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OZET

Arastirma, hemsireler ve hastalar agisindan perioperatif bakim kalitesinin
algilanmasini saptamak i¢in Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi
tarafindan Finlandiya (Turku)'da Turku Universitesi'nde gegerlilik ve giivenirligi
yaptlmis (2002) olan "Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasinnin Tirk
hemsire ve hastalari ig¢in gecerlik ve gilivenirligini incelemek amaciyla
metodolojik olarak gerceklestirildi. Arastirma evrenini, Izmir ili icerisinde yer
alan toplam 11 hastanede ameliyat olan 346 hasta ile bu kliniklerde ¢alisan
159 ameliyathane hemsiresi olusturdu.

"Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1" 34 maddeden olusmaktadir.
Hemsire soru formundaki maddeler dogrudan karsilastirma yapilabilmesi igin
mimkiin olan ¢ok az degisiklik yapilarak hasta soru formu olusturuldu.
Olgegin, hem hemsireler hem de hastalara yonelik olan soru formunun dil
esdegerliginin/uyarlamasinin saglanmast i¢in Tiirkge'ye ¢evirisi, geri ¢evirisi ve
on uygulamas: yapildi. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda maddeler tekrar
gozden gegirilerek skaladaki madde sayisi 34'den 32'ye diisiiriildi. Skalanin
timiiniin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi hemgireler ig¢in 113.23 =+
2.13, hastalar i¢in 128.23 + 1.27 olarak saptandi. Skalanin zamana gore
degismezligini test etmek icin yapilan test-tekrar test uygulamasinin sonucunda
dogrusal yonde giigli bir iliski saptandi.

Sonug¢ olarak; "Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi"nin Tirk
toplumu icin oldukca yeterli, giivenilir ve gecerlik gdstergelerine sahip bir dlgme
aract oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif bakim skalasi, gegerlik, giivenirlik, kalite



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 strong 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.
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GIRIS

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini biiylik Ol¢lide saglik
¢alisanlar1 belirlemektedir. Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin iki
boyutu vardir; bunlar teknik (bilimsel) kalite ve uygulama sanatidir.
Hastalara bilimsel norm ve standartlara uygun hizmet verilebilmesinin
temel kosulu, saglik personelinin giliclii bir bilimsel yeterlilige sahip
olmasidir. Bilimsel yeterliligi eksik olan bir saglik personelinin hizmet
vermesi, hasta acisindan, ileride giderilmesi miimkiin olmayan sonuglara
yol acabilir. Diger yonden saglik ¢alisanlarinin hastalara yonelik tutum
ve davraniglari, bir kalite gostergesi olan hasta doyumunu etkileyen en
onemli faktdrdir. Yapilan arastirmalar, hasta doyumunu etkileyen
faktorlerin basinda, hasta ile en yogun iliski i¢inde olan hekim ve

hemsirenin davraniglarinin geldigini ortaya koymaktadir (Kavuncubasi
2000).

Saglik, insanlarin en onemli degeridir ve kendi sagliklar1 ile ilgili
konularda en iyi hizmeti almalart da en dogal haklaridir. Bu nedenle
saglik hizmetleri tiim insanlara din, dil, 1irk, cinsiyet, ekonomik durum
farki gozetmeksizin esit olarak sunulmalidir. Ancak, giiniimiizde ozellikle
geligsmekte olan lilke insanlari, nitelikli ve nicelikli saglik hizmeti



sunulmamasinin getirdigi olumsuzluklar ile karsi kargiyadir (Hanoglu ve
ark. 1999). Son yillarda saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma
anlayist ve saghik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri nedeniyle, hizmet
sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan
yasam1 ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin
6nemini arttirmaktadir. Saglik hizmetleri sunumundan kalite kavramai,
uluslararast gecerliligi olan goéstergelerdeki standartlara uygun tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siire¢lerinde hasta
gereksinim ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasi olarak
tanimlanabilir (Akgiin ve ark. 2002).

Giliniimiizde, cerrahi girisimlerin tiimii, hastaliklarin tedavisinde
giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir. Cerrahi girisim gerektiren
durumlarda ameliyathane hemgsirelerinin hasta ile birlikteligi kisa bir
zaman diliminde olmasina karsin hastanin bakiminda oldukg¢a 6nemli
bir paya sahiptir (Leinonen ve ark. 2001).

Geligsen teknolojiye paralel olarak kullanim alanina giren modern
teknikler ve her tiir girisimde kullanilan aletler, cerrahinin alanini,
kapsamini ve basari ylizdesini Onemli Olgiide arttirmis ve anestezinin
hasta {izerindeki olumsuz etkilerini en alt diizeye indirmistir. Ancak
hasta acisindan halen sorun olan ve iyilesmeyi geciktiren en dnemli
konu, ameliyat girisiminin hasta tlizerindeki duygusal etkileridir.
Ameliyathane hemsirelerinin, bu konudaki duyarliligi ve bu ddnemde
hastanin bakimini onemseme dereceleri, hastanin ameliyat sonrasi
donemde iyilesmesini en iist diizeye getirmeyi saglayacaktir (Leinonen
ve ark. 1996, Leinonen ve ark. 1999, Myles ve ark. 2000, Ozbayir 2002).

Tim hemsirelik alanlarindan daha fazla hasta bakimina iliskin
bilgi ve becerilerini sergileme sansina sahip olan ameliyathane
hemsiresi, hastanin giinlik yasam aktiviteleri icinde Oncelik sirasinda
birinci siray1 alan giivenli bir ¢evreyi saglama ve siirdiirme acisindan da
uygun olanaklara sahiptir (Leinonen ve ark. 1996).

Hastane hizmetleri agisindan hasta; bir saglik kurulusunun
tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden
yararlanma firsati olan veya daha Once bu hizmetlerden yararlanmis
kisilerin tiimidir. Ginimiizde saglik bakimindan yararlananlar, saglik
bakim konulari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmakta, hastane,
hekim ve algiladiklart hemsirelik bakim kalitesi hakkindaki goriisleri
daha fazla dikkat ¢ekmektedir (Bjork 1995, Demir ve ark. 2003).

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda, saglik hizmetleri
beklentilerinde dolayisi ile hemgirelik hizmetlerinde de gelisme ve
degismeler s6z konusudur. Bunlardan birisi de geleneksel hemsirelik
fonksiyonlarindan olan "is ve tedavi merkezli bakim" yerine hasta ve
saglikli bireye, aile ve topluma "insan merkezli bakim" verilmesi yoniindeki
gelismedir. Hemsirelik hizmetlerindeki kalitenin artmasi hastane



hizmetlerindeki kalitenin artmasina, yardimci olan unsurlardan birisidir.
Kalitenin arttinlmasinda hasta beklentileri de godz Oniine alinmasi gereken
6nemli bir adimdir (Elibol ve ark. 1998, Johansson ve ark. 2005).

