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1.0ZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE OLUM KALITESi OLCEGI’NIN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu calismanin amaci “Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanarak, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini saptamaktir. Bu ¢aligma metodolojik
niteliktedir. Aragtirmanin evrenini yogun bakim kliniklerinde ¢alisan 261 hemsire
olusturmustur. Orneklem se¢iminde ise arastirmaya katilmay1 kabul eden ve en az bir
sene yogun bakim iinitelerinde ¢alismis hemsireler dahil edildi. Arastirmada veriler,
aragtirmact tarafindan olusturulan “Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu”,
“Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplandi. Bu ¢alisma
yogun bakim {initelerinde genel durumu kritik olan hastalara bakim veren ve siirekli
Olime taniklik eden yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim birimlerinde 6liim
kalitesi algilarin1 belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi i¢cin SPSS paket programi ve AMOS programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik yontemleri, say1, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda ise parametrik ve nonparemetrik
istatistik yontemlerinden yararlanildi. Olgegin dil gegerliginde, 3 uzman tarafindan
Ingilizce’ye cevirisi ve 3 uzman tarafindan da Tiirkge’ye geri gevirisi yapildi. Kapsam
gecerliligi uygulamasinda Davis Teknigi uygulandi ve Kapsam gegerlilik indeksi
(KGI): 0,85 olarak bulundu. Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Ol¢egi’nin test-
tekrar test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata
degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlendi ve genel Cronbach’s
Alpha=0,87 oldugu bulundu. Sonug olarak Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi
Olgegi Tiirk toplumu igin giivenirligi ve gegerligi yiiksek bir dlgektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, 6liim, 6liim kalitesi, yogun bakim, yogun bakim

hemsgiresi



2.ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE “QUALITY OF DEATH
SCALE IN THE INTENSIVE CARE UNIT”

The aim of this study is to determine the Turkish validity and reliability of the "Quality
of Death Scale in the Intensive Care Unit" by adapting it to the Turkish language. This
study is methodological in nature. The population of the study consisted of 261 nurses
working in intensive care clinics. Nurses who agreed to participate in the study and
worked in intensive care units for at least one year were included in the sample
selection. In the study, data were collected using the "Sociodemographic and
Occupational Information Form" created by the researcher, and "Quality of Death
Scale in the Intensive Care Unit". This study was carried out to determine the quality
of death perceptions of intensive care nurses who give care to critically ill patients and
who constantly witness death in intensive care units. SPSS package program and
AMOS program were used for statistical analysis of the data obtained in the study.
Descriptive statistical methods, number, percentage, mean and standard deviation were
used in the evaluation of the data. Parametric and nonparemetric statistical methods
were used to compare the groups. In terms of language validity, the scale was translated
into English by 3 experts and back translated into Turkish by 3 experts. Content
validity index (CGI): 0.85. There was no statistical difference between the test-retest
mean scores of the Quality of Death Scale in the Intensive Care Unit (p>0.05). When
the standardized coefficients were examined, it was determined that factor loads were
high, standard error values were low, and t values were significant, and overall
Cronbach's Alpha=0.87. In conclusion, the Quality of Death Scale in the Intensive

Care Unit is a highly reliable and valid scale for Turkish society.

Keywords: Death, quality of death, intensive care, nurse, intensive care nurse



3.GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik hastalara verilecek en {ist diizeyde bakim ve
tedaviyi sunabilmek i¢in karmasik pek cok cihazin oldugu, farkli meslek gruplari ile
ekip calismasi yapilmasinin zorunlu oldugu 6zellikli béliimlerdir (1). Bu tinitelerde
kismen veya tamamen organ yetmezligi yasayan hastalarin anlik olarak takipleri
yapilip gelismis cihazlar, ilaglar ile desteklenerek alaninda uzman saglik
profesyonelleri tarafindan bakimi saglanir (2). Yogun bakim {initesinde mortalite
oranlar1 altta yatan hastaliga bagli degismekle birlikte genellikle hastanenin diger
servislerine gore yiiksektir (3).

Oliim, yasam gibi doganin pargasidir. Ancak son yillarda gelisen teknoloji ile yasam
siiresinin uzamasi, 0liimiin dogal bir olay olmasindan ziyade miicadele edilmesi
gereken bir olay haline getirmistir (5). Bu nedenle modern diinyada 6liim sosyal
yasantida neredeyse hi¢ konusulmayan bir konu haline gelmis ve tim yiik saglik
profesyonellerine birakilmistir. Oysa saglik profesyonelleri de dliimle yilizlesmekten
cekinebilir ve kaygi duyabilir (5).

Yogun bakim hemsireligi, bireyin psikolojik, fizyolojik ve duygusal yasamini
dengeli hale getirmeyi ve yasamina birincil bakimi saglamayi ve iyilik halini
sirdirmeyi amaglamaktir (2). Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi,
morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu YBU’de, hemsirelik bakimi gok
biiylik 6nem tagimaktadir (3).

Hemgireler, siirekli 6liime tanik olsalar dahi, her bir hasta ve her bir 6liim olay1
hemsire i¢in kaygi vericidir (5). Giinlimiizde 6liimii alt etmeye c¢alisan modern insan
icin hastanin kayb1 bir basarisizlik olarak goriilebilmekte ve bu da bakim veren
kisilerde sucluluk duygusu gelismesine yol acabilmektedir (5,6).

Menekli ve Fadiloglu'nun yaptig1 arastirmada kliniklerde stirekli 6liimle yiizlesen
hemsirelerin 6liim olay1 ile ilgili kendi duygu ve diislincelerini tanimalari, gerekli
psikososyal destegi ancak boyle saglayabilecekleri belirtilmistir (7).

Ross’un yaptig1 c¢alismada ise hemsirelerin 6lmekte olan hastanin fiziksel
ithtiyaglarim1 karsilarken psikosoyal ihtiyaclarini karsilamada kendilerini yetersiz

hissettiklerini ortaya koymustur (8).



Son ana kadar hastaya biitiinciil yaklasilmasi, birey oldugu unutulmamasi ve tiim
ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu ag¢idan tam bir bakimin saglanabilmesi
icin hemsirenin 6liim olayin1 kabullenmesi gerekir (9).

Iyi 6lim kavrammi tanimlamak olduk¢a zordur. Oliim algis1 kisiden kisiye,
toplumdan topluma degismektedir. Kimi insan i¢in iyi 6liim sevdigi insanlarla olup,
onlarla vedalagma firsat1 bulabilmek, bazilarina gére bagimli olmadan, agri duymadan,
6lmek olarak kabul edilmektedir. Kaliteli ve huzurlu bir 6liimiin gostergeleri arasinda,
fiziksel ve emosyonel semptomlarin giderilmesi, var olan iyilik halinin korunmasi,
kayip ve yas siirecinde dogru ve gerekli destegi alabilme, sunulan bakimin kalitesi ve
memnuniyetinin yiiksek olmasi, bakim vericilerinin sagliginin desteklenmesi yer
almaktadir (2,10)

Yasam sonu donemde yogun bakim hemsiresinin gorevlerinden biri hastanin
konforunu saglamak, yasam kalitesini olabildigince diizeltmek ve hastanin Gliime
hazirlanmasina yardim etme vardir. Bakim siirecinin amaci; yasam kalitesini koruma,
bariscil, saygin Sliimii saglayabilme, hasta ve ailesinin diisiincelerine saygi duymay1
saglayabilmektir (10).

