yü k s e l m es i n e  n ed en  o l ac a k t ı r .  H e mş i r e l i k  

bakımının  n i te l iğin i  e tk i leyen çeş i t l i  faktö rler  vardı r .  En önemli  ve  

birinci faktör ise, hemşirenin profesyonel rolünü algılama biçimidir. Bu 

nedenle genişleyen, büyüyen ve bilgi üzerine temellenen hasta merkezli 

b ak ı mı n  s ağl an ab i l mes i  i ç in  h as ta l a r ın  h emşi re l i k  b ak ı mın a  b ak ış  

açılan,  öncelikleri  ve bakım gereksinimleri  iyi  araştırı lmalıdır (Yavuz 

1998, Velioğlu 1999, Parsaie ve ark. 2000, Ba ssett 2002, Demir ve ark.  

2003, Suhonen ve ark.  2003).  

Profesyonel anlamda perioperatif hemşirelik, hastanın fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal gereksinimlerini cerrahi girişimden önce, sırasında 

ve sonrasında hastanın sağlığını ve yeterli liğini yeniden kaza nması ve 

s ü rd ü rmes i  i ç i n  f i z yo l o j i ,  b i yo l o j i  ve  d avran ı ş  b i l i ml e r i  ü ze r i n e  

temellendirilmiş hemşirelik aktivitelerinin koordine edildiği,  bireysel 

hemşirelik bakımının uygulandığı bir hemşirelik disiplinidir. Birincil 

sorumluluğu hastaya olan perioperatif hemşire, cerrahi girişim boyunca 

hastaların aldığı bakımın kalitesinden yasal olarak sorumludur (Yavuz 

1998, Kanan 2003). 

Yapılan araştırmalara göre, önemli bakım davranışlarının hasta ve 

bakım vericiler tarafından farklı algılanmasının nedenlerinden birin in,  

yetersiz iletişim olduğu düşünülmektedir; ayrıca hasta ve bakım vericiler 

arasında doğru ve yeterli  iletişimin olması için, özel eğitim, beceri ve 

hastaların, bakımdan beklentilerinin bakım vericiler tarafından doğru 

be l i r l en mes i  ge rekmekt ed i r .  Hemşi re le r in ,  bak ım davran ış l a r ın ın ,  

has ta la r  ta raf ından ne  şeki lde  a lgı landığın ı  b i lmeleri ,  kendi  bakım 

davranışlarına karşı  daha duyarlı  olmalarını sağlayabilir (Von Essen ve 

ark.  1991, Hegedus 1999, Demir ve ark.  2002, Özbayır ve ark.  2003, 

Suhonen ve ark.  2003). 

Bu bilgilerin ışığı altında;  

Ülkemizde ameliyat öncesi (preoperatif), ameliyat sırası (intraoperatif) 

ve ameliyat sonrası dönemde (postoperatif) hasta bakımına ve kalitesine 

yö n e l i k  ç e ş i t l i  ç a l ı ş ma l a r  yap ı l mı ş  o l mas ı n a  ka r ş ı n  t ü mü nü  b i rd en  
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içeren perioperatif hemşirelik bakımının kalitesini belirleyecek bir ölçüm 

aracı  bulunmamaktadır.  

Bu düşüncelerle planlanan araştırmada, ameliyat olacak hastaların 

gereksinimlerini saptamak, hemşirelerin mesleki işlevlerini ve görev 

a l an l a r ın ı  a l g ı l ama du ru ml a r ın ı  b e l i r l emek,  ça l ı şan  amel i ya t h an e  

hemşirelerine yol gösterici yeni bir ölçüm aracı kazandırmak amacıyla 

"Ka l i t e l i  P e r i o p e ra t i f  Hemş i r e l i k  B ak ı m S ka l a s ı "n ı n  geçe r l i k  ve  

güvenirliği test edilmiştir.  

Bu çalışmanın sonuçlarının, Türk hemşirelik literatürüne ve h asta 

bakım kalitesine, Türk toplumuna uygun geçerli ve güvenilir "Kaliteli 

P e r iop e ra t i f  Hemşi r e l i k  B ak ı m S ka la s ı "  kazand ı racağ ı  ve  o lu mlu  

katkıları olacağı düşünülmektedir.  

Tuj ia Leinonen ve Helena Leinonen -Kilpi tarafından Finlandiya 

(Turku)'da Turku Üniversitesi'nde geçerlik ve güvenirliği yapılmış (2002) 

olan Kaliteli Perioperatif Hemşirelik Bakım Skalası (Good Perioperative 

of  Nurs ing  Care Sca le ) 'n ı  Türk hemşi re  ve has tala r ı  i ç in  geçer l i  ve  

güveni l i r  b i r araç olup  o lmadığın ı incelemek amacıyla  bu  araş tı rma 

planlanmıştır (Leinonen 2002).  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araşt ı rma,  Fin landiya (Turku) 'da Turku Ünivers i tes i 'nde Tui ja 

Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi (2002) tarafından geliştirilen Kaliteli 

Per iopera t i f  Hemşi re l ik  Bakım Ska las ı 'n ın  (Good Per ioperat ive  of  

N u r s i n g  C a r e  S c a l e )  Tü r k  h e m ş i r e  v e  h a s t a l a r ı  i ç i n  g e ç e r l i k  v e  

güven i r l iğ in i  t es t  e tmek amacı  i l e  t an ımlayıc ı  b i r  a raş t ı rma  o la rak 

p lanlandı  (Karasar  1995, Aksayan ve a rk.  2002,  Sümbüloğlu  ve ark.  

2002). 

Bu araştırma, 1 Ocak -31 Aralık 2005 tarihleri  arasında İzmir i li 

içerisinde yer alan iki Üniversite Hastanesi ve dokuz Sağlık Bakanlığı 

Devlet Hastanesi olmak üzere toplam onbir hastanede gerçekleştirildi.  

A r a ş t ı r m a n ı n  ö r n e k l e m  s e ç i m i  " O l a s ı l ı k s ı z  Ö r n e k l e m  T e k n i ğ i "  

kullanılarak yapı ldı (Karasar 1995).  Araştırma nın  yapıldığı İzmir i l i  

içe rinde yer  a lan  11  has tanen in  cerrahi  kl in ikle rinde  ameli ya t  o lan  

has ta la r  ve  bu  k l in ik ler in  amel iya thane le r inde ça l ı şan  hemşi re le r ,  

a r a ş t ı r m a n ı n  e v r e n i n i  o l u ş t u rd u .  A r a ş t ı r m a  i ç i n  g e r e k l i  v e r i l e r i  

toplamak amacı i le Hemşire (9 so ru) ve Hasta Tanı tım Formu (28 soru) 

ve Kaliteli Perioperatif Hemşirelik Bakım Skalası (KPHBS) hemşireler ve 

hastalar için olan şekli veri toplama gereçleri olarak kullanıldı.  

Araşt ı rma örneklemini ,  amel iya t  o lan  toplam 137.787 has tadan  

(N= 137.787) 18  yaş  ve  üzerinde ,  okur -yazar,  p s ik i yat r ik  sorun la rı ,  

görme ve işitme problemi ve zihinsel özürü olmayan, bilinci yerinde olan  
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araş t ı rma ya  ka t ı l ma ya  gönü l lü ,  en  az  b i r  gece  has tanede  ya t an  ve  

po s to pe ra t i f  1 . günd e  o lan  346  h as ta  (n=3 46 )  o luş tu rdu .  Tab aka l ı  

Örneklem Yöntemi kullanılarak örneklem seçimi yapıldı. Araştırmanın 

istatistiksel analizleri 346 hastaya ait veriler ile gerçekleştirildi. Ölçek, 

geçerl ik ve güvenir lik çal ışmalarında faktör analiz i  yapabilmek için 

örneklem büyüklüğünün ölçekteki madde sayısı nın en az beş katı  ideal 

olarak on katı  olması gerektiği bilgisine dayanılarak 32 maddelik skala 

için madde sayısının on katı olan en az 320 kişilik örneklem büyüklüğü 

gerekmektedir (Sümbüloğlu ve ark. 2002)  

Hemşireler için araştırmanın örneklemi; ameliyat hane hemşiresi  

olarak çalışan ve araştırmaya katılmaya gönüllü hemşireler oluşturdu. 