Hastalarin yani hizmet alicilarin bakimi algilamasinin yaninda
bakim vericilerin de ayni goriisii desteklemesi, hizmette Oncelikleri
belirleme agisindan 6nemli bir konudur. Hastalar ve onlara bakim veren
hemsireler, hangi hemsirelik bakim davraniginin daha 6nemli oldugu
konusunda farkli diistinebilirler. Hemsirelerin, bakim davranislarinin
hastalar tarafindan ne sekilde algilandigint bilmeleri, kendi bakim
davranislarina karsit duyarlt olmalarini saglayabilir. Bunun yaninda,
hizmeti alan ve verenler arasindaki algilamanin belirlenmesi ve hizmetin
dogru algilanmasi, verilen bakimin niteliginin artmasina ve dolayisiyla
hizmet kalitesinin de ylikselmesine neden olacaktir. Hemsirelik
bakiminin niteligini etkileyen c¢esitli faktdrler vardir. En 6nemli ve
birinci faktdr ise, hemsirenin profesyonel roliinii algilama bi¢imidir. Bu
nedenle genisleyen, biiyliyen ve bilgi ilizerine temellenen hasta merkezli
bakimin saglanabilmesi i¢in hastalarin hemsirelik bakimina bakis
acilan, Oncelikleri ve bakim gereksinimleri iyi arastirilmalidir (Yavuz
1998, Velioglu 1999, Parsaie ve ark. 2000, Bassett 2002, Demir ve ark.
2003, Suhonen ve ark. 2003).

Profesyonel anlamda perioperatif hemsirelik, hastanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini cerrahi girisimden Once, sirasinda
ve sonrasinda hastanin sagligin1 ve yeterliligini yeniden kazanmasi ve
siirdirmesi i¢in fizyoloji, biyoloji ve davranis bilimleri iizerine
temellendirilmis hemsirelik aktivitelerinin koordine edildigi, bireysel
hemsirelik bakiminin uygulandig1 bir hemsirelik disiplinidir. Birincil
sorumlulugu hastaya olan perioperatif hemsire, cerrahi girisim boyunca
hastalarin aldig1 bakimin kalitesinden yasal olarak sorumludur (Yavuz
1998, Kanan 2003).

Yapilan arastirmalara gore, onemli bakim davranislarinin hasta ve
bakim vericiler tarafindan farkli algilanmasinin nedenlerinden birinin,
yetersiz iletisim oldugu diisiiniilmektedir; ayrica hasta ve bakim vericiler
arasinda dogru ve yeterli iletisimin olmas1 igin, 6zel egitim, beceri ve
hastalarin, bakimdan beklentilerinin bakim vericiler tarafindan dogru
belirlenmesi gerekmektedir. Hemsirelerin, bakim davranislarinin,
hastalar tarafindan ne sekilde algilandigini bilmeleri, kendi bakim
davranislarina kars1 daha duyarli olmalarin1 saglayabilir (Von Essen ve
ark. 1991, Hegedus 1999, Demir ve ark. 2002, Ozbayir ve ark. 2003,
Suhonen ve ark. 2003).

Bu bilgilerin 15181 altinda;

Ulkemizde ameliyat dncesi (preoperatif), ameliyat siras1 (intraoperatif)
ve ameliyat sonrasi donemde (postoperatif) hasta bakimina ve kalitesine
yonelik ¢esitli ¢caligsmalar yapilmis olmasina karsin timiinii birden



iceren perioperatif hemgsirelik bakiminin kalitesini belirleyecek bir &lglim
araci bulunmamaktadir.

Bu diisiincelerle planlanan arastirmada, ameliyat olacak hastalarin
gereksinimlerini saptamak, hemsirelerin mesleki islevlerini ve gorev
alanlarini algilama durumlarin1 belirlemek, c¢alisan ameliyathane
hemsirelerine yol gosterici yeni bir &l¢iim araci kazandirmak amaciyla
"Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi"nin gecerlik ve
glivenirligi test edilmistir.

Bu c¢alismanin sonuglarinin, Tirk hemsirelik literatiirine ve hasta
bakim kalitesine, Tirk toplumuna uygun gegerli ve gilivenilir "Kaliteli
Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi" kazandiracag:i ve olumlu
katkilari olacagi diisiiniilmektedir.

Tujia Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan Finlandiya
(Turku)'da Turku Universitesi'nde gecerlik ve giivenirligi yapilmis (2002)
olan Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (Good Perioperative
of Nursing Care Scale)'n1 Tirk hemsire ve hastalar: i¢in gegerli ve
giivenilir bir ara¢ olup olmadigini incelemek amaciyla bu arastirma
planlanmistir (Leinonen 2002).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Finlandiya (Turku)'da Turku Universitesi'nde Tuija
Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi (2002) tarafindan gelistirilen Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi'nin (Good Perioperative of
Nursing Care Scale) Tirk hemsire ve hastalart i¢cin gegerlik ve
glivenirligini test etmek amaci ile tanimlayici bir arastirma olarak
planland:1 (Karasar 1995, Aksayan ve ark. 2002, Simbiiloglu ve ark.
2002).

Bu arastirma, 1 Ocak-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Izmir ili
icerisinde yer alan iki Universite Hastanesi ve dokuz Saglik Bakanligi
Devlet Hastanesi olmak iizere toplam onbir hastanede gergeklestirildi.
Arastirmanin drneklem secimi "Olasiliksiz Orneklem Teknigi"
kullanilarak yapildi (Karasar 1995). Arastirmanin yapildigi Izmir ili
icerinde yer alan 11 hastanenin cerrahi kliniklerinde ameliyat olan
hastalar ve bu kliniklerin ameliyathanelerinde ¢alisan hemsireler,
arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirma ig¢in gerekli verileri
toplamak amact ile Hemsire (9 soru) ve Hasta Tanitim Formu (28 soru)
ve Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast (KPHBS) hemsireler ve
hastalar i¢in olan sekli veri toplama geregleri olarak kullanildi.

Arastirma O6rneklemini, ameliyat olan toplam 137.787 hastadan
(N= 137.787) 18 yas ve lizerinde, okur-yazar, psikiyatrik sorunlari,
goérme ve igsitme problemi ve zihinsel 6ziirii olmayan, bilinci yerinde olan



arastirmaya katilmaya goniillii, en az bir gece hastanede yatan ve
postoperatif l.giinde olan 346 hasta (n=346) olusturdu. Tabakali
Orneklem Yontemi kullanilarak &rneklem se¢imi yapildi. Arastirmanin
istatistiksel analizleri 346 hastaya ait veriler ile gerceklestirildi. Olgek,
gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalarinda faktdr analizi yapabilmek icin
orneklem biiytkligiiniin 6l¢cekteki madde sayisinin en az bes katir ideal
olarak on kati olmas1 gerektigi bilgisine dayanilarak 32 maddelik skala
icin madde sayisinin on kati olan en az 320 kisilik 6rneklem biiyikligi
gerekmektedir (Siimbiiloglu ve ark. 2002)

Hemsireler i¢in arastirmanin Orneklemi; ameliyathane hemsiresi
olarak calisan ve arastirmaya katilmaya goéniilli hemsireler olusturdu.
Nobet izni, dogum izni, ¢aligmaya katilmak istememe ve raporlu olma
gibi durumlar nedeniyle, 302 (N=302) ameliyathane hemsiresinden
159'u (n=159) arastirma kapsamina alindi. Arastirma kapsamina alinan
hemsire ve hastalara, arastirma hakkinda bilgi verildi, arastirma igin
yazili izin alindi ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsire ve
hastalar alindi.