Giincel literatiire gore iyi 6liimiin ana maddeleri, agr1 ve acinin olmadigi, invaziv
girisimlerinin en aza diizeyde uygulandigi, mahremiyete ve gizlilige saygi, ailenin de
stirece dahil edildigi ve onlarla vedalasma firsatinin verildigi dogal 6liime en yakin
olayin yagsandigi durumdur (10).

Oliime yaklasan ve yasamin son giinlerini yasayan her birey icin agrisiz ve iyi 6liim
temel haktir. Bu sebeple hastada ortaya ¢ikan semptomlarin giderilmesi,
mahremiyetinin saglanmasi, bireyin 6zerkliginin korunmasi, deger verdigi ve sevdigi
kisiler ile iletisim kurmaya devam etmesinin saglanmasi, giivenli bir ortam saglanmasi
ve iyi bakimin saglanmasi hemsirenin gérevleri arasindadir. Iyi 6liimiin saglanmasi
i¢in hasta ve hasta yakinlari ile en ¢ok vakit gegiren hemsirenin bu siirece dahil olmasi
ve yonetmesi gerekmektedir. Iyi 6liim tanimu kisiden kisiye degisecegi igin hemsire
hastanin ihtiyaglarin1  belirleyebilmeli, aile ile iletisim halinde olmali ve
bireysellestirilmis bakim sunmasi gereklidir (10,11).

Bu bilgiler dogrultusunda 6liimle ¢ok sik karsilasan yogun bakim hemsirelerinin
bakim  verdikleri  hastalarinin  6lim  kalitesi  incelenmelidir.  Literatiir

degerlendirildiginde konuyla ile ilgili ¢alismalarin ¢ok sinirli oldugu ve bir 6lgme



aracinin olmadig tespit edilmistir. Bu dogrultuda bu arastirma, yogun bakimda ¢aligan
hemgirelere yonelik Yogun Bakimda Oliim Kalitesi Olgegi'nin Tiirk diline

uyarlanarak, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini saptamak amaciyla yapilmistir.



4.GENEL BIiLGILER
4.1.0liim

Farkl1 kiilttirlerde 6liim ile ilgili farkli tanimlar mevcuttur. Ancak 6liim ile ilgili
ilk tanim Emanuelle Fodere tarafindan yapilmis ve bugiin kullandigimiz beyin 6liimii
tanimina es olarak somatik 6liim tanimini yapmistir. Bu tanima gore 6liim; merkezi
sinir sistemi, solunum ve dolasim sisteminin geri dontistimsiiz kaybidir (12).

Birey ve toplum agisindan 6liim en biiytik kayip olayidir. Varolusun sonlanmasi,
Olimiin ka¢inilmaz olmasi gergegi ile yiizlesmek kisilerin hayatin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Gilinlimiizde o6liimlerin  biiyiilk c¢ogunlugu hastanelerde
gerceklestiginden 6lim ile en ¢ok yiizlesen saglik calisanlart olmaktadir. Hayatim
kaybetmis hastaya siirekli bakim vermis hemsireler ise hasta yakinlart gibi {iziintii,
kayip, pismanlik ve depresyon yasayabilmektedirler (12,13).

Oliimii yaklasan hastalara bakim verme olay1 hemsireler i¢in en zor durumlardan
biridir. Bu zorluklarin azaltilabilmesi i¢in hemsirelerin 6liim kavramini anlayabilmesi
gereklidir. Oliimiin yaklasmasiyla anksiyete ve Kkorku gibi semptomlar ortaya
cikmaktadir. Kontroliin kaybedilmesiyle hastada endise artmaktadir. Bakim veren
hemsirenin gorevi ise hastayt bu yonlerden degerlendirmeli ve onu
cesaretlendirmelidir. Hemsirenin bu donemde 6lmekte olan hastay1 anlamas1 ve bunu

ona hissettirmesi, saglikli iletisimi kurmasi gerekmektedir (14).

4.1.1.Biyolojik oliim

Modernlesme ile 6liim olayinin bir anlik olay degil bir siire¢ ve sonug oldugunu
anlamis bulunmaktayiz. Teknolojinin ilerlemesi ile 6liim taniminda da degismeler
olmus, canli ve cansiz tanimlar1 i¢in kriterler degismistir. 19. yy. i¢in kalbin durmasi
6liim tanisinin konmasi igin yeterli iken giiniimiizde dolasim ve solunum yerine yapay
cihazlarin kullanilmasiyla 6liim i¢in kriter beyin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz
olarak sonlanmis olmasi gerekmektedir. Oliim ve yasam arasindaki kritik cizgiyi
belirlemek amaciyla giinlimiizde beyin 6liimii tanisindan faydalanilmaktadir. Beyin

6limii tanis1 i¢in belirlenen kriterler asagida gosterilmistir (13,15).



Sekil 4.1.Beyin Oliimii Algoritmasi

Algoritma

Beyin Oltimii Deklarasyonu




Beyin sap1 islevlerinin geri doniislimsiiz olarak kaybedilmesiyle dolagim ve solunum
sistemi tamamen ortadan kalkar bir siire sonra tam beyin dliimii gerceklesir boylelikle

kisi tibbi agidan o6lii sayilir (13,15).

4.1.2.Psikolojik ve sosyal dliim

Biyolojik oliim tanimi belirli kriterlere ve algoritmalara gore kolayca
yapilabilmektedir. Psikolojik 6liim bireyin bilingli islevleri yapamamasi, ¢evresini
tanimamasi durumuyken, sosyal oliim ise bireyin ¢evresinden bilingli sekilde ruhsal
ve bedensel olarak uzaklasmasi, fiziksel gorevlerini yerine getirse dahi ¢evresi ile

iletisim kuramadigi durumdur (15).

4.1.3.Felsefi acidan 6liim

Oliim, varoluscu kurama gore felsefi acidan incelendiginde &liim bir bitis veya
varilmas1 gereken son durak degildir. Var oldugumuz ilk andan yani dogumdan
itibaren 6lmeye de basladigimiz bir siirectir. Martin Heidegger’a gére her an basimiza
gelebilecek bir durum olan O6lim olayr nedeniyle insanlar siirekli bir kaygi
ierisindedirler. Oliim ertelenemeyen, yeri doldurulamayan ve yasamak zorunda

oldugumuz ortak bir olaydir (15,16).

4.2.0liime Kars1 Verilen Tepkiler

Oliime verilen tepkiler kisinin yasam bicimi, kiiltiirii, inang sistemi ve yas gibi
degisen faktorler ile orantilidir.

Her bireyin kaginilmaz sonumuz olan 6liimii diisiinmesi normaldir ancak bunun
siirlarinin belirlenmesi gereklidir. Kisi ¢evresinde tanik oldugu 6liime bir giin kendi
basina da geleceginin farkina varmasiyla cesitli evrelerden gecer. Dr. Kubler’un
Ross’un olusturdugu bes asamali yasin evreleri ile bunu agiklayabiliriz (16,17).

Inkar: Ilk evre olan inkar siiresinde kisi durumu kabullenemez, kendi basina
geldigine inanmakta zorluk ¢eker ve durumu yok sayar.

Ofke: Ilk evreyi atlatan kisi dis diinyaya, baskalarina ve Tanr1’ya kars1 bir dfke

duygusu gelistirir. “Ni¢in ben?” gibi sorular sormaya baslar.