Nöbet izn i,  doğum izni,  çalışmaya kat ı lmak is tememe ve raporlu o lma 

gib i  du rumlar  neden iyle ,  302 (N=302) amel iya t hane  hemşi res inden 

159'u (n=159) araştırma kapsamına alınd ı. Araştırma kapsamına alınan 

hemşire  ve has talara ,  araş t ı rma hakkında bi lgi  veri ld i ,  araş t ı rma için 

yaz ı l ı  i z in  a l ınd ı  ve  a r aş t ı rma ya  ka t ı l ma yı  kab u l  eden  hemşi re  ve  

hastalar alındı.  

KPHBS, 2002 yılında Finlandiya (Turku)'da Turku Üniversitesi'nde, 

Tuija Leinonen ve Helena Leino-Kilpi tarafından perioperatif hemşirelik 

bakımının  kal i tes in i  ö lçmek amacı yla  has talar  i ç in  gel iş t i r i lmiş  34  

maddelik bir araçtır. İlk olarak Tuj ia Leinonen ve Helena Leino -Kilpi 

(1999) tarafından "Good Perioperative of  Nursing Car e Scale" olarak 

ad landı r ı l an  ska lan ın  madde  sayıs ı  54  iken ;  daha sonra yine  Tu i j a  

Le i n o n e n  v e  H e l en a  L e i n o - Ki l p i  t a r a f ı n d an  2 0 0 2 'd e  g e ç e r l i k  v e  

güveni r l iği  yapı la rak,  yeniden  düzen lenmiş  ve  KPHBS 34  maddeye  

dönüştürülmüştür. Skalada f iziksel bakım, bilgi verme, destek, saygı,  

personel karakterler i ,  çevre ve hemşirel ik süreci  o lmak üzere toplam 

yed i  a l t  bo yu t  bu lunmaktad ı r .  Ska la  Li ke r t  t ip i  (0 -5)  b i r  ö lçekt i r .  

Cevaplar 5  puan üzerinden (Likert  t ip i ) tamamen kat ıl ıyorum (5  puan) 

i l e  t amamen  ka t ı lmı yorum (1  p uan) a ras ındadı r .  Sayı  O,  "Bu yönü 

değerlendiremedim" şıkkını temsil  etmektedir; sayı 3, fark etmezi (ne 

katılıyorum-ne katılmıyorum, farklı değil, fikrim yok) göstermektedir.  

Bu araştırmada da Tuija Leinonen ve Helena Leino -Kilpi tarafından 

g e l i ş t i r i l e n  v e  2 0 0 2  y ı l ı n d a  3 4  m a d d e ye  d ö n ü ş t ü r ü l e n  K P H B S  

kullanı lmış o lup;  çal ışmanın  ön hazırl ık aşamalarında skala i le i lgi l i  

uzman görüşü önerileri doğrultusunda ve yapı -dil geçerliliği çalışmaları 

sonucunda 34 maddeden o luşan skala; bi rb irine benzer maddelerden 

ar ındırılarak,  yinelemeleri önlemek için 32 maddeye dönüştürüldü.  

KPHBS'sın ın  hastaların yanı  s ı ra  hemşirelere  de uygulanabilmesi 

ve i leriki araştı rmalarda sonuçlar üzerinde karşılaştırma yapılabilmesi  

için; skalayı geliştiren araştırmacıların "Comparing Pat ient and Nurse 

Percept ions  of  Perioperat ive Care Qual i ty" makales indeki  öneri ler i  

doğru l tusunda,  bel i r t ikler i  g ib i  skalan ın  has tala ra  yöne l ik maddele ri  
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mü mkü n  o l an  ço k  az  d eğ i ş i k l i k  yap ı l a r ak  h em ş i r e l e r e  u ya r l an d ı .  

Skalanın hemşirelere yönelik bu uyarlam a, örneğin; orij inal skaladaki 

"Ameliyathanedeki görevl iler benim için yeterl i  zamana sahipt i" olan 

hasta maddesi, "Ameliyathanedeki görevliler, hastaları için yeterli zamana 

sahip t i le r"  şekl inde hemşirele re  uyar landı  (Leinonen ve ark.  2002,  

Leinonen ve ark. 2003). Böylece bu araştırmada kullanılan KPHBS'nı 

oluşturan araştırmacıların önerileri doğrultusunda, hasta ve hemşireleri 

içeren 2 alt  boyutlu skala haline dönüştürüldü.  

Verilerin toplanmasında Finlandiya (Turku)'da Turku Üniversitesi'nde 

Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi (2002) tarafından geliştirilen 

KPHBS kullanıldı.  

Verilerin toplama aşamasının ilk uygulaması, araştırma kapsamına 

alınan hastalardan, ameliyattan 24 saat sonra stresin hafıf lediği ya da 

o r tadan ka lk t ığ ı ,  ağr ın ın  ve anes tet ik  gaz l a r ın  e tk i s in in  aza ld ığ ın ı  

belirten literatür bilgisi (Kumral 1975) dikkate alınarak, postoperatif 1. 

günde toplandı. Veri toplama formları, hemşireler ve hastalar tarafından 

d o l du ru l du  an cak  a r a ş t ı rmac ı ,  h emş i r e  ve  h a s t a l a r ı n  f o rml a rd ak i  

soruları yanıtlarken herhangi bir sorunla karşılaşmaması için yanıtlama 

s ü r e s i n c e  h e m ş i r e  v e  h a s t a l a r ı n  y a n ı n d a  b u l u n a r a k  v e  g e r e k l i  

açıklamaları yaptı. Veri toplama araçlarının doldurulması 20 -25 dakika 

zaman aldı.  

Li te ra tü r  b i lg i le r i  doğru l tusunda ;  i lk  u ygu lamadan  dör t  ha f t a  

sonra test-tekrar test uygulaması yapılmıştır (Karasar 1995, Aksayan ve 

Gözüm 2002, Sümbüloğlu ve ark. 2002, Gözüm ve ark. 2003).  

Verilerin analizi The Package For Social Sciences (SPSS) 11.0 paket 

programı kullanılarak değerlendirildi. Hemşire ve hasta tanıtım formlarmın 

değerlendirilmesinde, hemşire ve hastaların sosyodemografık özellikleri  

için sayı ve yüzde dağılımları hesaplandı.  

S k a l an ı n  ge çe r l i k  ç a l ı ş m as ı n a  yö n e l i k  o l a r a k ,  ya p ı - k a vr a m  

geçerliği için "Temel Bileşenler Analizi (Principal Component Analysis)", 

y a p ı  g e ç e r l i ğ i n e  yö n e l i k  a l t - ü s t  %  2 7 ' l i k  g r u p  o r t a l a m a l a r ı n ı n  

karşılaştırılması için "Bağımsız Gruplar için t -test" analizleri kullanıldı.  

Skalanın güvenirlik çalışmasına yönelik olarak, skalanın standart 

hatasını belirlemek için "Standart Hat a",  madde analizi  için "Madde -

Toplam Korelasyon Katsayısı", yarı test güvenirlik yöntemi için "Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı", iç tutarlılığı saptamak için 

"Cronbach Alpha Katsayısı",  zamana karşı  değişmezliğin i tes t  etmek 

amacı  i le  tes t - tekrar  tes t  yöntemi iç in  "Pearson Momentler  Çarpımı 

Korelasyon Katsayısı" hesaplandı (Karasar 1995, Aksayan ve ark. 2002, 

Aksayan  ve  Gözüm 2002 ,  Sümbüloğlu  ve a rk .  2002 ,  Gözüm ve  a rk.  