KPHBS, 2002 yilinda Finlandiya (Turku)'da Turku Universitesi'nde,
Tuija Leinonen ve Helena Leino-Kilpi tarafindan perioperatif hemgirelik
bakiminin kalitesini 6l¢mek amaciyla hastalar ic¢in gelistirilmis 34
maddelik bir aragtir. 11k olarak Tujia Leinonen ve Helena Leino-Kilpi
(1999) tarafindan "Good Perioperative of Nursing Care Scale" olarak
adlandirilan skalanin madde sayist 54 iken; daha sonra yine Tuija
Leinonen ve Helena Leino-Kilpi tarafindan 2002'de gegerlik ve
giivenirligi yapilarak, yeniden diizenlenmis ve KPHBS 34 maddeye
dontstirilmistir. Skalada fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi,
personel karakterleri, ¢evre ve hemsirelik silireci olmak iizere toplam
yedi alt boyut bulunmaktadir. Skala Likert tipi (0-5) bir 6lg¢ektir.
Cevaplar 5 puan iizerinden (Likert tipi) tamamen katiliyorum (5 puan)
ile tamamen katilmiyorum (1 puan) arasindadir. Sayr O, "Bu yoni
degerlendiremedim" sikkini temsil etmektedir; sayr 3, fark etmezi (ne
katiliyorum-ne katilmiyorum, farkli degil, fikrim yok) gdstermektedir.

Bu arastirmada da Tuija Leinonen ve Helena Leino-Kilpi tarafindan
gelistirilen ve 2002 yilinda 34 maddeye dontiistiriilen KPHBS
kullanilmis olup; caligsmanin 6n hazirlik asamalarinda skala ile ilgili
uzman gorlisii Onerileri dogrultusunda ve yapi-dil gecgerliligi caligsmalari
sonucunda 34 maddeden olusan skala; birbirine benzer maddelerden
arindirilarak, yinelemeleri dnlemek i¢cin 32 maddeye doniistiiriildd.

KPHBS'sinin hastalarin yani sira hemsirelere de uygulanabilmesi
ve ileriki aragstirmalarda sonuglar iizerinde karsilastirma yapilabilmesi
icin; skalayi gelistiren arastirmacilarin "Comparing Patient and Nurse
Perceptions of Perioperative Care Quality" makalesindeki Onerileri
dogrultusunda, belirtikleri gibi skalanin hastalara yonelik maddeleri



miimkiin olan ¢ok az degisiklik yapilarak hemsirelere uyarlandi.
Skalanin hemsirelere yonelik bu uyarlama, Ornegin; orijinal skaladaki
"Ameliyathanedeki gorevliler benim i¢in yeterli zamana sahipti" olan
hasta maddesi, "Ameliyathanedeki gorevliler, hastalari i¢in yeterli zamana
sahiptiler" seklinde hemsirelere uyarlandi (Leinonen ve ark. 2002,
Leinonen ve ark. 2003). Boylece bu arastirmada kullanilan KPHBS'ni
olusturan arastirmacilarin Onerileri dogrultusunda, hasta ve hemsireleri
iceren 2 alt boyutlu skala haline doniistiiriildii.

Verilerin toplanmasinda Finlandiya (Turku)'da Turku Universitesi'nde
Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi (2002) tarafindan gelistirilen
KPHBS kullanildi.

Verilerin toplama asamasinin ilk uygulamasi, arastirma kapsamina
alinan hastalardan, ameliyattan 24 saat sonra stresin hafifledigi ya da
ortadan kalktigi, agrinin ve anestetik gazlarin etkisinin azaldigini
belirten literatiir bilgisi (Kumral 1975) dikkate alinarak, postoperatif 1.
giinde toplandi. Veri toplama formlari, hemsireler ve hastalar tarafindan
dolduruldu ancak arastirmaci, hemsire ve hastalarin formlardaki
sorulart yanitlarken herhangi bir sorunla karsilagmamasi igin yanitlama
siresince hemsgire ve hastalarin yaninda bulunarak ve gerekli
agiklamalar1 yapti. Veri toplama araglarinin doldurulmas: 20-25 dakika
zaman aldi.

Literatiir bilgileri dogrultusunda; ilk uygulamadan dort hafta
sonra test-tekrar test uygulamasi yapilmistir (Karasar 1995, Aksayan ve
Goziim 2002, Siimbiiloglu ve ark. 2002, Gézim ve ark. 2003).

Verilerin analizi The Package For Social Sciences (SPSS) 11.0 paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Hemsire ve hasta tanitim formlarmin
degerlendirilmesinde, hemsire ve hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
icin say1 ve ylizde dagilimlar: hesaplandi.

Skalanin gegerlik ¢aligmasina yonelik olarak, yapi-kavram
gecerligi i¢in "Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)”,
yap1 gegerligine yonelik alt-iist % 27'lik grup ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in "Bagimsiz Gruplar igin t-test" analizleri kullanildi.

Skalanin giivenirlik ¢aligsmasina yonelik olarak, skalanin standart
hatasini belirlemek i¢in "Standart Hata", madde analizi i¢in "Madde-
Toplam Korelasyon Katsayisi", yari test gilivenirlik yontemi i¢in "Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi1", i¢ tutarliligi saptamak igin
"Cronbach Alpha Katsayis1", zamana kars1 degismezligini test etmek
amact ile test-tekrar test yontemi ig¢in "Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1" hesaplandi (Karasar 1995, Aksayan ve ark. 2002,
Aksayan ve GoOziim 2002, Simbiloglu ve ark. 2002, Gozim ve ark.
2003).



BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER 1Say11 %
Calls}lél Kurum

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 71 44.7
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 38 23.9
Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 16 10.1
Saglik Bakanlig1 Tiirkan Ozilhan Bornova Acil

Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 10 6.3
izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanligi Esrefpasa Hastanesi 10 6.3
Saglik Bakanligi izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 7 44
Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 5 3.1
Saglik Bakanligi Izmir Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi 2 12
Calistig1 Klinik

Merkezi Ameliyathane 86 54.0
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali 14 8.8
Genel Cerrahi Anabilim Dali 13 8.2
Norosiriirji Anabilim Dali 10 6.3
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali 9 5.7
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali 7 4.4
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 6 3.8
Uroloji Anabilim Dali 6 3.8
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali 5 3.1
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali 3 1.9
Yas Gruplari

23-27 yas 29 18.2
28-32 yas 47 29.6
33-37 yas 30 18.9
38 yas ve isti 53 33.3
Cinsiyet

Kadin 157 98.8
Erkek 2 1.2
Egitim Durumu

Yiksekokul 78 49.1
Saglik Meslek Lisesi 29 18.2
On Lisans 26 16.4
Acik Ogretim 24 15.1
Yiiksek Lisans 2 1.2
Medeni Durum

Evli 101 63.5
Bekar 51 321
Bosanmis/Dul 7 4.4
Meslekte Calisma Yihi

1-5yi1l 28 17.6
6-10 yil 35 22.0
11-15 y1l 37 23.3
16 yil ve iizeri 59 37.1
Ameliyathanede Calisma Yihi

1 yildan az 11 6.9
1-5yil 55 34.6
6-10 yil 45 28.3
11-15 yil 21 132
16 y1l ve iizeri 27 17.0
TOPLAM 159 100.0




Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici
6zelliklerine gore dagilimi verildi.