Pazarlik: Ofke duygusuyla basa ¢ikmay1 basaran kisi 6liimii erteleyebilmek igin
pazarlik yapmaya baslar. Durumu kabullenmistir ancak anlasmalar yaparak degistirme
¢abasi icerisindedir.

Depresyon: Durumu degistiremeyecegini fark eden kisi depresif duygular
yasamaya baglar.

Kabullenme: Son evredir. Bu evrede kisi ne mutlu ne de mutsuzdur. Durumunu
kabullenmis ve yarim kalan islerini bitirme, son isteklerini yapma ¢abasi i¢erisindedir

(17).

4.3.1yi Oliime Hemsirelik Yaklagim

Oliimciil hastaliklar psikolojik ve fizyolojik agidan hem hasta ve ailesi hem de
bakim veren hemsireler agisindan zorlayici bir olaydir. Oliimciil hastaya verilen
bakimin temel amaci1 hastay1 fiziksel ve ruhsal yonden rahatlatmak ve kalan yasam
stiresinin kalitesinin arttirilmasidir (11)

Oliim kavranu kisiden kisiye degistigi gibi iyi 6liim kavrami da degisir. Hemsire
O6lmekte olan bireye bakim verirken iyi 6liim hakkinda kendi diislincelerinden yola
c¢ikarak planlama yapar. Oysa hemsireler her hasta i¢in farkli bir yaklagim sergilemek
zorundadir. Hasta ve ailesi ile iletisime ge¢meli ve kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ithtiyaglarimi karsilamasina yardimer olmalidir (10,11). Terminal donemde holistik
yaklagim ile bireysellestirilmis bakim sunulmasi gerekir (10).

Kisiler i¢in iyi 6liimiin Kesin bir tanim1 olmasa dahi ortak bazi kavramlari vardir.
Bunlardan biri agrinin giderilmesidir. kesintisiz hizmet sunulan yogun bakim
tinitelerinde hemsire hastay: siirekli gozlemlemeli, agr1 varligin1 ve seviyesini tespit
etmelidir. Agr1 varliginda hemsire bunun giderilmesi i¢in girisimleri planlamali ve
uygulamalidir (10,11,18).

Hemsire hastanin giinliik muayenesini yapmali ve dehidratasyon yoniinden
izlemelidir. Dehidratasyon hastada ajitasyona sebep olabilecegi bilinmelidir (18).

Hastalarin beslenme durumlart kontrol altinda tutulmalidir. Hastanin yutma
yetenegi kontrol edilmeli ve hasta tolere edebildigi l¢iide oral olarak beslenmelidir.

Kisinin yutma yetenegi degerlendirilmelidir (18).



Uygun olan IV tedaviler, bakimlar devam etmeli fakat hasta konforunu bozacak
hayati 6nem arz etmeyen IV girisimlerden kaginilmasi gereklidir (11,18).

Bir diger énemli konu ise 6lmekte olan bireyin mahremiyetine ve gizliligine

onem verilmelidir. Bireyin saygiligt ve onuru korunmali ve huzurlu bir ortam
olusturulmalidir. Iyi 6liimiin desteklenmesi igin kisinin fizyolojik ihtiyaglari
karsilanmalidir. Solunum destegi alan kisilerin konforu saglanmalidir. Gereksiz
invaziv islemlerden ka¢inilmalidir. Kisinin kiiltiirel ihtiya¢larinin da karsilanmasiigin
aile ile iletisime gegilmeli ve siirece dahil edilmelidirler (10,18).
Saglik ekibi tarafindan durumu olumsuz yonde degisen hastalarin beklenen 6liimiiniin
yaklastig1 diistintiliiyorsa; hasta ve yakinina durumu hakkinda bilgilendirme yapilmali,
kisilere soru sorma firsati verilmelidir. Hastanin durumunun tibbi tedavi ile terse
dondiiriilme imkéani var ise riskler dahil tiim secenekler hasta ve hasta yakinina
aktarilarak bilgi verilir (18).

Iyi 6liim siirecinin saglanmasinda hasta ile en ¢ok zaman geciren saglik profesyoneli
hemsirelerdir. Bu siirece hasta yakininin da dahil edilmesi ve desteklenmesi oldukca
onemlidir. Aile bireyleri, sevdikleri kisinin 6liim siirecinde olmalar1 nedeniyle derin
lizlintli yasayabilirler. Aile iiyeleri bu donemde yas siirecinin agsamalar1 olan ‘inkar,
kizginlik/6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme’ asamalarinin herhangi birinde
olabilirler. Bu stirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasi icin hemsire geride
kalacak/kalan bireyler i¢in kaybin gergek olduguna dikkat ¢ekmeli, duygularini ifade
etmelerini saglamali, bundan sonraki hayatlarina nasil devam edecekleri yoniinde plan

yapmalart i¢in desteklemelidir (10,11,18).
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5.MATERYAL VE METOT

5.1.Arastirmanin Tiirii

San

Bu calismanin amact “Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi"nin Tiirk
diline uyarlanarak, Tiirkce gecerlik ve glivenirligini saptamaktir. Aragtirma

metodolojik tiirdedir.

5.2.Arastirma Sorusu

1. Arastirma Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Ol¢egi’ Tiirk toplumu

icin gegerli ve giivenilir bir 6lcek midir?

5.3.Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesine ait yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilmistir. Bu Uniteler;
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Post-op YBU 10 yatakli ve 2. Basamak,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 40 yatakli ve 3. basamak, Kardiyovaskiiler
Cerrahi YBU 10 yatakli ve 3. Basamakli, Dahiliye YBU 7 yatakli ve 2. basamak,
Noroloji YBU 7 yatakli ve 2. basamak olup iinitelerde 24 saat kesintisiz hizmet
sunulmaktadir. Bu tnitelere acil servisten, kurum ici kliniklerden ve diger saglik
kurumlarindan hasta kabul edilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde hemsireler 08.00-
17.00 ve 16.00-08.00 mesai ile ¢alismaktadir. 3. Basamak yogun bakim {initelerinde
her iki hastaya 1 hemsire, 2. Basamak yogun bakim iinitelerine her 3 hastaya 1 hemsire
bakim vermektedir. Hemsireler hastalarin bakimmin yani sira hastalarin vital
bulgularinin saatlik olarak takibini yapmakta, tedavi istemlerini uygulamakta, basi
yarasinin olugmasini 6nleyecek girisimleri planlamakta, uygulamakta ve degerlendirip

kayit altina almaktadir.
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5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Orneklem blytkliigii, ol¢cek c¢aligmalarinda gecerli olan Orneklem
blyiikligi belirleme yontemine goére hesaplanmistir. Bu yonteme gore Olgek
caligmalarinda ulagilmasi gereken orneklem biiyiikliigliniin, 6l¢egin icerdigi madde
sayisinin en az 5-10 kat1 olmas1 gerekmektedir (19).

Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin 14 maddesi bulunmaktadir. Bu
dogrultuda 6rneklemin 70 (14x5=70) ile 140 (14x10=140) arasinda bir say1 olmasi
evreni temsil edebilmektedir. Arastirmanin 6rneklemini Eylil 2021-Ekim 2021
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir egitim arastirma hastanesine ait yogun bakim

tinitelerinde gorev yapan 259 hemsire olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

Yogun bakim tinitelerinde en az 1 yil galismis olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Veri toplama formlarini eksik yanitlamis olmak.