2003). 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Tablo 1: Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

TANITICI ÖZELLIKLER 1 Sayı 1 % 

Çalıştığı Kurum 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  71 44.7 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  38 23.9 

Sağlık Bakanlığı Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi  16 10.1 

Sağlık Bakanlığı Türkan Özilhan Bornova Acil 

Yardım ve Travmatoloji Hastanesi  10 6.3 

İzmir Büyükşehir Belediye Başkanlığı  Eşrefpaşa Hastanesi  10 6.3 

Sağlık Bakanlığı İzmir Yenişehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi  7 4.4 

Sağlık Bakanlığı Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi  5 3.1 

Sağlık Bakanlığı İzmir Nevvar Salih İşgören Alsancak Devlet Hastanesi  2 1.2 

Çalıştığı Klinik 
Merkezi Ameliyathane 86 54.0 

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı  14 8.8 

Genel Cerrahi Anabilim Dalı  13 8.2 

Nöroşirürji Anabilim Dalı  10 6.3 

Kadın Hastalıkları  ve Doğum Anabilim Dalı  9 5.7 

Kulak, Burun, Boğaz Hastalıkları  Anabilim Dalı  7 4.4 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı  6 3.8 

Üroloji Anabilim Dalı  6 3.8 

Göz Hastalıkları  Anabilim Dalı  5 3.1 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı  3 1.9 

Yaş Grupları 
23-27 yaş  29 18.2 

28-32 yaş  47 29.6 

33-37 yaş  30 18.9 

38 yaş  ve üstü  53 33.3 

Cinsiyet   
Kadın 157 98.8 

Erkek 2 1.2 

Eğitim Durumu   
Yüksekokul  78 49.1 

Sağlık Meslek Lisesi  29 18.2 

Ön Lisans  26 16.4 

Açık Öğretim 24 15.1 

Yüksek Lisans 2 1.2 

Medeni Durum   
Evli 101 63.5 

Bekar 51 32.1 

B oşanmış /Du l  7 4.4 

Meslekte Çalışma Yılı    
1-5 yıl 28 17.6 

6-10 yıl  35 22.0 

11-15 yıl 37 23.3 

16 yıl ve üzeri 59 37.1 

Ameliyathanede Çalışma Yılı    
1 yıldan az 11 6.9 

1-5 yıl 55 34.6 

6-10 yıl 45 28.3 

11-15 yıl 21 13.2 

16 yıl ve üzeri 27 17.0 

TOPLAM 159 100.0 
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Tab l o  l 'd e  a r a ş t ı r ma  k ap s amı n a  a l ı n an  h emş i r e l e r i n  t an ı t ı c ı  

özelliklerine göre dağılımı verildi.  

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre 

dağılımı incelendiğinde; hemşirelerin % 44.7'sinin Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi  Hastanesi,  % 23.9 'unun Dokuz Eylül Tıp  Fakültesi  Hastanesi,  

% 10.1'inin Sağlık Bakanlığı Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, % 

6 .3 'ünün Sağl ık Bakanl ığı  Türkan Özi lhan Bornova Aci l  Yardı m ve 

Tr a v m a t o l o j i  H as t a n es i ,  %  6 . 3 ' ü n ü n  İ z m i r  B ü yü k ş e h i r  B e l ed i ye  

Başkanl ığı  Eşrefpaşa Hastanesi ,  % 4 .4 'ünün Sağl ık Bakanl ığı  İzmir  

Yenişehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  % 3.1 'inin Sağlık Bakanlığı 

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi ve % 1.2 'sinin Sağ lık Bakanlığı 

İzmir Nevvar Salih İşgören Alsancak Devlet Hastanesi 'nde çalıştıkları 

saptandı (Tablo 1). 

Araş t ı rm a  k ap s amı n a  a l ı n an  h emş i r e l e r i n ;  %  5 4 . 0 '1  me r kez i  

ameliyathanede,  % 8.8 'i  Kalp Damar Cerrahisi ,  % 8.2 'si  Genel Cerrahi,  

% 6.3 'ü  Nöroş irü rj i ,  % 5 .7 's i  Kadın  Hasta l ıkla rı  ve Doğum, % 4 .4 'ü  

Kulak, Burun Boğaz Hastalıkları, % 3.8 'i Üroloji, % 3.8 'i Ortopedi ve 

T r a v m a t o l o j i ,  %  3 . 1 ' i  G ö z  H a s t a l ı k l a r ı  v e  %  1 . 9 ' u  P l a s t i k  v e  

Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dallarında çalışmaktadır (Tablo 1).  

Araşt ı rma kapsa mına al ınan  hemşireler in ;  % 18.2 's in in  23 -27 ,  

%29.6 's ın ın  28 -32 ,  %18 .9 'unun  33 -37  yaş  g rubunda ,  %33 .3 'ünün  38 

yaş ve üzerinde yer aldığı, % 98.8'inin kadın, %1.2'sinin erkek olduğu, 

%49.1 'inin Yüksekokul, % 18.2 'sinin Sağlık Meslek Lisesi, %16.4 'ünün 

Ön Lisans mezunu, %15.1'inin Açık Öğretim, 1.2'sinin Yüksek Lisans, 

%63.5 'inin evli ,  %32.1 'inin bekar,  %4.4 'ünün boşanmış/dul oldukları  

görülmektedir (Tablo 1).  

Tablo  l 'de araşt ırma kapsamına alınan hemşirelerin ; % 17.6 'sının 

1-5, % 22.0'ının 6-10, % 23.3'ünün 11-15 yıl, % 37.1'inin 16 yıl ve üzeri 

mes l ekt e  ça l ı ş makt a ,  % 6 .9 'unun  1  yı ldan  az ,  % 34 .6 's ın ın  1 -5 ,  % 

28.3 'ünün  6 -10 ,  % 13.2 ' s in in  11 -15 yı l ,  % 17.0 ' ın ın  16  yı l  ve üzeri  

ameliyathanede çalıştıkları  görülmektedir.  

T a b l o  2 ' d e  a r a ş t ı r m a  k a p s a m ı n a  a l ı n a n  h a s t a l a r ı n  t a n ı t ı c ı  

özelliklerine göre dağılımı verildi.  

Tablo 2: Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı  

TANITICI ÖZELLIKLER I Sayı I % 

Yattığı Hastane  
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  60 17.3 

Sağlık Bakanlığı Atatürk Eğitim ve Araştırma H astanesi  51 14.7 

Sağlık Bakanlığı İzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi  51 14.7 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  49 14.2 

SağlıBakanlığı Izmir Yenişehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi  38 11.0 

Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi 

Eğit im ve Araştı rma Hastanesi  
22 6.4 
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Sağlık Bakanlığı İzmir Nevvar Salih İşgören Alsancak Devlet Hastanesi  20 5.8 

Sağlık Bakanlığı Karşıyaka Devlet Hastanesi  20 5.8 

Sağlık Bakanlığı Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi  17 4.9 

Sağlık Bakanlığı Türkan Özilhan Bornova Acil Yardım ve Travmatoloji 

Hastanesi  
11 3.2 

İzmir Büyükşehir Belediye Başkanlığı  Eşrefpaşa Hastanesi  7 2.0 

Yattığı Klinik  

Genel Cerrahi Anabilim Dalı  49 14.1 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı  45 13.0 

Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı  36 10.4 

Nöroşirürji Anabilim Dalı  35 10.1 

Kadın Hastalıkları  ve Doğum Anabilim Dalı  33 9.5 

Oroloji Anabilim Dalı  31 9.0 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalı  30 8.7 