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi incelendiginde; hemsirelerin % 44.7'sinin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, % 23.9'unun Dokuz Eyliill Tip Fakiiltesi Hastanesi,
% 10.1'inin Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, %
6.3'iiniin Saglik Bakanligi Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi, % 6.3'iniin Izmir Biiyiiksehir Belediye
Baskanligi Esrefpasa Hastanesi, % 4.4'liniin Saghik Bakanligi Izmir
Yenigehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, % 3.1'inin Saglik Bakanlig:
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi ve % 1.2'sinin Saglik Bakanlig:
Izmir Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi'nde g¢alistiklar:
saptand1 (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; % 54.0'l merkezi
ameliyathanede, % 8.8'i Kalp Damar Cerrahisi, % 8.2'si Genel Cerrahi,
% 6.3'i Norosiriirji, % 5.7'si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, % 4.4'Q
Kulak, Burun Bogaz Hastaliklari, % 3.8'i Uroloji, % 3.8'i Ortopedi ve
Travmatoloji, % 3.1'i G6z Hastaliklar1 ve % 1.9'u Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dallarinda ¢aligsmaktadir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; % 18.2'sinin 23-27,
%29.6'sinin 28-32, %18.9'unun 33-37 yas grubunda, %33.3'tinin 38
yas ve lizerinde yer aldigi, % 98.8'inin kadin, %1.2'sinin erkek oldugu,
%49.1'inin Yiksekokul, % 18.2'sinin Saglik Meslek Lisesi, %16.4'liiniin
On Lisans mezunu, %15.1'inin Ac¢ik Ogretim, 1.2'sinin Yiiksek Lisans,
%63.5'"inin evli, %32.1'inin bekar, %4.4'linlin bosanmis/dul olduklari
goriillmektedir (Tablo 1).

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; % 17.6'sinin
1-5, % 22.0'inin 6-10, % 23.3"iniin 11-15 yil, % 37.1'inin 16 y1l ve iizeri
meslekte caligsmakta, % 6.9'unun 1 yildan az, % 34.6'sinin 1-5, %
28.3"tintin 6-10, % 13.2'sinin 11-15 yi1l, % 17.0'tnin 16 yil ve iizeri
ameliyathanede ¢alistiklart goriilmektedir.

Tablo 2'de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici
6zelliklerine gore dagilimi verildi.

Tablo 2: Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER ISaynn 1 %

Yattig1 Hastane

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 60 17.3
Saglik Bakanligi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 51 14.7
Saglik Bakanlig1 Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 51 14.7
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 49 14.2
SagliBakanlig1 Izmir Yenigehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 38 11.0
Dr.‘ Suat Seren Gogiis Hastahqurl ve Cerrahisi 2 6.4
Egitim ve Arastirma Hastanesi )




Saglik Bakanligi izmir Nevvar Salih isgoren Alsancak Devlet Hastanesi 20 5.8
Saglik Bakanligir Karsiyaka Devlet Hastanesi 20 5.8
Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 17 4.9
Saglik Balfanllgl Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji 1 32
Hastanesi '
izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa Hastanesi 7 2.0
Yattig1 Klinik

Genel Cerrahi Anabilim Dali 49 14.1
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 45 13.0
Gogilis Cerrahisi Anabilim Dali 36 10.4
Norosiriirji Anabilim Dali 35 10.1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal 33 9.5
Oroloji Anabilim Dal 31 9.0
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali 30 8.7
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali 30 8.7
Goz Hastaliklart Anabilim Dali 29 8.4
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali 28 8.1
Sosyal Giivence

SSK 147 42.4
Emekli Sandig1 128 37.0
Bagkur 38 11.0
Yesil Kart 21 6.1
Sosyal Giivencesi Olmayan 10 2.9
Ozel sigorta 2 0.6
Cinsiyet

Kadin 173 50.0
Erkek 173 50.0
Yas Gruplan

18-28 yas 70 20.2
29-39 yas 68 19.7
40-50 yas 70 20.2
51-61 yas 68 19.7
62-72 yas 70 20.2
Egitim Durumu

Okuryazar 186 53.8
Ilkokul 91 26.3
Ortaokul 9 2.6
Lise 15 4.3
Meslek Lisesi 27 7.8
Yiiksekokul 18 5.2
Calisma Durumu

Calisiyorum 128 37.0
Ev Hanimi 102 29.5
Emekliyim 80 23.1
Caligsmiyorum 24 6.9
Ogrenciyim 12 35
Medeni Durum

Evli 258 74.6
Bekar 52 15.0
Bosanmig/Dul 36 10.4
TOPLAM 346 100.0

) Arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 17.3'iniin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, % 14.7'sinin Saglik Bakanligi
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Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, % 14.7'sinin Saglik Bakanligi
fzmir Egitim ve Arastirma, % 14.2'sinin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, % 11.0'mnin Saglik Bakanlig1 izmir Yenisehir Egitim
ve Arastirma, % 6.4'iniin Dr. Suat Seren GoOgiis Hastaliklar: ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma, % 5.8'inin Saglik Bakanligi izmir Nevvar
Salih Isgdren Alsancak Devlet, % 5.8'inin Saglik Bakanligi Karsiyaka
Devlet, % 4.9'unun Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet, %
3.2'sinin Saglik Bakanligi Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve
Travmatoloji, % 2.0'min Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanligi Esrefpasa
Hastanesi'nde; % 14.1'inin Genel Cerrahi, % 13.0'inin Ortopedi ve
Travmatoloji, % 10.4'inin Go6gilis Cerrahisi, % 10.1'inin Norosirirji, %
9.5'inin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, % 9.0'inin Uroloji, % 8.7'sinin
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, % 8.7'sinin Kalp Damar Cerrahisi, %
8.4'intin Go6z Hastaliklar1 ve % 8.1'inin Kulak, Burun, Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda yattiklar: saptandi (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyal giivencelerine gore
dagilimlarina bakildiginda % 42.4'iinlin Sosyal Sigortalar Kurumu, %
37.0'inin Emekli Sandigi, % 11.0'inin Bagkur, % 6.1'inin Yesil Kart, %
0.6'sinin Ozel Sigortasi oldugu ve % 2.9'unun ise sosyal giivencesi
olmadig saptandi (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 50.0'itnin kadin, %
50.0'in1n 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 yas gruplarinda, % 53.8'inin
okuryazar, % 26.3'liniin ilkokul, % 2.6'sinin ortaokul, % 4.3'liniin lise,
% 7.8'inin meslek lisesi, % 5.2'sinin yiiksekokul mezunu olduklari, %
37.0'min ¢alistiklan, % 29.5'inin ev hanimi, % 23.1'inin emekli, % 6.9'unun
calismadigi, % 3.5'inin 6grenci ve % 74.6'sinin evli, % 15.0'1n1n bekar ve
% 10.4'iniin bosanmis/dul olduklar1 saptandi (Tablo 2).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS)'nin Dil
Esdegerliliginin Saglanmasina Yénelik Calismalar:

KPHBS'n1 Tirk hemsire ve hastalarina uyarlanmasi1 ydnelik olarak
gegerlik ve giivenirligini belirlemek i¢in ilk asamada dil gegerligine
yonelik g¢aligmalar yiritiildi. Skala, dnce arastirmaci tarafindan, daha
sonrada, ingilizce'yi iyi bilen, ana dili Tirkg¢e olan ii¢ Hemsirelik
Ogretim Uyesi, bir Hemsirelik Ogretim Eleman1 ve bir Ingilizce dil
okutman: olmak iizere toplam bes uzman tarafindan Ingilizce'den
Tiirk¢e'ye ¢evrildi. Skalanin Tiirk¢e c¢evirilerinden en uygun ifadeler
se¢ilerek olusturulan son hali ana dili Tiirk¢e olan ve bu konu hakkinda
ayrintili bilgi verilen ancak skalanin Ingilizce formunu goérmeyen bir kisi
tarafindan yeniden Ingilizce'ye ¢evrildi. Ingilizce'ye ¢evirinin skala
ifadeleri ile karsilagtirilmast yapilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra Tiirkgelestirilen form igerik gecerliligi agisindan 10 kisilik uzman
gorlisiine sunuldu. Alinan dneriler sonucunda daha anlasilir hale
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getirilen ifadelerle skalaya son sekli verildi. Son sekli verilen skala daha
sonra 0n uygulama i¢in kullanildi (Karasar 1995, Aksayan ve Gozim
2002, Aksayan ve ark. 2002, Goziim ve ark. 2003).

Olgeklerin tek tarafli gevirisi 6lgek g¢evirilerinde en sik kullanilan
yoldur ancak yapilan calismalarda tek tarafli c¢eviri yapilarak kullanilan
Olgeklerin gegerlik ve giivenirliginin disiik oldugu gosterilmistir. Geri
¢eviri yontemi ekonomik olmayan ve daha fazla zaman gerektiren bir yol
olmasina ragmen kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamasinda en ¢ok Onerilen
yollardan birisidir. Geri ¢eviri teknigi (yontemi) Onerilen bir yol olmakla
birlikte bazen c¢evirmenler benzer sonuclara ulagsalar ve goriis ayrilig:
olusmayan bir form elde etmis olsalar bile kiiltiire uygun c¢eviride
yetersizlikler olmakta ve kullaniminda giigliikler yasanmaktadir. Bu
nedenle 6n uygulamanin yapilmasi dnerilmektedir (Oner 1994, Savasir
1994, Sahin 1994, Karasar 1995, Oner 1997, Aksayan ve ark. 2002,
Gozim ve ark. 2003).

Bu arastirmada da skalanin g¢eviri, geri ¢eviri ve 6n uygulama
stirecleri gergeklestirilmistir. Dil gecerligi i¢cin 10 uzman tarafindan,
Tikge'ye c¢evrilen skalada uygun ifadeler secildikten sonra skalanin
yeniden Ingilizce'ye cevirisi her iki dili bilen anadili Tiirk¢e olan bir
uzman tarafindan yapilarak dil gegerligi Olg¢iitii saglanmaya calisilmistir.
Bu siiregte orijinal skaladaki kelimelerin Tiirk¢e karsiligini bulmakta
gucliiklerle karsilasilmistir. Ancak bu sorun g¢evirmenlerle bu bilgilerin
tartisilmas1 sonucu dilimize uygun ifadelerin bulunmasiyla giderilmistir.
Orijinal skalanin dili ile gevrilen dilin arasinda uyarlama siirecinde bu
tiir glgliiklerin yasanmasi1 dogal karsilanmaktadir. Bu farkliliklarin
dilin dogasindan kaynaklandig1 belirtilmektedir (Oner 1997)

Dil gegerliligi i¢in Onerilen bir diger yontem de hedef gruba formun
her iki dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin karsilagtirilmasidir
(Savasir 1994). Ancak her iki dili de iyi bilen hedef gruba ulagma
gligligli yasanmasi1 ve ulasilabilecek bu grubun o&zeliklerinin hedef
grubun oOzeliklerinden farkli olma olasiligi nedeniyle bu arastirmada
uygulanamamistir.

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS) i¢in
Uzman Goriislerinin Alinmasi:

Skalay1 olusturan Tiirk¢e form, igerik gegerligi agisindan skalayi
daha once gormeyen konu ile ilgili ii¢ hemsire Ogretim Uyesi, dort
ameliyathane bolimiinde c¢alisan uzman hemsire ve ii¢ Cerrahi alaninda
uzman hekim olmak lizere toplam on uzmanin goriisii alinmistir.
Uzmanlar skala maddelerini ayirdedicilik, amaca uygunluk, kiiltiire
uygunluk agisindan incelemiglerdir. Uzman goriisinde, Waltz ve Bausell
(1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmigtir.
Bu indekse gdére uzmanlar her bir maddeyi "1" ile "4" arasinda degisen
puanlarla (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi, 3=Uygun,
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ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) degerlendirerek
gorlislerini bildirmislerdir (Aksayan ve ark. 2002).

Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda maddeler tekrar goézden
gecirilerek skaladaki madde sayis1 34'den 32'ye disiriilmistir. 11.
madde (Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili siirekli bilgi aldim-Hig¢bir
tibbi ifade kullanilmadan) ile 13. madde (Ameliyathanede, tedavimle
ilgili olarak derinlemesine ve ag¢ik bilgi aldim) ve 29. madde (Ayilma
odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra kendine gelmek icin sakin bir
ortamdi1) ile 30. madde (Ayilma odasi/yogun bakim ve ameliyathanede
atmosfer sakin ve rahatti) ayni anlama geldigi i¢cin 13.madde
(Ameliyathanede, tedavimle ilgili olarak derinlemesine ve ag¢ik bilgi
aldim) ve 30. madde (Ayilma odasi/yogun bakim ve ameliyathanede
atmosfer sakin ve rahatti) g¢ikarilarak skaladaki madde sayis1 32'ye
distrilmistir.

Uzman goriisiine gore kalan 32 maddenin kabul edilebilir puan
ortalamasi 2'nin altinda olmadig1 i¢in herhangi bir madde ¢ikarilmamistir.
Ancak geride kalan maddeler ilizerinde Oneriler dogrultusunda
degisiklikler yapilmistir. Uzmanlarin maddelerle ilgili dnerileri agik uglu
geri bildirimler seklinde alinmistir.