5.5.Arastirmanin Etik Yonleri

Calismaya baslamadan &nce Istanbul Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan 12/11/2020 tarihinde 820 karar numarasi ile onay alindi.
Calismanin ilgili hastanede yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni elde edildi (Ek 6).
Arastirmact tarafindan hemsirelere veri toplama formlar1 uygulanmadan once
caligmanin amaci, Olgegin yanitlanmasi i¢in gereken siire, arastirmaya katilimin
gontlliliik esasina dayandigi ve istedikleri taktirde 6lgek sorularina yanit vermeyi
birakabilecekleri aciklandi, hemsirelerin sézel ve yazili onamlari alindi1 (EkI).
Aragtirmada kullanilan Y ogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanmasi i¢in 6l¢ek yazarindan izin alindi (Ek 4). Arastirmada elde edilen veriler

sadece bu arastirma i¢in kullanildi.
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5.6.Uygulama

Uygulama agsamasinda veri toplama formlar1 araglar1 Eylil-Ekim 2021 tarihleri
arasinda Istanbul’da bulunan bir egitim arastirma hastanesinde gorev yapan 261
hemsireye uygulandi ancak 2 hemsirenin 6l¢ek yanitlarini eksik birakmasi nedeniyle

arastirma kapsamina 259 hemsire dahil edildi.

Veriler aragtirmaci tarafindan yiliz yiize goOriisme yOntemiyle, katilimcilara
aragtirmaya dair bilgi verildikten sonra sozel ve yazili onamlar1 alinarak elde edildi.
Veri toplama siiresi her bir katilimci i¢in yaklasik olarak 15 dakika siirdii.

Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin zamana gore degismezligini
belirlemek amaciyla tekrar test yontemi kullanilmalidir (2). Bu gerekgeyle Olgegin
uygulandigi ilk giin test tekrar test uygulamasini kabul eden hemsirelerden daha sonra
goriismeye ¢agrilabilmesi igin telefon numaralar1 alindi. Katilimeilardan 26 hemsireye
iki hafta sonra dlgek tekrar uygulandi. Tekrar test uygulamasi i¢in hemsireler yine
goniilliiliik esasina uygun olarak secildi ve uygulama yiiz yilize goriigme yontemi ile

gerceklestirildi.

5.7.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde “Sosyodemografik
ve Mesleki Bilgi Formu” (Ek 2), ikinci béliimde “Yogun Bakim Unitesinde Oliim
Kalitesi Olgegi” (Ek 3) bulunmaktadir.

5.7.1.Sosyodemografik ve mesleki bilgi formu (Ek 2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu formda katilimeilarin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, klinikte ve meslekte calistig1 siire,

pozisyonu, yakininin kaybi gibi durumlart sorgulayan 9 soru bulunmaktadir (21).

5.7.2.Yogun bakim iinitesinde 6liim kalitesi ol¢egi (EK 3)

Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olcegi Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesini tanimlamalar1 icin Lois

Downey ve arkadaglar1 tarafindan (2010) gelistirilmistir (22).
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Olgek 14 maddeden olusmaktadir. Baz1 sorularin yanitlar1 evet hayir seklinde, baz1
sorularin  yanitlart ise 0-10 arast bir Likert Olcegine dayandirilarak

degerlendirilmektedir.

Olgek 14 maddeden olusmakta ve 0 (korkung deneyim) ile 10 (neredeyse
miikemmel bir deneyim) arasinda derecelendirilmektedir. “Bilmiyorum/Bildirmedi”
yanit1 verilen maddeler degerlendirmeye dahil edilmemektedir. Ayrica 3’ten fazla
eksik isaretlenen madde (%20) olan katilimcilar i¢in toplam  puan
hesaplanmamaktadir. Bu katilimcilar arastirmadan ¢ikarilir.  Toplam puan
hesaplanirken isaretlenen madde sayisi dikkate alinmaktadir. Isaretlenen maddeler
toplandiktan sonra isaretlenen madde sayisina boliinerek 10 ile carpilmaktadir. Elde

edilen toplam puan 0 ile 100 arasinda degismektedir (22,23,24).

5.8.Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Ol¢egi’nin Gegerlik Giivenirlik

Cahismas1 Asamalari

5.8.1.Yogun bakim iinitesinde oliim kalitesi 6l¢cegi’nin dil gecerliligi

YBUOKO’nin dil gegerligini saglamak icin 6lcek, ana dili Tiirkce olan ve ileri
diizeyde Ingilizce bilen alanlarinda uzman 3 farkli cevirmen tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Tiirkge’ye ¢evrildi. Tirkge’ye cevrilmis olan 3 farkli 6lcekten
arastirmaci tarafindan en uygun ifadeler secilerek tek bir Tiirkce 6l¢ek olusturuldu.
Elde edilen Tiirkge 6lgek biri dil bilimci olmak iizere ileri diizey Ingilizce bilen toplam
lic farkl kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrildi. Ingilizce gevirilerden en uygun
ifadeler segildi ve tek bir Ingilizce ceviri elde edildi. Bu Ingilizce dlgek ile orijinal

Olgek karsilagtirildiktan sonra anlam agisindan fark olmadig: belirlendi.
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Sekil 5.1. Arastirmanin Akis Semasi

Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi Izni (Ek 3)

i

Ceviri

Ingilizce *den Tiirkge’ye (3 Kisi)
Tiirkge den Ingilizce’ye (3 Kisi)

l

Uzman goriisii (10 Kisi)
Olgegin KGI: 0|,85 olarak hesaplandi

I

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

(14x5=70) - (14x10=140)

/

N

Arastirmanin yapildig yer

Istanbul ilinde bulunan bir egitim arastirma

hastanesi

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik ve Mesleki Veri
Toplama Formu (Ek 2)
Yogun Bakim Unitesinde Oliim

Kalitesi Olgegi (Ek 3)

Uygulama
(Eyliil-Ekim 2021)

l

Tekrar Test (N=26)
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5.8.2.Yogun bakim iinitesinde 6liim kalitesi 6lce@i’nin yap1 gecerliligi
Arastirmada yap1 gecerligini saptamak i¢in dogrulayici faktor analizleri hesaplandi.
Dogrulayicit faktér analizinin yapilabilmesi i¢in kayip goézlem bulunan kisiler

cikartildi. 3 sorudan fazla eksik cevap veren 2 katilimci 6rneklemden ¢ikartildi.

5.8.2.1.Dogrulayict faktor analizi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), gozlenen (observed) degiskenler ile gizli
(Latent) degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgebilen yapisal esitlik modelinin (YEM) bir
tiriidiir (25). Dogrulayici faktdr analizi faktdr yapist belirli bir 6lgegi dogrulamak
tizere kullanilir. Dogrulayici faktor analizi sonrast uyum iyiligi indekslerine gore karar
verilir (26).

Calismada literatiirde bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi
indeksleri kullanildi. Dogrulayici Faktdr Analizi icin y2/sd degeri, GFI (Uyum lyiligi
Indeksi), AGFI, CFI (Karsilastirilmali Uyum Indeksi), RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation), RMR uyum indeksleri degerlendirildi. Arastirmanin modeli
yapisal esitlik yol (path) analizi ile test edildi.