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı  30 8.7 

Göz Hastalıkları  Anabilim Dalı  29 8.4 

Kulak, Burun, Boğaz Hastalıkları  Anabilim Dalı  28 8.1 

Sosyal  Güvence  

SSK 147 42.4 

Emekli Sandığı  128 37.0 

Bağkur 38 11.0 

Yesil Kart 21 6.1 

Sosyal Güvencesi  Olmayan  10 2.9 

Özel sigorta  2 0.6 

Cinsiyet 

Kadın 173 50.0 

Erkek 173 50.0 

Yaş Grupları   
18-28 yaş  70 20.2 

29-39 yaş  68 19.7 

40-50 yaş  70 20.2 

51-61 yaş  68 19.7 

62-72 yaş  70 20.2 

Eğitim Durumu  

Okuryazar  186 53.8 

Ilkokul 91 26.3 

Ortaokul 9 2.6 

Lise 15 4.3 

Meslek Lisesi 27 7.8 

Yüksekokul  18 5.2 

Çalışma Durumu  

Çalışıyorum 128 37.0 

Ev Hanımı  102 29.5 

Emekliyim 80 23.1 

Çalışmıyorum  24 6.9 

Öğrenciyim  12 3.5 

Medeni  Durum 

Evli 258 74.6 

Bekar 52 15.0 

B oşanmış /Du l  36 10.4 

TOPLAM 346 100.0  

A r a ş t ı r m a  k a p s a m ı n a  a l ı n a n  h a s t a l a r ı n ;  %  1 7 . 3 ' ü n ü n  E g e  

Ünive rs i t es i  Tıp  Fakü l t e s i  Has ta nes i ,  % 14 .7 's in i n  Sağl ı k  Bakan l ı ğ ı  
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Atatürk Eğitim ve Araştı rma Hastanesi,  % 14.7 'sinin Sağlık Bakanlığı 

İzmir Eğitim ve Araştırma, % 14.2 'sinin Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi, % 11.0'ının Sağlık Bakanlığı İzmir Yenişehir Eğitim 

v e  A r a ş t ı r m a ,  %  6 . 4 ' ü n ü n  D r .  S u a t  S e r en  G ö ğü s  H a s t a l ı k l a r ı  v e  

Cerrahisi Eğitim ve Araştırma, % 5.8'inin Sağlık Bakanlığı İzmir Nevvar 

Salih İşgören Alsancak Devlet, % 5.8 'inin Sağlık Bakanlığı Karşıyaka 

Devlet,  % 4.9 'unun Sağlık Bakanlığı Buca Seyfi Demirsoy Devl et,  % 

3.2 's in in  Sağl ık Bakanl ığı  Türkan Özi lhan Bornova Aci l  Yardım ve 

Travmatoloji, % 2.0'ının İzmir Büyükşehir Belediye Başkanlığı Eşrefpaşa 

Hastanes i 'nde;  % 14.1 ' in in  Genel  Cerrah i ,  % 13 .0 'ın ın  Or topedi  ve 

Travmatoloji, % 10.4'ünün Göğüs Cerrahisi, % 10 .1'inin Nöroşirürji, % 

9.5 'inin Kadın Hastalıkları  ve Doğum, % 9.0 'ının  Üroloj i ,  % 8.7 'sinin 

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi, % 8.7'sinin Kalp Damar Cerrahisi, % 

8 . 4 ' ü n ü n  G ö z  H a s t a l ı k l a r ı  v e  %  8 . 1 ' i n i n  K u l a k ,  B u r u n ,  B o ğ a z  

Hastalıkları Anabilim Dalı'nda ya ttıkları saptandı (Tablo 2).  

Araştırma kapsamına alınan hastaların sosyal güvencelerine göre 

dağılımlarına bakıldığında % 42.4 'ünün Sosyal Sigortalar Kurumu, % 

37.0'ının Emekli Sandığı, % 11.0'ının Bağkur, % 6.1'inin Yeşil Kart, % 

0 .6 's ın ın  Öze l  Sigortas ı  o lduğu ve % 2 .9 'unun i se  sosya l  güvences i  

olmadığı saptandı (Tablo 2).  

Araş t ı rma kapsamına  a l ınan  has ta la r ın ;  % 50 .0 ' ın ın  kad ın ,  %  

50.0 'ının erkek, % 20.2 'sinin 18 -28,  % % 19.7 'sinin 29 -39, % 20.2 'sinin 

40-50, % 19.7'sinin 51-61, % 20.2'sinin 67-72 yaş gruplarında, % 53.8'inin 

okuryazar ,  % 26.3 'ünün ilkokul ,  % 2 .6 'sın ın  ortaokul,  % 4.3 'ünün l ise,  

% 7.8'inin meslek lisesi,  % 5.2'sinin yüksekokul mezunu oldukları, % 

37.0'ının çalıştıklan, % 29.5'inin ev hanımı, % 23.1'inin emekli, % 6.9'unun 

çalışmadığı, % 3.5'inin öğrenci ve % 74.6'sının evli, % 15.0'ının bekar ve 

% 10.4 'ünün boşanmış/dul oldukları  saptandı (Tablo 2).  

Kaliteli Perioperatif Hemşirelik Bakım Skalası (KPHBS)'nın Dil 

Eşdeğerliliğinin Sağlanmasına Yönelik Çalışmalar:  

KPHBS'nı Türk hemşire ve hastalarına uyarlanması yönelik olarak 

geçerl ik ve güvenirl iğin i bel ir lemek için i lk aşamada d il  geçerliğine 

yönelik çalışmalar yürütüldü. Skala, önce araştırmacı tarafından, daha 

sonrada ,  ingi l i zce 'yi  i yi  b i l en ,  ana d i l i  Türkçe  o lan  üç Hemşi re l ik 

Öğret im Üyesi ,  b i r  Hemşirel ik Öğret im Elemanı  ve b ir  İngi l izce d il  

o ku t man ı  o l mak  ü ze re  t op l am b eş  u zman  t a ra f ı nd an  İn g i l i z ce 'den  

Türkçe 'ye çevrildi.  Skalanın Türkçe çevirilerinden en uygun ifadeler 

seçilerek oluşturulan son hali ana dili Türkçe olan ve bu konu hakkınd a 

ayrıntılı bilgi verilen ancak skalanın İngilizce formunu görmeyen bir kişi 

tarafından yeniden İngilizce 'ye çevrild i.  İngil izce 'ye çevirin in skala 

ifadeleri ile karşılaştırılması yapılmış ve gerekli düzeltmeler yapıldıktan 

sonra Türkçeleştirilen form içerik geçerliliği açısından 10 kişilik uzman 

g ö r ü ş ü n e  s u n u l d u .  A l ı n a n  ö n e r i l e r  s o n u c u n d a  d a h a  an l a ş ı l ı r  h a l e  
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getirilen ifadelerle skalaya son şekli verildi. Son şekli verilen skala daha 

sonra ön uygulama için kullanı ldı  (Karasar 1995, Aksayan ve Gözüm 

2002, Aksayan ve ark. 2002, Gözüm ve ark. 2003).  

Ölçeklerin tek taraflı çevirisi ölçek çevirilerinde en sık kullanılan 

yoldur ancak yapılan çalışmalarda tek taraflı çeviri yapılarak kullanılan 

ölçeklerin geçerlik ve güvenirliğinin düşük olduğu gösterilmiştir. G eri 

çeviri yöntemi ekonomik olmayan ve daha fazla zaman gerektiren bir yol 

o lmasına rağmen kültürlerarası ölçek uyarlamasında en çok önerilen 

yollardan birisidir. Geri çeviri tekniği (yöntemi) önerilen bir yol olmakla 

birlikte bazen çevirmenler benzer sonu çlara ulaşsalar ve görüş ayrılığı 

o luşmayan  b i r  fo rm elde  e tmiş  o lsa la r  b i l e  kü l tü re  uygun  çevi r ide 

yeters izlikler o lmakta ve kul lanımında güçlükler  yaşanmaktadır.  Bu 

nedenle ön uygulamanın yapılması önerilmektedir (Öner 1994, Savaşır 

1994, Şahin 1994,  Karasar  1995,  Öner 1997, Aksayan ve ark.  2002, 

Gözüm ve ark. 2003).  