On Deneme Uygulamasi:

Uzman goriisiinden sonra 32 madde olarak son hali verilen skala,
arastirma kapsamina alinacak hemsire ve hastalarla benzer 6zelliklere
sahip 10'ar kisilik hemsire ve hasta gruplarina on uygulama seklinde
uygulanmistir. On uygulamada, skalada yer alan her madde hemsire ve
hastalar tarafindan okunduktan sonra bu maddelere iliskin diislinceleri
ve maddelerin anlasilip anlasilmadigir sorulmus; hemsire ve hastalarin
verdikleri yanitlar degerlendirilmistir. On uygulama kapsamina giren
hemgire ve hastalarin skaladaki 32 maddeyi anlama ile ilgili olarak bir
sorun yasamadiklar1 saptanmistir. On uygulama yapilan hemsire ve
hastalarin verileri arastirma kapsamina alinmamistir.

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS)'mn
Giivenirlik Analizleri:

Giivenirlik her 6l¢gme aracinin tagimasi gereken temel dzelliktir ve
bir 6l¢me aracinin hatalardan arinik olarak O6l¢me yapabilme
yetenegidir. Aracin verileri dogru toplandigini ve yinelenebilir oldugunu
bu 6zelligi belirler (Aksayan ve Goziim 2002, Erkus 2003).

Hemsirelerin ve hastalarin KPHBS'nin giivenirligini saptamaya
yonelik skalanin i¢ tutarlillk ve zamana goére degismezlik tekniklerinden
yaralanilmistir.

"f¢ tutarliklik" sik basvurulan bir giivenirlik 6lgiitiidiir. Ig
tutarliligin dayandigi temel goriis, her d6l¢me aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek (bir biitiin olusturmak) iizere, birbirinden deneysel
olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin iginde,
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bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (Taskin
2002, Gozim ve ark. 2003). Bu teknikle olusturulmus bir testin maddeleri
¢ogunlukla ayni yonde bir ayrim yapmis ise o testin yiiksek i¢ tutarliliga
sahip oldugu anlasilir (Oner 1997).

Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken "madde ¢&ziimlemesi"nde
madde puanlarinin siirekli oldugu durumlarda (Likert tipi) Cronbach
Alpha Katsayis1 hesaplanmas: 6nerilmektedir (Tezbasaran 1997, Erkus
1999, Ozgiiven 2000, Géziim ve ark. 2003). Giivenirlik &l¢iitii olarak
kabul edilecek korelasyon katsayisinin diizeyi Ol¢egin hangi amagla
kullanilacagina baglidir. Fizyolojik 6lg¢iimlerde 0.90 ve iizeri, tutum
Olceklerinde 0.70 olarak kabul edilebilir diizeydedir (Aksayan ve Gozim
2002). Ayrica yeni gelistirilen bir 6l¢ek i¢in 0.70'in {izeri kabul edilebilir
bir deger iken daha Once gelistirilmis bir 6l¢ek icin 0.80'in {izeri kabul
edilebilir deger olmaktadir (Aksayan ve ark. 2002).

Yapilan analizler sonucunda, hemsireler icin KPHBS'nin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisini gosteren Cronbach Alpha katsayist 0.9421 olup
yiksek diizeyde bulunmus olup ve maddeler birbirleriyle yiiksek iliski
gostermektedir. Hastalar i¢cin KPHBS'nin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisint gdsteren Cronbach Alpha katsayisi ise 0.9282 olarak yiiksek
diizeyde bulunmus ve maddeler birbirleriyle yiiksek iliski gdstermektedir.
Olgeklerin sahip olmasi gereken Cronbach Alpha katsayisinin en az 0.70
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Ozgiiven 2000). Skalanin Alpha
katsayisi bu 6l¢ek icin kabul edilebilecek yiiksek degerlerde bulunmustur.



Bu sonuglar her iki skalanin da kendi i¢inde tutarlit oldugunu
gostermektedir. Skalalarda bulunan maddeler birbirleriyle tutarli ve
ayni Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olusmaktadir. Baska bir
deyisle, skalalarin homojenligi yeterli diizeydedir.

"Madde Analizi" istenen Ozelliklere sahip maddelerden olusan test
veya Olgek gelistirmek ve Orneklem grubunun madde ya da d6lgek
diizeyinde yapis1 hakkinda bilgi edinmek icin yapilir (Erkus 2003). Olgek
icindeki maddelerin belirli bir niteligi 6l¢iip, dl¢medigini ayirt etmede bu
yontemden yararlanilabilir. Olcek icindeki her maddenin toplam puanla
olan korelasyonu bulunarak incelenir. "Madde analizi” ile madde toplam
test korelasyonlar1 diisik olan test maddelerinin yeterince giivenilir
olmadigina karar verilebilir. Madde toplam korelasyon katsayisinin hangi
Olgiitiin altina diisliince gilivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda
belirli bir standart olmakla birlikte, Karasar'a gdére (1995) 0.50'den
kiigiik katsayisi olan maddelerin gilivenirliginden kusku duyulmasi
gerekirken, Oner'e (1987) gore, bu katsayr 0.30'un iizerinde olmalidir
(Karasar 1995, Oner 1997). Arastirmaci madde toplam korelasyon
katsayist sinirina karar verirken; arastirmanin amaci ve yapilan Slgmenin
niteligine gore de karar verebilecegi belirtilmektedir (Goziim ve ark.
2003). Hem hemsireler hem de hastalar i¢in KPHBS'nin madde-toplam
korelasyon katsayist i¢cin 0.30 diizeyi giivenirlik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

Hemsireler i¢in KPHBS'na uygulanan "madde analizi" sonucunda,;
madde toplam korelasyon degerleri 0.7185-0.3000 arasinda degismektedir.
Madde toplam korelasyon degerlendirmesi yapilan skalada en diisik
madde-toplam korelasyonuna sahip madde 0.3000 ile madde 4 "Hastalara
ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi (Destekler
hastalann viicudunun hi¢bir bolgesine baski yapmadi ve viicudunda
herhangi bir uyusukluk olmadi)"diir. Bu maddenin Cronbach Alpha
katsayis1 0.9425'dir. Skalada en yiksek madde-toplam korelasyonu
0.7185 ile madde 28 "Ameliyathane ortami telassiz ve huzurluydu"dir.
Bu maddenin Cronbach Alpha katsayis1 0.9388'dir.

Hastalar i¢in KPHBS'na uygulanan "madde analizi" sonucunda;
madde toplam korelasyon degerleri 0.7914-0.3000 arasinda degismektedir.
Madde toplam korelasyon degerlendirmesi yapilan skalada en diisik
madde-toplam korelasyonuna sahip madde 0.3000 ile madde 7 "Anestezinin
(genel veya bolgesel anestezi) iyi yapildigini diigiiniiyorum”"dir. Bu
maddenin Cronbach Alpha katsayis1 0.9287'dir. Skalada en yiiksek
madde-toplam korelasyonu 0.7914 ile madde 23 "Ameliyathanedeki
personel bana arkadas¢a davrandi"diir. Bu maddenin Cronbach Alpha
katsayis1 0.9232'dir. Bu analizler sonucunda her iki skalanin 32
maddeden olustugu ve maddelerin timiinin iyi ¢alisan ve Olgebilen
maddeler oldugu séylenebilir. KPHBS'na yapilan "madde analizi"
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sonucunda skalanin biitiin maddelerinin giivenilir olduguna karar
verilmigtir.