Uyum 1iyiligi degerleri ile birlikte faktorler arasindaki korelasyon katsayisinin
0,85’ten kiigiik olmasi gerekmektedir. Faktorlerin birbirinden ayri olduguna iliskin
ayrim gecerliligi saglanmalidir. Ayrica faktor yiiklerinin yiiksek, hata varyanslarinin
diisiik, maddelerin faktor iizerinde olusturdugu agiklayicilik (R2) degerlerinin yiiksek
olmasi gereklidir (27).

5.8.3.Yogun bakim iinitesinde 6liim kalitesi 6lcegi’nin giivenirlik calismasi
Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik ve madde

toplam korelasyon katsayis1 hesaplandi.

5.8.3.1.Giivenirlik ve madde analizi

Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik
analizi 6l¢ekte bulunan maddelerin birbirleri ve 6lgek geneli ile tutarli olup olmadigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda 6l¢ek ifadelerinin denekler tarafindan ayni anlasilip

anlasilmadigini belirlemektedir. Giivenirlik, katilimeilarin 6lgek maddelerine
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verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir (28). Literatiirde 6l¢egin giivenirligi (i¢
tutarlilik) yaygin olarak cronbach’s alpha katsayisi ile belirlenmektedir. Cronbach’s
alpha katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri olarak 0,00
< a < 0,40 ise Olgek giivenilir degildir”, “0,40 < o < 0,60 ise Olgek diisiik
giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea gilivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00
ise Ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir” olarak belirlenmektedir (29).

Bu arastirmada yogun bakim iinitesinde Oliim kalitesi Olgeginin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,87 olarak yiiksek bulundu.

5.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayz,

yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.

5.10.Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmamiz kapsaminda, arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Istanbul
ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin biinyesinde gorevli en az 1 sene
yogun bakim kliniklerinden birinde ¢alismis ve arastirmaya katilmay1 onay formunu

(Ek 1) imzalayarak kabul eden hemsirelerinden elde edilen bulgular ile sinirlidir.
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6.BULGULAR

Bu boliimde Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanarak Tiirk¢e gecerlik gilivenirligini saptamak amaciyla yapilan arastirmaya ait
verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi.

6.1.Birinci Boliim

Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik ve Mesleki 6zelliklerine ait bulgulara yer

verildi.
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Tablo 6.1.1.Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular

(N=259)
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
25 ve alt1 37 33,6
Yas 26-30 146 56,4
(Ort. 27,09) 30 ve lizeri 26 10,0
Kadin 178 68,7
Cinsiyet Erkek 81 31,3
Bekar 161 62,2
Medeni Durum Evii og 378
Lisans 245 94,6
Egitim Durumu ILisansiistii 7 2,7
Saglik Meslek Lisesi 7 2,7
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 122 47,1
Post-op Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU|45 17,4
Dahiliye YBU 18 6,9
Cahisilan Yogun Bakim  [Noroloji YBU 33 12,7
KVC YBU 22 8,5
Koroner YBU 19 7,3
Meslekte Gorev Siiresi  [1-5 y1l 200 77,2
S yil lizeri 59 22,8
'YBU’de Cahsma Siiresi  [1-5 y1l 222 85,7
S yil iizeri 37 14,3
Sevilen Birinin Kaybinin [Evet 202 78,0
Deneyimlenmesi
Hay1r 57 22,0
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Hemsirelerin yas ortalamasinin 27,09 ve %56.,4’iiniin 26-30 yas araliginda oldugu,
yarisindan fazlasinin kadin (%68,7) ve bekar (%62,2), biiyiik cogunlugunun (%94,6)
lisans mezunu oldugu bulundu.

Hemsirelerin %47,1’sinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’nde, %17, iiniin
Post-op Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’nde, %6,9’unun Dahiliye YBU’nde,
%12,8’inin Noroloji YBU’nde, %8,5’inin KVC YBU’nde, %7,3’iiniin Koroner
YBU’nde goérev yaptigi, %77,2’sinin meslekteki gdrev siiresinin 1-5, biiyiik
cogunlugunun (%85,7) yogun bakim {initesinde ¢alisma siiresinin 1-5 y1l oldugu ve

%78’1nin sevdigi birinin kaybini deneyimledigi saptanda.

6.2.ikinci Boliim

Bu béliimde Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik

bulgularina yer verilmistir.

6.2.1.Yogun bakim iinitesinde 6liim kalitesi 6lcegi’nin gecerlik calismasi

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirilen Yogun Bakim
Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin gecerlik calismasinda; dil gegerliligi, kapsam
gecerliligi ve yap1 gecerliligi degerlendirildi.

6.2.1.1.“Yogun bakuim iinitesinde oliim kalitesi olcegi”nin icerik/kapsam gecerliligi

Kapsam gecerligini saptamak amaciyla uzman goriislerine bagvuruldu. Tiirkge
cevirisi yapilan 6lgek hakkinda goriisleri alinmak tizere alaninda uzman biri dil bilimci
olmak tizere 10 kisiye danisildi. Uzmanlardan Tiirkce ifadeleri dilin uygun kullanimu,
anlasilirlik ve yalinlik agisindan degerlendirmeleri istendi. Bu baglamda uzmanlar her
bir maddeyi “1=Uygun degil”, “2=Kismen uygun”, “3=uygun”, “4=tamamen uygun”
seklinde 1-4 arasinda puanlama yaparak degerlendirdi.

Ayrica her bir madde i¢in ek dneride bulunmak isteyen uzmanlarin 6neri boliimiinde
gerekli agiklamalar1 yapmasiyla gortisleri alindi (Ek 5). Uzmanlardan alinan goriislere
gore herhangi bir maddenin cikarilmasi gerekmedi. Uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi ve orijinal 6lgekte oldugu gibi 14 madde

de kullanildi.
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Kapsam gegerliliginin belirlenmesinde Davis Teknigi Kullanildi ve YBUOKO
kapsam gegerlik indeksi 0,85 bulundu.
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Tablo 6.2.1. Yogun Bakim Unitesi Oliim Kalitesi Olcegi Kapsam Gecerlik Oran

(CVI)

Maddeler Kapsam Gegerlik Oran1 (CVI)
1 0,75
2 0,57
3 0,75
4 0,75
5 0,88
6 0,88
7 0,88
8 0,88
9 0,88

10 0,88
11 0,75
12 0,88
13 0,88
14 0,88
15 0,88
16 0,88
17 0,88
18 0,88
19 0,88
20 0,88
21 1,00
22 0,88
23 0,88
24 0,88

KAPSAM GECERLILIK INDEKSI (KGi) =0,85
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6.2.1.2.“Yogun bakim iinitesinde oliim kalitesi ol¢egi”nin yap1 gecerliligi

Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi faktdrlerin yap: gegerliligine iliskin

dogrulugunu belirlemek tizere yapilan dogrulayici faktor analizi sonucu dogrulayici

faktor analizi sonras1 uyum iyiligi kriterleri asagida verilmektedir.

Tablo 6.2.2. Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olcegi Dogrulayic1 Faktor

Analizi Uyum Indeks Degerleri

indeks Normal Deger* Kabul  Edilebilir [Yogun Bakim

Deger** Unitesinde  Oliim
Kalitesi Olgegi

y2/sd <2 <5 4,52

GFI >0.95 >0.90 0.90

AGFI >0.95 >0.90 0.90

CFI >0.95 >0.90 0.94

RMSEA <0.05 <0.08 0.07

RMR <0.05 <0.08 0.05

x2/sd: Ki Kare/Serbestlik derecesi GFI: Uyum 1yiligi indeksi

AGFTI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi CFI: Karsilastiriimali uyum indeksi
RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii

SRMR: Standartlastirilmis hata kareleri ortalamalarinin karekokii

Analiz sonuglari, dogrulayict faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin

Olcegin daha 6nce belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu

saptandi.
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Dogrulayici faktor analize iligkin diyagram asagida verilmektedir.