Bu araş t ı rmada da ska lanın  çevir i ,  ge ri  çevir i  ve ön  uygu lama 

süreçleri gerçekleştiri lmiştir.  Dil geçerliği için 10 uzman tarafından, 

Tükçe 'ye çevrilen skalada uygun ifadeler seçi ld ikten sonr a skalanın 

yeniden İngilizce 'ye çevirisi  her iki dil i  bilen anadili  Türkçe olan bir 

uzman tarafından yapılarak dil geçerliği ölçütü sağlanmaya çalışılmıştır. 

Bu süreçte orij inal skaladaki kelimelerin Türkçe karşıl ığını bulmakta 

güçlüklerle karşılaşılmıştır . Ancak bu sorun çevirmenlerle bu bilgilerin 

tartışılması sonucu dilimize uygun ifadelerin bulunmasıyla giderilmiştir. 

Orij inal skalanın dili  i le çevrilen dilin arasında uyarlama sürecinde bu 

tü r  güçlükle r in  yaşanmas ı  doğa l  karş ı l anmaktad ır .  Bu  f a rk l ı l ık la r ın  

dilin doğasından kaynaklandığı belirtilmektedir (Öner 1997)  

Dil geçerliliği için önerilen bir diğer yöntem de hedef gruba formun 

her iki dildeki şeklinin uygulanması ve sonuçların karşılaştırılmasıdır 

(Savaş ı r  1994) .  Ancak her  ik i  d i l i  de iyi  b i l en  hed ef  gruba  u laşma 

güç lüğü  yaşanmas ı  ve  u laş ı l ab i lecek bu  grubun öze l ik le r in in  hedef  

grubun özeliklerinden farklı  olma olasıl ığı nedeniyle bu araştırmada 

uygulanamamışt ı r.  

Kaliteli  Perioperatif  Hemşirelik Bakım Skalası (KPHBS) İçin 

Uzman Görüşlerinin Alınması : 

Skalayı oluşturan Türkçe form, içerik geçerliği açısından skalayı  

daha önce görmeyen konu i le  i lgi l i  üç hemşire  Öğret im Üyesi ,  dö rt  

ameliyathane bölümünde çalışan uzman hemşire ve üç Cerrahi alanında 

u z man  h e k i m o l ma k  ü z e r e  t o p l a m  o n  u z man ı n  gö rü ş ü  a l ı n m ı ş t ı r .  

Uzmanlar  skala  maddelerin i  ayırdedici l ik,  amaca uygunluk,  kül türe 

uygunluk açısından incelemişlerdir. Uzman görüşünde, Waltz ve Bausell 

(1981) tarafından geliştirilen Content Validity Index (CVI) kullanılmıştır. 

Bu indekse göre uzmanlar her bir madd eyi "1" ile "4" arasında değişen 

puanlarla (1=Uygun değil, 2=Maddenin uygun şekle getirilmesi, 3=Uygun,  
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an c a k  u f a k  d e ğ i ş i k l i k  g e r e k i yo r ,  4 = Ç o k  u yg u n )  d e ğe r l en d i r e r e k  

görüşlerini bildirmişlerdir (Aksayan ve ark. 2002).  

Uzmanl a r ı n  ön e r i l e r i  do ğru l tusu nda  m add el e r  t ek ra r  gö zden  

geçi r i le rek skaladaki  madde sayıs ı  34 'den  32 'ye  düşürülmüştü r .  11 .  

madde (Ameliyathanede bana yapılanlarla ilgili sürekli bilgi aldım -Hiçbir 

t ıbbi i fade kul lanı lmadan) i le  13 .  madde (Ameliyathanede,  tedavimle 

i lgil i olarak derinlemesine ve açık bilgi aldım) ve 29. madde (Ayılma 

odası/yoğun bakım, ameliyat tan sonra kendine gelmek için  sakin  bir 

ortamdı) i le 30. madde (Ayılma odası/yoğun bakım ve ameliyathanede 

a t m o s f e r  s a k i n  v e  r a h a t t ı )  a y n ı  a n l a m a  g e l d i ğ i  i ç i n  1 3 . m a d d e  

(Ameliyathanede,  tedavimle ilgi l i  o larak derinlemesine ve açık bi lgi 

a ld ım) ve 30 .  madde (Ayılma odası /yoğun bakım ve ameliyathanede 

atmosfer  sakin  ve  rahat t ı )  ç ıkar ı l arak skaladaki  madde sayıs ı  32 'ye  

düşürülmüştü r .  

Uzman görüşüne göre kalan  32  maddenin  kabul  edi lebi l i r  p uan 

ortalaması 2'nin altında olmadığı için herhangi bir madde çıkarılmamıştır. 

A n c a k  g e r i d e  k a l a n  m a d d e l e r  ü z e r i n d e  ö n e r i l e r  d o ğ r u l t u s u n d a  

değişiklikler yapılmıştır. Uzmanların maddelerle ilgili önerileri açık uçlu 

geri bildirimler şeklinde alınmıştır.  

Ön Deneme Uygulaması:  

Uzman görüşünden sonra 32 madde olarak son hali  verilen skala, 

araştırma kapsamına alınacak hemşire ve hastalarla benzer özelliklere  

sahip 10'ar kişil ik hemşire ve hasta gruplarına ön uygulama şeklinde 

uygulanmıştır. Ön uygulamada, skalada yer alan her madde hemşire ve 

has talar tarafından okunduktan sonra bu maddelere  i l işkin düşünceleri  

ve maddelerin anlaşıl ıp anlaşılmadığı sorulmuş; hemşire ve hastaların 

verdikleri  yanıtlar değerlendirilmiştir. Ön uygulama kapsamına giren 

hemşire ve has taların skaladaki 32 maddeyi anlama ile ilgili  olarak bir 

sorun yaşamad ıkla rı  sap tanmışt ı r .  Ön u ygulama yap ı lan  hemşire  ve 

hastaların verileri  araştırma kapsamına alınmamıştı r.  

Kaliteli  Perioperatif  Hemşirelik Bakım Skalası (KPHBS)'mn 

Güvenirlik Analizleri:  

Güvenirlik her ölçme aracının taşıması gereken temel özelliktir ve 

b i r  ö l ç m e  a r a c ı n ı n  h a t a l a r d a n  a r ı n ı k  o l a r a k  ö l ç m e  y a p a b i l m e  

yeteneğidir. Aracın verileri doğru toplandığını ve yinelenebilir olduğunu 

bu özelliği belirler (Aksayan ve Gözüm 2002, Erkuş 2003 ). 

Hemşirelerin ve hastalar ın KPHBS'nın güvenirliğini saptamaya 

yönelik skalanın iç tutarlılık ve zamana göre değişmezlik tekniklerinden 

yaralanılmıştır.  

" İç  t u t a r l ı k l ı k "  s ı k  b a ş vu ru l an  b i r  gü ven i r l i k  ö l çü t ü d ü r .  İ ç  

tutarlıl ığın dayandığı temel görüş,  her ölçme aracının belli bir amacı 

gerçekleş t i rmek (b i r  bütün o luş turmak) üzere,  b i rb i r inden deneysel  

o la rak bağımsız ün i te le rden o luş tuğu ve  bunla r ın  b i r  bü tün iç inde,  



bilinen ve birbir ine eşit  ağır lıklara  sahip olduğu varsayımıdır  (Taşkın  

2002, Gözüm ve ark. 2003). Bu teknikle oluşturulmuş bir testin maddeleri 

çoğunlukla aynı yönde bir ayrım yapmış ise o testin yüksek iç tutarlılığa 

sahip olduğu anlaşılır (Öner 1997).  