KPHBS Likert tipi bir skala oldugu i¢in Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Hemsireler i¢in olan skalanin timiiniin Cronbach
Alpha katsayist 0.94 ve hastalar i¢in olan skalanin tliimiiniin Cronbach
Alpha katsayist 0.92 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore; skalada
bulunan maddeler birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligi 6l¢en maddelerden
olusmaktadir. Baska bir deyisle homojenligi yeterli diizeydedir. Bu
arastirmada her bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puan:i ile
korelasyonu ve her bir skala alt boyut toplam puaninin skala toplam
puani ile korelasyonu incelenmigtir.

Hemsireler igin skalanin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut
toplam puanlar1 ile korelasyonu incelendiginde 0.3000 ile 4. maddenin
"Hastalara ameliyat masasuida rahat bir cerrahi pozisyon verildi (Destekler
hastalann viicudunun hi¢bir bolgesine baski yapmadi ve viicudunda
herhangi bir uyusukluk olmadi)" kabul edilebilir sinirlarin iizerinde
ancak diger maddelerle karsilastirildiginda en diisik korelasyon
katsayisina sahip oldugu bulunmustur. Bu madde en yiiksek
ortalamaya sahip olan "Fiziksel Bakim" faktdriiniin altinda yer alan bir
maddedir. Bu faktoriin altinda toplam on madde yer almaktadir.

Hastalar i¢in skalanin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut
toplam puanlar1 ile korelasyonu incelendiginde 0.3000 ile 7. maddenin
"Hastalara anestezinin (genel veya bdlgesel anestezi) iyi yapildigini
diigiiniiyorum"” kabul edilebilir sinirlarin izerinde ancak diger
maddelerle karsilagtirildiginda en diisiik korelasyon katsayisina sahip
oldugu bulunmustur. Bu madde en yiiksek ortalamaya sahip olan
"Fiziksel Bakim" faktoriiniin altinda yer alan bir maddedir. Bu faktdriin
altinda toplam on madde yer almaktadir.

Hemsireler i¢cin olan skalanin her bir alt boyut puaninin, toplam
puan korelasyonuna bakildiginda "Destek" alt boyutunun korelasyon
katsayistmn 0.70 ile en diisik korelasyon katsayisina sahip oldugu
bulunmustur.

Hastalar i¢gin olan skalanin her bir alt boyut puaninin, toplam
puan korelasyonuna bakildiginda ise, "Hemsirelik Siireci" alt boyutunun
korelasyon katsayisinin 0.63 ile en diisiik korelasyon katsayisina sahip
oldugu bulunmustur.

"¢ Tutarlilik Giivenirlik Katsayis1" hesaplama yontemlerinden
birisi de "yari test giivenirligi"nin hesaplanmasidir. "Yar1 test giivenirlik"
yonteminde, 6l¢ek ya da test maddeleri iki esit pargaya boliinerek Slgliim
sonuglart arasinda korelasyon hesaplanir (Aksayan ve Gozim 2002).
Test iki yariya bdlme isleminde; testin her iki yarisinin paralel oldugu
varsayimi1 yatar; yani her iki yarinin ortalama ve varyanslarinin esit
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oldugu kabul edilir. Bu nedenle iki yar1 arasindaki korelasyon degeri, iki
yarim ig¢in esdegerlik katsayisini verir (Erkus 2003). Testin biitliniine
iliskin giivenirlik katsayisin1 elde etmek ig¢in Sperman-Brown tarafindan
gelistirilen bir esitlikten yararlanilmaktadir (G6zim ve ark. 2003). "Yari
test giivenirlik" yontemi hesaplamalari toplam 06lgegin degeri altinda bir
kestirim yapma egilimindedir. Bunun nedeni de; kisa dlgeklere kiyasla
uzun Olceklerde giivenirligin daha yiiksek olmasidir (Aksayan ve Gozim
2002).

Hemsireler i¢cin olan KPHBS'nin son haliyle yari1 test giivenirlik
sonuclarina gore, skalanin iki yarisi1 arasindaki korelasyon degeri
0.7080, birinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.8939,
ikinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha katsayist 0.9198, skalanin
Sperman-Brown katsayis1 0.8291 ve Guttman Split-Half Giivenirlik
katsayis1 0.8284 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.

Hastalar i¢in olan KPHBS'nin son haliyle yari test giivenirlik
sonuclarina gore, skalanin iki yarisi1 arasindaki korelasyon degeri
0.8016, birinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.8227,
ikinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.9095, skalanin
Sperman-Brown katsayisi 0.8899 ve Guttman Split-Half Giivenirlik
katsayis1 0.8803 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar, her
iki skalanin i¢ tutarliliga sahip, givenilir birer skala oldugunu
gostermektedir.

Yapilan 6l¢mede kullanilabilecek gilivenirlik oOlgiitlerinden biri de
"zamana gore degismezlik" tir. Pratikte ¢ok uygulanan "zamana gore
degismezlik" daha ¢ok "test-tekrar test (test-retest)" teknigidir. "Test-
tekrar test" gilivenirligi bir dl¢gme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuclar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme
gicidir (Karasar 1995, Tezbasaran 1997).

Iki uygulama arasindaki iliski icin hesaplanan Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon katsayisi, orneklemin biiyiikliigiinden etkilendiginden
dolay1 kiigiik gruplarda kararlilik gdsterebilmesi i¢in, grubun en az 30
kisiden olugsmasi gerektigi belirtilmektedir (Akgiil 1997). Bu bilgilere
dayanarak "KPHBS'nin giivenirlik sinanmasi "test-tekrar test gilivenirlik"
Ol¢iitli i¢cin g¢aligsmaya katilan, ameliyat sonrasi kontrole geldiginde
ulagilabilen 30 hastaya verilerin toplanmasi1 bittikten sonra, ilk test
uygulanmasindan 4 hafta sonra randevu alinarak tekrar uygulanmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda hemsireler i¢in olan KPHBS
toplam puanlarinin test-tekrar test sonucu toplam puanlarinin % 69'luk
bolimiinii tanimladig:r saptanmistir. Korelasyon giiciinliin katsayisina
bakildiginda da 0.70-0.89 diizeyi yiiksek iliskinin varligindan séz ettigi
icin, iki 6l¢lim arasinda yiiksek iliski giiciinden s6z etmek miimkiindir
(r=0.84, R®=0.69, p<0.01) (Akgiil 1997).
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Yapilan regresyon analizi sonucunda hastalar i¢cin olan KPHBS
toplam puanlarinin test-tekrar test sonucu toplam puanlarinin % 92'lik
bolimiint tanimladigi saptanmistir. Korelasyon giiciiniin katsayisina
bakildiginda da 0.70-0.89 diizeyi yiliksek iliskinin varligindan séz ettigi
icin, iki Ol¢lim arasinda yiliksek iliski giiciinden s6z etmek miimkiindir
(r=0.95, R®=0.92, p<0.00) (Akgiil 1997).