Ölçeğin güvenirlik düzeyini saptarken "madde çözümle mesi"nde 

madde puanlarının sürekl i  olduğu durumlarda (Likert  t ip i )  Cronbach 

Alpha Katsayısı  hesaplanması önerilmektedir (Tezbaşaran 1997, Erkuş 

1999, Özgüven 2000, Gözüm ve ark.  2003).  Güvenir lik ö lçütü  olarak 

kabul edilecek korelasyon katsayıs ının düzeyi  ö lçeğin hangi amaçla 

kullanılacağına bağlıdır.  Fizyoloj ik ölçümlerde 0.90 ve üzeri ,  tutum 

ölçeklerinde 0.70 olarak kabul edilebilir düzeydedir (Aksayan ve Gözüm 

2002). Ayrıca yeni geliştirilen bir ölçek için 0.70'in üzeri kabul edilebilir 

bir değer iken daha önce geliştirilmiş bir ölçek için 0.80'in üzeri kabul 

edilebilir değer olmaktadır (Aksayan ve ark. 2002).  

Yapılan analizler sonucunda, hemşireler için KPHBS'n ın iç tutarlılık 

güvenirlik katsayısını gösteren Cronbach Alpha katsayısı  0.9421 olup 

yüksek düzeyde bulunmuş olup ve maddeler birbirleriyle yüksek ilişki 

gö s t e rmek ted i r .  Has t a l a r  i ç in  KP HB S 'n ın  i ç  tu ta r l ı l ı k  gü ven i r l i k  

katsayısını gösteren Cronbach Alpha katsayısı ise 0.9282 olarak yüksek 

düzeyde bulunmuş ve maddeler birbirleriyle yüksek ilişki göstermektedir. 

Ölçeklerin sahip olması gereken Cronbach Alpha katsayısının en az 0.70 

o lmas ı  gerekt iğ i  bel i r t i lmekted i r  (Özgüven  2000) .  Ska lan ın  Alpha 

katsayısı bu  ölçek için kabul edilebilecek yüksek değerlerde bulunmuştur.  
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B u  s o n u ç l a r  h e r  i k i  s k a l a n ı n  d a  k e n d i  i ç i n d e  t u t a r l ı  o l d u ğ u n u  

göstermektedi r .  Skala la rda bulunan maddele r  b i rb ir ler i yle  tu tar l ı  ve  

aynı özelliğin öğelerini yoklayan maddelerden oluşmaktadır. Başka bir 

deyişle, skalaların homojenliği yeterli düzeydedir.  

"Madde Analizi" istenen özelliklere sahip maddelerden oluşan test 

ve ya  ö l çek  ge l i ş t i rmek  ve  ö rn ek l em gru bunun  madd e  ya  d a  ö l çek  

düzeyinde yapısı hakkında bilgi edinmek için yapılır (Erkuş 2003). Ölçek 

içindeki maddelerin belirli bir niteliği ölçüp, ölçmediğini ayırt etmede bu 

yöntemden yararlanılabilir. Ölçek içindeki her maddenin toplam puanla 

olan korelasyonu bulunarak incelenir.  "Madde analizi" ile madde toplam 

tes t  korelasyonları  düşük o lan test  maddelerin in yeterince güvenil ir 

olmadığına karar verilebilir. Madde toplam korelasyon katsayısının hangi 

ö lçütün al t ına düşünce güvenir l iğin in  yeters iz  sayı lacağı  konusunda 

bel i r l i  b i r  s t andart  o lmakla b ir l ikte ,  Karasar 'a  göre (1995) 0 .50 'den  

küçük ka t sayıs ı  o lan  maddele r in  güveni r l iğ inden  kuşku  du yu lmas ı  

gerekirken, Öner'e (1987) göre, bu katsayı 0.30'un üzerinde olmalıdır 

(Karasar  1995 ,  Öner 1997).  Araş t ı rmacı  madde toplam korelasyon 

katsayısı sınırına karar verirken; araştırmanın amacı ve yapılan ölçmenin 

niteliğine göre de karar verebileceği belirt i lmektedir (Gözüm ve ark.  

2003). Hem hemşireler hem de hastalar için KPHBS'nın madde -toplam 

korelasyon katsayısı  için  0.30 düzeyi güvenirlik düzeyi olarak kabul 

edilmiştir.  

Hemşireler için KPHBS'na uygulanan "madde analizi" sonucunda; 

madde toplam korelasyon değerleri 0.7185-0.3000 arasında değişmektedir. 

Madde toplam korelasyon değerlendirmesi  yapılan  skalada en düşük 

madde-toplam korelasyonuna sahip madde 0.3000 ile madde 4 "Hastalara 

ameliyat  masasında rahat bir cerrahi  pozisyon veri ldi (Destekler 

hastalann vücudunun hiçbir bölgesine baskı yapmadı ve vücudunda 

herhangi bir uyuşukluk olmadı)"dür. Bu maddenin Cronbach Alpha 

katsayıs ı  0 .9425 'd i r .  Ska lada en  yüksek madde - top lam kore las yonu 

0.7185 ile madde 28 "Ameliyathane ortamı telaşsız ve huzurluydu"dir. 

Bu maddenin Cronbach Alpha katsayısı  0.9388'dir.  

Hastalar iç in KPHBS'na uygulanan "madde analizi"  sonucunda; 

madde toplam korelasyon değerleri 0.7914 -0.3000 arasında değişmektedir. 

Madde toplam korelasyon değerlendirmesi  yapılan  skalada en düşük 

madde-toplam korelasyonuna sahip madde 0.3000 ile madde 7 "Anestezinin 

(genel veya bölgesel anestezi) iyi yapıldığını düşünüyorum"dir.  Bu 

maddenin  Cronbach Alpha kat sayıs ı  0 .9287 'd ir .  Skalada en  yüksek 

madde-toplam korelasyonu 0 .7914 i le madde 23 "Ameliyathanedeki 

personel bana arkadaşça davrandı"dür. Bu maddenin Cronbach Alpha 

ka t s a yı s ı  0 . 9 2 32 'd i r .  Bu  an a l i z l e r  so n u cu nd a  h e r  i k i  s ka l an ı n  3 2  

maddeden o luş tuğu ve maddelerin  tümünün iyi  çal ışan  ve ö lçebi len 

m ad d e l e r  o l d u ğu  s ö yl en eb i l i r .  KP HB S 'n a  yap ı l a n  " m ad d e  an a l i z i "  



19 

s onu cund a  s ka l an ın  bü tün  madd el e r in i n  gü ven i l i r  o l du ğun a  ka ra r  

verilmiştir.  

KPHBS Likert tipi bir skala olduğu için Cronbach Alpha katsayısı 

h e s ap l an mı ş t ı r .  Hemş i r e l e r  i ç i n  o l an  s ka l an ı n  t ü mü n ü n  C ro nb ach  

Alpha katsayısı  0.94 ve hastalar için olan skalanın tümünün Cronbach 

Alpha katsayısı  0.92 olarak bulunmuştur.  Bu sonuçlara göre;  skalada 

bulunan maddeler birbirleriyle tutarlı ve aynı özelliği ölçen maddelerden 

o luşmaktadır .  Başka b ir deyiş le  homojenl iği  ye terl i  düzeydedir .  Bu 

araş t ı rmada her  b i r  maddenin  ai t  o lduğu al t  bo yut  toplam puanı  i le  

ko relas yonu ve her  b i r  ska la  al t  boyu t  toplam puanının  skala  toplam 

puanı ile korelasyonu incelenmiştir.  

Hemşireler için skalanın her bir maddesinin ait  olduğu alt  boyut  

toplam puanları ile korelasyonu incelendiğinde 0.3000 ile 4. maddenin 

"Hastalara ameliyat masasuıda rahat bir cerrahi pozisyon verildi (Destekler 

hastalann vücudunun hiçbir bölgesine baskı y apmadı ve vücudunda 

herhangi bir uyuşukluk olmadı)"  kabul edilebil i r s ın ır lar ın üzerinde 

an cak  d i ğe r  mad d e l e r l e  ka r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a  en  d ü şü k  ko re l a s yo n  

k a t s a y ı s ı n a  s a h i p  o l d u ğ u  b u l u n m u ş t u r .  B u  m a d d e  e n  y ü k s e k  

ortalamaya sahip olan "Fiziksel Bakım" faktörünün altında yer alan bir 

maddedir.  Bu faktörün altında toplam on madde yer  almaktadır.  

Hastalar  i ç in  skalanın  her  b i r  maddesin in  a i t  o lduğu al t  boyu t  

toplam puanları ile korelasyonu incelendiğinde 0.3000 ile 7.  maddenin 

"Hastalara anestezinin (genel veya bölgesel anestezi) iyi yapıldığını 

d ü ş ü n ü y o r u m "  k a b u l  e d i l e b i l i r  s ı n ı r l a r ı n  ü z e r i n d e  a n c a k  d i ğ e r  

maddelerle karşı laştırı ldığında en düşük korelasyon katsayısına sahip 

o l d u ğu  bu l u n muş t u r .  Bu  mad d e  en  yü ks ek  o r t a l ama ya  s ah i p  o l an  

"Fiziksel Bakım" faktörünün altında yer alan bir maddedir. Bu faktörün 

altında toplam on madde yer almaktadır.  

Hemşireler için olan skalanın her b ir a lt  boyut puanının,  toplam 

puan korelasyonuna bakıldığında "Destek" alt  boyutunun korelasyon 

ka tsayıs ımn 0 .70  i l e  en  düşük kore las yon ka tsayıs ına sahip  o lduğu 

bulunmuştur. 

Has ta l a r  i ç in  o lan  ska lan ın  her  b i r  a l t  bo yu t  pu an ın ın ,  top lam 

puan korelasyonuna bakıldığında ise, "Hemşirelik Süreci" alt boyutunun 

korelasyon katsayısının 0.63 ile en düşük korelasyon katsayısına sahip 

o lduğu bulunmuştur.  

"İç  Tu ta rl ı l ık Güvenir l ik Katsayıs ı "  hesaplama yöntemlerinden 

birisi de "yarı test güvenirliği"nin hesaplanmasıdır. "Yarı test güvenirlik" 

yönteminde, ölçek ya da test maddeleri iki eşit parçaya bölünerek ölçüm 

sonuçları  aras ında korelasyon hesaplanır  (Aksayan ve Gözüm 2002).  

Test iki yarıya bölme işleminde; testin her iki yarısının paralel olduğu 

varsayımı  ya ta r ;  yan i  her  ik i  yar ın ın  o r ta lama ve  varyans la r ın ın  eş i t  
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olduğu kabul edilir. Bu nedenle iki yarı arasındaki korelasyon değeri, iki 

yarım için eşdeğerlik katsayısını veri r (Erkuş 2003).  Testin bütününe 

ilişkin güvenirlik katsayısını elde etmek için Sperman -Brown tarafından 

geliştirilen bir eşitlikten yararlanılmaktadır (Gözüm ve ark. 2003). "Yarı 

test güvenirlik" yöntemi hesaplamaları toplam ölçeğin değeri altında bir 

kestirim yapma eğilimindedir.  Bunun nedeni de; kısa ölçeklere kıyasla 

uzun ölçeklerde güvenirliğin daha yüksek olmasıdır (Aksayan ve Gözüm 

2002). 

Hemşireler için olan KPHBS'nın son haliyle yarı  test  güvenirlik 

sonuç la r ına  gö re ,  ska lan ın  ik i  ya r ı s ı  a r as ındak i  ko re las yon  değe r i  

0.7080,  bir inci  yarının  (16  madde) Cronbach Alpha katsayıs ı  0.8939, 

ikinci yarının (16 madde) Cronbach Alpha katsayısı  0.9198, skalanın 

Sperman-Brown katsayıs ı  0 .8291 ve Guttman Spl i t -Half  Güvenir l ik 

katsayısı  0.8284 olarak yüksek düzeyde bulunmuştur.  

Hastalar  i ç in  o lan  KPHBS'nın  son ha l i yle  yarı  tes t  güveni r l ik  

sonuç la r ına  gö re ,  ska lan ın  ik i  ya r ı s ı  a r as ındak i  ko re las yon  değe r i  

0.8016,  bir inci  yarının  (16  madde) Cronbach Alpha katsayıs ı  0.8227, 

ikinci yarının (16 madde) Cronbach Alpha katsayısı  0.9095, skal anın 

Sperman-Brown katsayıs ı  0 .8899 ve Guttman Spl i t -Half  Güvenir l ik 

katsayısı  0.8803 olarak yüksek düzeyde bulunmuştur.  Bu sonuçlar,  her 

i k i  s k a l a n ı n  i ç  t u t a r l ı l ı ğ a  s a h i p ,  gü v e n i l i r  b i r e r  s k a l a  o l d u ğ u n u  

göstermektedir.  

Yapılan ölçmede kullanılabilecek güvenirlik ölçütlerinden biri de 

"zamana göre değişmezlik" t i r.  Pratikte çok uygulanan "zamana göre 

değişmezlik" daha çok "test -tekrar test  (test -retest )" tekniğidir.  "Test -

tekrar  tes t"  güvenir l iği  b i r  ö lçme aracın ın  uygu lamadan uygulamaya 

tu ta r l ı  sonuç la r  ve reb i lme,  zamana  göre  değişmezl ik  göste rebi lme 

gücüdür (Karasar 1995, Tezbaşaran 1997).  

İki uygulama arasındaki ilişki için hesaplanan Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon katsayısı, örneklemin büyüklüğünden etkilendiğinden 

dolayı küçük gruplarda kararlı lık gösterebilmesi için, grubun en az 30 

kişiden oluşması gerektiği belirtilmektedir (Akgül 1997). Bu bilgilere 

dayanarak "KPHBS'nın güvenirlik sınanması "test -tekrar test güvenirlik" 

ö lçütü  iç in  çal ışmaya kat ı l an ,  amel i ya t  so nras ı  kont ro le  geld iğinde 

u laş ı labilen  30  has taya veri ler in  toplanması  b i t t ikten  sonra,  i lk tes t  

uygulanmasından 4 hafta sonra randevu alınarak tekrar uygulanmıştı r.  

Yapılan regresyon analizi sonucunda hemşireler için olan KPHBS 

toplam puanlarının test -tekrar test sonucu toplam puanlarının % 69'luk 

bölümünü tanımladığı  saptanmıştı r.  Korelasyon gücünün katsayıs ına 

bakıldığında da 0.70 -0.89 düzeyi yüksek il işkinin varlığınd an söz ettiği 

için, iki ölçüm arasında yüksek il işki gücünden söz etmek mümkündür 

(r=0.84, R
2
=0.69, p<0.01) (Akgül 1997). 
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Yapılan regresyon analizi  sonucunda hastalar için o lan KPHBS 

toplam puanlarının test - tekrar test sonucu toplam puanlarının % 92'lik 

bölümünü tanımladığı  saptanmıştı r.  Korelasyon gücünün katsayıs ına 

bakıldığında da 0.70 -0.89 düzeyi yüksek il işkinin varlığından söz ettiği 

için, iki ölçüm arasında yüksek il işki gücünde n söz etmek mümkündür 

(r=0.95, R
2
=0.92, p<0.00) (Akgül 1997). 

Bu ilişki doğrusal bir ilişkidir ve istatistiksel olarak % 99 güven 

seviyesinde önemlidir. Ölçekler için test-tekrar test yönteminde korelasyon 

katsayısı 0.70 olarak kabul edilir düzeydedir (Gözüm ve ark. 2003). Bu 

sonuca dayanarak,  ö lçek değiş ik zamanlarda yinelenmeli  ö lçümlerde 

benzer ölçüm değerlerini sağlama özelliğine sahiptir. Elde edilen bulgulara 

göre, hemşireler ve hastalar için ayrı ayrı  olan KPHBS'nın zamana göre 

kararlı lığını yüksek düzeyde sağladığını söylemek mümkündür.  

Sonuç olarak; hemşireler ve hastalar için ayrı ayrı olan KPHBS'nın 

oldukça yüksek güvenirlik ve geçerlik göstergelerine sahip bir ölçme aracı 

olduğu saptanmıştır. Perioperatif hemşirelik bakım kalitesini belirlemek 

için bu skalanın güvenli bir şekilde kullanılabileceği söylenebilir.  