Bu iliski dogrusal bir iliskidir ve istatistiksel olarak % 99 giliven
seviyesinde onemlidir. Olgekler igin test-tekrar test ydnteminde korelasyon
katsayis1 0.70 olarak kabul edilir diizeydedir (G6éziim ve ark. 2003). Bu
sonuca dayanarak, dlgek degisik zamanlarda yinelenmeli Slgiimlerde
benzer 6lgiim degerlerini saglama o6zelligine sahiptir. Elde edilen bulgulara
gore, hemsireler ve hastalar i¢in ayri ayri olan KPHBS'nin zamana goére
kararliligini yiiksek diizeyde sagladigini séylemek miimkiindiir.

Sonug¢ olarak; hemsireler ve hastalar i¢cin ayr1 ayrt olan KPHBS'nin
oldukg¢a yiiksek giivenirlik ve gecerlik gostergelerine sahip bir dl¢gme araci
oldugu saptanmistir. Perioperatif hemsirelik bakim kalitesini belirlemek
icin bu skalanin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi sdylenebilir.

SONUCLAR

e Hemsirelerin % 44.7'sinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde,
% 54.0'mmin merkezi ameliyathanede c¢alistigi, % 33.3'liniin 38 yas ve
tizerinde, % 98.8'inin kadin, % 49.1'inin yilksekokul mezunu, %
63.5'inin evli, % 37.1'inin 16 yi1l ve iizeri meslekte caligmakta ve %
34.6'sinin 1-5 yi1ldir ameliyathanede ¢alismakta oldugu saptanmistir.

e Hastalarin % 17.3"iniin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde,
% 14.1'inin Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda yattigi, % 42.4'liniin
Sosyal Sigortalar Kurumu, % 50.0'inin kadin, % 50.0'inin erkek, %
20.2'sinin 18-28 yas gruplarinda, % 53.8'inin okuryazar, % 37.0'inin
calistig1 ve % 74.6'sinin evli oldugu saptanmistir.

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (KPHBS)'nin
Her Iki Formunun Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik Yapilan
islemler/Dil Uyarlamasi:

Tiirkgelestirilen skalanin dil esdegerligini saglamak amaci ile
skalanin ¢evirisi-tekrar g¢evirisi yapilmis ardindan 6n uygulama
yapilmistir. Elde edilen bilgilere gdére skalada gerekli diizeltmeler
yapilmistir.

Gecerlik Analizleri Sonuclari:

Hemgsireler ve hastalar ig¢in ayri ayri olan KPHBS'nin kapsam
gegerligini saglamak amaciyla 10 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar
maddelerin uygunlugu konusunda goriis birligine varmislardir.
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Her iki skalanin faktdr yapisi incelendiginde, orijinal formundaki
faktor yapisindaki gibi yedi faktdr igerdigi ve faktorlerin altinda yer alan
maddelerin orijinal skala ile benzer faktorler altinda yer aldigi
bulunmustur.

Her iki skalanin yap1 gegerliginin sinamasi i¢in skalanin alt-iist %
27'lik grup ortalamalar:t karsilastirilmistir. Alt-list % 27'lik grup
ortalamalarinin kargilagtirilmasi i¢in yapilan "bagimsiz gruplar igin t-
testi" analizinde iki ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

KPHBS 'nin gecerligine iliskin uygulanan, kapsam gecerligi, faktor
analizi ve alt-tist % 27'lik grup ortalamalari karsilastirilmasi analizleri
sonucuna dayanarak her iki skala bu hali ile gegerli birer skala oldugu
saptanmigtir.

Giivenirlik Analizleri Sonuclari:

e KPHBS 'nin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha katsayisi)
hemsireler i¢in 0.9421 ve hastalar i¢in 0.9282 olarak bulunmustur.
Hemsireler i¢cin olan skalanin madde toplam korelasyon degerleri
0.7185-0.3000 ve hastalar i¢in olan skalanin ise 0.7914-0.3000
arasinda degismektedir.

e Hemsireler i¢cin olan KPHBS'nin iki yaris1 arasindaki korelasyon
degeri 0.7080'dir. Birinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha
katsayis1 0.8939, ikinci yarmnin (16 madde) Cronbach Alpha katsayisi
0.9198, skalanin Sperman-Brown katsayist 0.8291 ve Guttman Split-
Half Giivenirlik katsayis1 0.8284 olarak bulunmustur. Hastalar igin
olan KPHBS'nin iki yaris1 arasindaki korelasyon degeri 0.8016, birinci
yarinin (16 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.8227, ikinci yarinin
(16 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.9095, skalanin Sperman-
Brown katsayisi 0.8899 ve Guttman Split-Half Gilivenirlik katsayisi
0.8803 olarak bulunmustur.

e Yapilan "test-tekrar test giivenirligi" sonucunda hemsireler icin olan
skalada iki 6l¢iim arasinda korelasyon katsayisi 0.84 ve hastalar i¢in
olan skalada da korelasyon katsayisi 0.95 olarak bulunmustur. Her
iki skalanin "zamana gore degismezligi"ni test edebilmek icin "test-
tekrar test teknigi" kullanilmistir. Her iki skalada da yapilan iki
O0l¢im arasinda dogrusal ve kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir.
Hemsgireler i¢cin olan skalada iki degerlendirme arasinda yapilan
korelasyon analizinde a = 0.01 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir
(r=0.84, R?=0.69, p<0.01). KPHBS puan ortalamasinin test-tekrar test
sonucu puan ortalamasinin % 69'luk bolimiini tanimladig
saptanmistir. Hastalar i¢in olan skalada iki degerlendirme arasinda
yapilan korelasyon analizinde a = 0.01 diizeyinde anlamli iliski
saptanmistir (r=0.95, R*=0.92, p<0.00). KPHBS puan ortalamasinin
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test-tekrar test sonucu puan ortalamasinin % 92'lik bolimiini
tanimladig1 saptanmigtir.

Sonug¢ olarak; hemsireler ve hastalar i¢in ayr1 ayri olan KPHBS'nin
olduk¢a yiiksek giivenirlik ve gegerlik gostergelerine sahip bir dlgme
aracl oldugu sonucuna varilmistir.

ONERILER

Bu aragstirmada, 2002 yilinda Tuija Leinonen tarafindan
gelistirilen KPHBS'nin, istatistiksel olarak elde edilen verilere gore Tiirk
toplumu i¢in yiiksek diizeyde gecgerlik ve giivenirlige sahip bir 6l¢iim
aract oldugu sonucuna varilmistir ve iilkemiz de perioperatif hemsirelik
bakim kalitesinin belirlenmesinde kullanilmas1 6nerilmektedir.

KPHBS'nin hemsireler ve hastalarin bakimi algilamalarini
etkileyebilecek (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizey vb.)
degiskenlerle tekrar sinanmalidir.

KPHBS'n1 kullanarak hem hemsireler hem de hastalarin
perioperatif bakimi algilamalar1 belirlenerek kargilastirilmalidir.
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