SONUÇLAR 

 Hemşirelerin % 44.7'sinin Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'nde, 

% 54.0'ının merkezi ameliyathanede çalıştığı, % 33.3'ünün 38 yaş ve 

üzerinde,  % 98.8 ' in in  kadın ,  % 49.1 ' in in  yüksekokul  mezunu,  % 

63.5'inin evli, % 37.1'inin 16 yıl ve üzeri meslekte çalışmakta ve % 

34.6 'sının 1 -5 yıldır ameliyathanede çalışmakta olduğu saptanmıştır.  

 Hastaların % 17.3 'ünün Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 'nde, 

% 14.1 'inin  Genel  Cerrahi Anabi lim Dal ı 'nda yat t ığı,  % 42.4 'ünün 

Sosyal Sigortalar Kurumu, % 50.0'ının kadın, % 50.0'ının erkek, % 

20.2'sinin 18-28 yaş gruplarında, % 53.8'inin okuryazar, % 37.0' ının 

çalıştığı ve % 74.6'sının evli olduğu saptanmıştır.  

Kaliteli Perioperatif Hemşirelik Bakım Skalası (KPHBS)'nın 

Her İki Formunun Dil Eşdeğerliğinin Sağlanmasına Yönelik Yapılan 

İşlemler/Dil Uyarlaması:  

Türkçe leş t i r i l en  skalan ın  d i l  eşdeğerl iğ in i  sağlamak amacı  i le  

s k a l an ı n  ç e v i r i s i - t e k r a r  ç e v i r i s i  yap ı l m ı ş  a rd ı n d an  ö n  u yg u l a m a  

yap ı lmış t ı r .  E lde ed i len  b i lg i le re  gö re ska lada gerekl i  düzel tmeler  

yapılmıştır.  

Geçerlik Analizleri Sonuçları:  

Hemşi re le r  ve  has ta la r  iç in  ayr ı  ayr ı  o l an  KPHBS'n ın  kapsam 

geçerliğini sağlamak amacıyla 10 uzmandan görüş alınmıştır. Uzmanlar 

maddelerin uygunluğu konusunda görüş birliğine varmışlardır.  
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Her iki skalanın faktör yapısı incelendiğinde, orij inal formundaki 

faktör yapısındaki gibi yedi faktör içerdiği ve faktörlerin altında yer alan 

m ad d e l e r i n  o r i j i n a l  s k a l a  i l e  b en z e r  f a k t ö r l e r  a l t ı n d a  ye r  a l d ı ğ ı  

bulunmuştur. 

Her iki skalanın yapı geçerliğinin sınaması için skalanın alt -üst % 

27 ' l i k  g rup  o r ta l amal a r ı  ka rş ı l a ş t ı r ı l mış t ı r .  A l t -ü s t  % 27 ' l i k  g ru p  

ortalamalarının karşılaştır ı lması için yapılan "bağımsız gruplar için t -

tes t i"  anal iz inde iki  ortalamaları  aras ındaki  fark is ta t is t iksel  o larak 

anlamlı bulunmuştur.  

KPHBS 'nın geçerliğine ilişkin uygulanan, kapsam geçerliği, faktör 

analizi ve alt-üst % 27'lik grup ortalamaları karşılaştırılması analizleri 

sonucuna dayanarak her iki skala bu hali ile geçerli birer skala olduğu 

saptanmıştır.  

Güvenirlik Analizleri Sonuçları:  

 KP HB S 'n ın  i ç  tu ta r l ı l ık  ka t s ayı s ı  (C ronb ach  A l pha  ka t sayı s ı )  

hemşireler için 0.9421 ve hastalar için 0.9282 olarak bulunmuştur.  

Hemşireler için o lan skalanın madde toplam korelasyon değerleri  

0 .7185 -0.3000 ve  has ta la r  i ç in  o lan  ska lan ın  i se  0 .7914 -0 .3000 

arasında  değişmektedir.  

 Hemşi rele r  iç in  o lan  KPHBS'nın  ik i  yarıs ı  a ras ındaki  korelas yon 

d eğe r i  0 .70 80 'd i r .  B i r i nc i  ya r ı n ın  (16  madd e)  C ronb ach  A lpha  

katsayısı 0.8939, ikinci yarının (16 madde) Cronbach Alpha katsayısı 

0.9198, skalanın Sperman -Brown katsayısı 0.8291 ve Guttman Split -

Half  Güvenirlik katsayısı  0.8284 olarak bulunmuştur.  Hastalar için  

olan KPHBS'nın iki yarısı arasındaki korelasyon değeri 0.8016, birinci 

yarının (16 madde) Cronbach Alpha katsayısı  0.8227, ikinci yarının 

(16  madde) Cronbach Alpha katsayıs ı  0 .9095,  skalanın  Sperman -

Brown katsayısı  0.8899 ve Guttman Split -Half  Güvenirlik katsayısı  

0.8803 o larak bulunmuştur .  

 Yapılan "test-tekrar test güvenirliği" sonucunda hemşireler için olan 

skalada iki ölçüm arasında korelasyon katsayısı 0.84 ve hastalar için 

o lan skalada da korelasyon katsayıs ı  0 .95 o larak bulunmuştur .  Her 

iki skalanın "zamana göre değişmezliği"ni test edebilmek için "test -

tekra r  t es t  t ekniği"  ku l lanı lmış t ı r .  Her  iki  ska lada da  yap ı lan  iki  

ölçüm arasında doğrusal ve kuvvetli bir ilişki olduğu saptanmıştır.  

Hemşi rele r  iç in  o lan  skalada iki  değerlendi rme aras ında yapı lan  

korelasyon analizinde a = 0.01 düzeyinde anlamlı ilişki saptanmıştır 

(r=0.84, R
2
=0.69, p<0.01). KPHBS puan ortalamasının test -tekrar test 

s o n u c u  p u a n  o r t a l a m a s ı n ı n  %  6 9 ' l u k  b ö l ü m ü n ü  t a n ı m l a d ı ğ ı  

saptanmıştır.  Hastalar için olan skalada iki değerlendirme arasında 

yap ı lan  korelas yon anal izinde  a = 0.01 düzeyinde an laml ı  i l i şk i  

saptanmıştır (r=0.95, R
2

=0.92, p<0.00).  KPHBS puan ortalamasının  
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t e s t - t e k r a r  t e s t  s o n u cu  p u an  o r t a l a mas ı n ı n  %  9 2 ' l i k  b ö l ü mü n ü  

tanımladığı saptanmıştır.  

Sonuç olarak; hemşireler ve hastalar için ayrı ayrı olan KPHBS'nın 

o ldukça yüksek güvenir lik ve geçerlik göstergelerine sahip bir ölçme 

aracı olduğu sonucuna varılmıştır.  

ÖNERİLER 

B u  a r a ş t ı r m a d a ,  2 0 0 2  y ı l ı n d a  T u i j a  L e i n o n e n  t a r a f ı n d a n  

geliştirilen KPHBS'nın, istatistiksel olarak elde edilen verilere göre Türk 

toplumu için yüksek düzeyde geçerlik ve güvenirl iğe sahip bir ö lçüm 

aracı olduğu sonucuna varılmıştır ve ülkemiz de perioperatif hemşirelik 

bakım kalitesinin belirlenmesinde kullanılması önerilmektedir.  

K P H B S ' n ı n  h e m ş i r e l e r  v e  h a s t a l a r ı n  b a k ı m ı  a l g ı l a m a l a r ı n ı  

etkileyebilecek (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sosyo -ekonomik düzey vb.) 

değişkenlerle tekrar sınanmalıdır.  

K P H B S ' n ı  k u l l a n a r a k  h e m  h e m ş i r e l e r  h e m  d e  h a s t a l a r ı n  

perioperatif bakımı algılamaları belirlenerek karşılaştırılmalıdır.  
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