Sekil 6.2.1. Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor

Analizine Iliskin Diyagram

Q10

Qn
Q12
Q13
Q14
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Tablo 6.2.3.Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olcegi Faktor Yiikleri

Maddeler Faktorler | Std.p  [S.Hata t P

Q10 < |F1 1,00 |42

Q9 <--- F1 1,59 43 ,28 5,53 p<0,001
Q8 <--- F1 3,18 87 ,70 4,51 p<0,001
Q7 <--- F1 3,34 ,85 (4 4,49 p<0,001
Q6 <--- F1 3,54 ,92 78 4,53 p<0,001
Q5 <--- F1 3,24 91 71 4,53 p<0,001
Q4 <--- F1 1,67 955 ,40 4,16 p<0,001
Q3 <--- F1 1,85 ,65 42 4,31 p<0,001
Q2 <--- F1 1,69 57 40 4,19 p<0,001
Q1 <--- F1 1,49 ,53 ,36 4,12 p<0,001
Q11 <--- F1 1,27 43 ,36 3,48 p<0,001
Q12 <--- F1 ,90 43 31 2,92 ,003
Q13 <--- F1 ,66 43 ,26 2,52 ,012
Q14 <--- F1 94 ,46 31 2,97 ,003

Tablo 6.2.3’te Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi faktor yiiklerine iliskin

standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri verilmektedir.

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart

hata degerlerinin disiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlendi. Bu sonuglar 6nceden

belirlenen faktor yapisina iliskin yapi gegerligini dogrulamaktadir

25



6.2.2.Yogun bakim iinitesinde 6liim kalitesi 6l¢egi’nin giivenirlik calismasi

6.2.2.1.Tekrar test giivenligi

Olgegin belirli zaman araliginda aym katilimcilara uygulanmasi ile elde edilen

puanlar arasinda korelasyon ve degismezlik ile test-tekrar test giivenirligi belirlendi.

Tablo 6.2.4. Tekrar Test Giivenirligi

Test Tekrar
Olgiimler Ot Ss Ot [Ss N It o] r P
Testl

4,88 2,71 5,16 2,23 25 -1,49 0,14 0,94 0
[Tekrarl
Test2

4,44 2,66 4,92 1,95 25 -1,69 0,1 0,85 0
[Tekrar2
[ Test3

5 2,67 5,52 2,08 25 -1,87 0,07 0,85 0
[Tekrar3
Test4

5,96 3,18 6,56 1,89 25 1,44 0,16 0,77 0
[Tekrar4
Test5

4,36 2,46 4,76 2,45 25 -1,20 0,24 0,77 0
[Tekrar5
Test6

4,08 2,36 4,6 2,19 25 1,61 0,11 0,75 0
[Tekrar6
[Test7

5,04 1,79 5,16 2,01 25 0,39 0,69 0,69 0
[Tekrar?
Test8

4,24 1,83 4,72 1,79 25 -1,54 0,13 0,63 0,001
[Tekrar8
Test9

3,48 2,23 3,84 2,21 25 -1,07 0,29 0,71 0
[Tekrar9
[Test10

3,04 2,26 3,24 2,24 25 1,22 0,23 0,93 0
[Tekrar10
[ Testll

5,6 2,12 5,76 2,38 25 1,28 0,21 0,96 0
[Tekrarll
[Test12

5,96 2,07 6,16 2,17 25 1,15 0,26 0,91 0
[Tekrarl2
[Test13

4,84 2,41 5,44 2,14 25 1,83 0,07 0,74 0
[Tekrarl3
[ Test14

4,96 3,02 5,4 3,41 25 -0,86 0,39 0,69 0
[Tekrarl4
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Olgek maddelerinin test-tekrar test giivenirligi eslesmis grup t-testi ve korelasyon
analizi ile test edildi. Elde edilen sonuglara gore tekrar dlglimlerin anlamli farklilik
gostermedigi ve tekrar testlerin yiiksek korelasyona sahip oldugu bulundu. Bunun
sonucunda 6l¢ek maddeleri alinan yanitlara gore i¢ tutarlilik gosterdigi saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici dzelliklerinin belirlenmesinde frekans
ve yiizde analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelendi.

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin+1.5
ile -1.5 (36), +2.0 ile -2.0 (37) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Basiklik degeri 0.157, Carpiklik
degeri -0,603 bulundu.

Tekrarli 6l¢iimler arasinda bagimli gruplar t-testi kullanildi. Katilimcilarin 6lgek
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligskiler pearson korelasyon analizleri
araciligiyla incelendi. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek diizeylerindeki
farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanildi.

T-testi ve anova analizlerinde etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta
kare(n?) katsayilar1 kullanildi. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul
edilecek biiyiik bir fark olup olmadigimi gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiigiik;
0.5:orta; 0.8:biiylik olarak, eta kare degeri 0.01:kiigiik; 0.06:orta; 0.14:biiyiik olarak
degerlendirilmektedir (28).

6.2.2.2.Giivenirlik ve madde analizi

Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik
analizi 6lgekte bulunan maddelerin birbirleri ve 6l¢ek geneli ile tutarli olup olmadigini
gostermektedir. Aynit zamanda Olgek ifadelerinin denekler tarafindan ayni anlasilip
anlagilmadigin1  belirlemektedir. Giivenirlik, katilimecilarin  6lgek maddelerine
verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir (29). Literatiirde 6lcegin giivenirligi (i¢

tutarlilik) yaygin olarak cronbach’s alpha katsayisi ile belirlenmektedir.
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Cronbach’s alpha katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme
kriteri olarak “0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir”, “0,40 < a < 0,60 ise 6l¢ek
diisiik giivenilirliktedir”, ©0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir”, “0,80 < a<
1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir” olarak belirlenmektedir (29).

Bu arastirmada yogun bakim iinitesinde oOliim kalitesi Olgeginin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,87 olarak yiiksek bulundu.

6.2.2.3.0¢ tutarlilik

Tablo 6.2.5.Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Ol¢egi Maddelerin i¢
Tutarhhga Etkisine Yonelik Madde Analizi

MADDE
. . ... [MADDE MADDE MADDE
SILINDIGI | , ., . _. C e oo
o SILINDIGI [TOPLAM SILINDIGINDE
iy NDE KORELASYON U[CRONBACH
OLCEK
VARYANS ALPHA

PUANI

Q1 75,55 496,58 0,57 0,86

Q2 75,79 486,62 0,60 0,86

Q3 75,49 487,95 0,65 0,86

Q4 75,45 492,94 0,55 0,86

Q5 76,52 458,15 0,76 0,85

Q6 77,01 450,11 0,77 0,85

Q7 77,92 454,89 0,70 0,85

Q8 76,5 456,64 0,75 0,85

Q9 78,74 494,11 0,43 0,87

Q10 80,26 517,04 0,37 0,87

Q11 77,22 491,05 0,43 0,87

Q12 77,61 501,74 0,36 0,87

Q13 77,94 511,9 0,38 0,87

Q14 77,26 499,27 0,37 0,87

TOPLAM Cronbach’s Alpha Degeri 0,87
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Tablo 6.2.5’te Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nde maddelerin i¢
tutarliliga etkisine yonelik madde analizi verilmistir.

Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve Olgek toplami ile pozitif
korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru
anladiklarin1 ve objektif yanit verdiklerini gostermektedir. Olgekteki bir maddenin,
maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir (28,30).

Tablo 6.6 incelendiginde madde toplam korelasyon degerlerinin 0,36 ile 0,77 arasinda
degistigi goriildii. Madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde cronbach alpha

degerleri incelendiginde i¢ tutarliligi diisiren madde bulunmadigi saptandi.

6.2.2.4. Aywrt edicilik

Olgek giivenirliginde kullanilan diger ydntem, dlgek toplam puaninm Alt %27 ile
Ust %27 olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli (6nemli) farkin

belirlenmesidir (28).

Tablo 6.2.6.Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olcegi Puanlarimin Alt %27
ve Ust %27 Gruplarina Goére Farklilasma Durumu

Alt %27 (n=70)  [Ust %27 (n=70)
Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

Yogun
Bakim
Unitesinde
Oliim

Kalitesi

35,59 11,12 78,04 4,84 -29,27 138 0

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 6.2.6°da Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi dl¢egi puanlarinda alt %27

ile list %27 gruplarinda anlamli farkliliga iliskin t-testi sonuglari verilmistir.
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Ust %27 yogun bakim iinitesinde &liim kalitesi puanlar1 (x=78,04), alt %27 yorbakim
tnitesinde O6lim kalitesi puanlarindan (x =35,59) yiiksek bulundu(t(138)=-29.27,
p=0.000<0.05). Bu sonuca gore yogun bakim iinitesinde Sliim kalitesi Ol¢eginin

farkliliklar1 ayirt edecek hassas dl¢lim yaptigi saptandi

6.2.3.Yogun bakim iinitesinde 6liim kalitesi 6l¢cegi’nin puan ortalamasi

Tablo 6.2.7.Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin Puan
Ortalamasi (N=259)

Olcekler N Ort+ Ss Min. Maks.

Yogun Bakim Unitesinde
259 58,21+17,57 1,430 96,670

Oliim Kalitesi

Tablo 6.2.7°de Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi puan ortalamasi
verildi. Hemsirelerin “Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi” o6lgegi puan

ortalamasit 58,21+£17,57 olarak saptandi.

6.3.Uciincii Boliim

Bu boliimde hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki o6zelliklere gore yogun

bakim iinitesinde 6liim kalitesi bulgular1 sunuldu.
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Tablo 6.3.1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere
Unitesinde Oliim Kalitesi Puani(N=259)

Gore Yogun Bakim

Ozellikler

n Yogun Bakim Unitesinde Oliim

Kalitesi
Yas Ort + SS
25 ve alti 87 55,63£18,50
26-30 146 59,22+17,02
30 iizeri 26 61,17+17,00
F= 1,549
p= 0,214
Cinsiyet Ort +SS
Kadin 178 58211718
Evli 81 58,20+18,49
t= 0,005
p= 0,996
Medeni Durum Ort + SS
Bekar 161 57,33+17,79
Evli 98 59,65+17,19
t= -1,030
p= 0,304
Egitim Durumu Ort + SS
Lisans 245 57,62+17,59
Lisansiistii 7 71,53+11,95
Saglik Meslek Lisesi 7 65,61+16,36
F= 2,808
p= 0,062
Cahsilan Yogun Bakim Ort + SS
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 122 56,66<18,15
Post-op Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 45 57,09+15,82
Dahiliye YBU 18 63,81+13,89
Néroloji YBU 33 62.10+15,83
KVCYBU 22 56,03+23,82
Koroner YBU 19 61,30+14,63
F= 1,102
p= 0,360
Meslekte Gorev Siiresi Ort + SS
1-5 Y1l 200 56,88+17,86
5 Y1l Uzeri 59 62,71+15,87
t= -2,256
p= 0,025
Yogun Bakimda Cahsma Siiresi Ort + SS
1-5 Yil 222 57,424%17,96
5 Y1l Uzeri 37 62,951£14,28
t= -1,779
p= 0,077
Sevilen Birisinin Kaybinin Deneyimlenmesi Ort + SS
Evet 202 59,654%16,79
Hayir 57 53,108+19,38
t= 2,509
p= 0,013
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Tablo 6.3.1’de Sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerine goére Yogun Bakim
Unitesinde Oliim Kalitesi puanlar1 verildi.

Yasa gore 30 yas ve iizeri hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi
puani en yiiksek olmasma ragmen diger yas gruplar1 ile arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Kadim hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi puani1 erkek hemsirelere
gore daha yiiksek saptanmasina ragmen cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Evli hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi puan1 bekar hemsirelere
gore daha yiiksek bulunmasina ragmen medeni duruma gore istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Meslekte gorev siiresi 5 yil ve iizeri olan hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde
Oliim Kalitesi puani daha yiiksek ¢ikmasina ragmen diger gruplarla ile istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Dahiliye Yogun Bakim iinitesinde ¢aligan hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde
Oliim Kalitesi puani yiiksek ¢ikmasima ragmen diger gruplar ile istatiksel bir fark

saptanmadi (p>0.05).

Meslekte gorev siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim
Kalitesi puan1 (x=56,886), meslekte gorev siiresi S y1l iizeri olanlarin yogun bakim
iinitesinde oliim kalitesi puanindan istatiksel olarak anlamh diizeyde (x=62,713)
diisiik oldugu saptandi (p=0.025<0.05).

Yogun bakimda 5 yil ve iizeri calisan hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim
Kalitesi puani yiiksek olmasina ragmen diger gruplar ile anlaml farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Sevilen birisinin kaybim1 deneyimleyen hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde
Oliim Kalitesi puam sevilen birisinin kaybim1 deneyimlemeyenlerin puanindan

istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0.013<0.05).
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7. TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin “Yogun
Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nden elde edilen bulgularin tartismasi
sunulmustur. Oncelikle hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
Y ogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik bulgularinin

tartigmasina yer verilmistir.

7.1.Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %56,4’tiniin  26-30 yas grubunda oldugu,
%68,7’sinin kadin, %62,2’sinin bekar, %94,6’sinin Lisans mezunu oldugu, %47,1’inin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Biriminde c¢alistigi, %77,2’sinin
hemgsirelikte gorev siiresinin 1-5 yil arasinda, %85’inin yogun bakimda calisma
stiresinin 1-5 yil oldugu, %78’inin ise sevdigi birinin kaybmi deneyimledigi
saptanmustir (Tablo 6.9).

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri incelendiginde geng yas
grubunda, evli ve yogun bakim tinitesinde ¢aligsma siirelerinin az oldugu saptanmaistir.
Ozaltin ve Nehir’in (2007) calismalarinda belirttigi gibi lisans mezunu hemsirelerin
¢ogunun yogun bakim {iinitelerinde ¢alistig1 saptanmustir (31). Arastirmamiz literatiir
ile uyumludur. Mersin ve Kahraman’in yaptig1 arastirmada da yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin %80,9’unun mezun olduktan sonra gegen siirenin 1-5 yil oldugu
saptanmistir. Bunun sebebi yasi ilerleyen hemsirelerin yogun bakim gibi Yyorucu
birimlerden ziyade daha az yorucu birimleri tercih etmek istedikleri sonucu
diistiniilmektedir (32).
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7.2.Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik
Bulgularinin Tartisiimasi

Bu boliimde Lois Downey ve arkadaglari tarafindan gelistirilen “Quality of Dying
and Death (QODD) In The Intensive Care Unit - Survey For Nurses” 6l¢eginin
Tirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik caligmasindan elde edilen bulgularin
tartismasina yer verilmistir.

Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlik
ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in aragtirmanin ilk asamasinda dlgegin dil gegerliligi
ile ilgili calismalar yapilmistir. Dil gecgerligini saglamak i¢in Olgek birbirinden
bagimsiz ileri diizeyde Ingilizce bilen 3 kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkge’ ye
cevrilmistir. Yapilan geviriler karsilagtirilarak en uygun ifadeler secilip bir Tiirkce
olcek elde edilmistir. Elde edilen Tiirkge dlgek tekrar Ingilizceye ¢evrilmesi igin ileri
diizey Ingilizce bilen 3 farkl1 kisi tarafindan cevirisi yapilmustir. Ingilizce geviriler
karsilastirilarak en uygun ifadeler secilip bir ingilizce dlgek olusturulmustur. Ingilizce
Olcek ile orijinal Olgek karsilastirilarak Olgcegin maddelerinde herhangi bir anlam
degisikligi olmadig1 saptanmistir.

Olgegin kapsam gegerligini belirlemek amaciyla alaninda uzman 10 Kisinin

goriisiine bagvurulmustur (Ek 5). Literatiirde kapsam gecerlik hesaplamasinda uzman
sayisinin 3-20 arasinda olmasi gerekir (33). Uzmanlarin onerileri dogrultusunda
Olcekteki gerekli diizenlemeler yapilmustir.
Yapilan diizenlemeler maddelerdeki cimlelerin agikligi, yalinlig: ve Tiirk toplumunun
konusma diline en yakin ifadeyi se¢gme amacgl kelimelerin anlam bakimindan
anlasilirhg1 icin yapilan diizeltmelerdir. Orijinal Olcekteki gibi madde sayisinda
herhangi bir degisiklik yapilmadan 14 madde kullanildi.

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla dogrulayict faktdr —analizi
kullanilmigtir. Dogrulayici faktor analizinin sonucunda uyum indeksleri incelenmistir.
Uyum indeksleri 42/sd=4,524, GF1=0,90, AGF1=0,90, CFI=0,94, RMSEA=0,07,
RMR=0,05 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda uyum 1iyiligi indeksleri

kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmaistir.
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¥2/sd: Bu oranin 5’ten kiigiik olmas1 dlgegin iyi uyum gosterdigini ifade etmektedir
(34). Bizim galismamizda bu degerin 4,52 oldugu saptandi ve kabul edilebilir diizeyde
uyumlu oldugu belirlenmistir.

GFI (GOODNESS OF FIT INDEX): Uyum iyiligi indeksi anlamina gelmektedir.
Bu istatistik degeri 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Degerin 1’e yakin olmasi iyi
uyum gosterdigini belirtmektedir (34). Bizim g¢alismamizda bu deger 0,90 oldugu
saptandi1 ve kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu belirlenmistir.

AGFI (ADJUSTED GOOD NESS OFFIT INDEX): Diizeltilmis uyum iyiligi
indeksi anlamina gelmektedir. Bu istatistik degeri O ile 1 arasinda deger almaktadir.
Deger 1’e yaklastik¢a iyi uyum gosterdigi belirtilmektedir (34). Bizim c¢alismamizda
bu deger 0,90 olarak saptanmistir ve kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu
belirlenmistir.

CFI (COMPERATIVE FIT INDEX): Karsilastirmali uyum iyiligi indeksi anlamina
gelmektedir. 0 ile 1 arasinda deger alan bu indeks yiiksek deger iyi uyumu
gostermektedir (34). Bizim calismamizda ise bu indeks 0,94 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore kabul edilebilir diizeyde iyi uyum gosterdigi saptanmaistir.

RMSEA (ROOT MEAN SQUARE ERROR OF APPROXIMATION): Tahmini

kok hata kareler ortalamasi anlamina gelmektedir. Kotii uyum indeksi olarak da bilinen
bu deger 0 degerin milkemmel uyum gosterdigi belirtilmektedir. Bunun yaninda
0,05’in altindaki deger iyi uyum, 0,08’in altindaki deger ise makul deger olarak kabul
edilmektedir (34). Bizim ¢alismamizda bu indeksin 0,07 oldugu belirlenmistir ve kabul
edilebilir diizeyde uyum gosterdigi saptanmaistir.

RMR (ROOT MEAN SQUARE RESIDUAL): Kok artik kareler ortalamasi
anlamina gelmektedir. 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Deger 0’a yaklastik¢a iyi
uyum belirtmektedir (34). Bizim ¢alismamizda ise bu deger 0,05 oldugu saptanmistir.
Buna gore kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir.

Literatiirde Olcegin giivenirligi (i¢ tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha
katsayisi ile belirlenmektedir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde
kullanilan degerlendirme kriteri olarak “0,00 < a < 0,40 ise dlcek giivenilir degildir”,
“0,40 < 0a.< 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga
giivenilirdir”, 0,80 < o < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir” olarak
belirlenmektedir (29).
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Bu aragtirmada yogun bakim {initesinde oOliim kalitesi Olceginin giivenirligi
Cronbach’s Alpha=0,87 olarak yiiksek bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarliligaetkisine
yonelik madde analizi asagida verilmektedir. Maddelere verilen yanitlarin maddeler
arasinda ve olgek toplamu ile pozitif korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum
katilimcilarin -~ 6nermeleri dogru anladiklarini  ve objektif yamit verdiklerini
gostermektedir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin
0,3 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (28,30). Tablo
incelendiginde madde toplam korelasyon degerlerinin 0,36 ile 0,77 arasinda degistigi
goriilmektedir. Madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde Cronbach Alpha
degerleri incelendiginde i¢ tutarliligi diisiiren madde bulunmadigi saptanmustir.

Olgek giivenirliginde kullanilan diger yontem, dlgek toplam puanmin Alt%27 ile
Ust %27 olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli (6nemli) farkin
belirlenmesidir. Bu karsilastirma sonucunda anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla t testi hesaplanmistir. Ust %27 yogun bakim
tinitesinde Oliim kalitesi puanlar1 (x =78,04), alt %27 yogun bakim iinitesinde
dinkalitesi puanlarindan (x =35,59) yiiksek bulunmustur (t(138)=-29.27;
p=0.000<0.05). Bu sonuca gore yogun bakim iinitesinde 6liim kalitesi 6l¢eginin
farkliliklar1 ayirt edecek hassas 6l¢iim yaptig1 saptanmaistir.

Sonug olarak Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin Tiirk toplumu igin

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

7.3.Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile Yogun Bakim
Unitesinde Oliim Kalitesi Puanlarmin Tartisiimasi

Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi l¢eginin puanlamasi 0 ile 100 arasindadir.
Puan yiikseldik¢e yogun bakim tinitesinde 6liim kalitesi algisinin yiiksek oldugu kabul
edilebilir. Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin Yogun Bakim Unitesinde
Oliim Kalitesi puan ortalamas1 58,21+17,57 olarak odl¢iilmiistiir. Oliim ve Oliim
Kaliteli puaninda yas degiskenleri arasinda anlamli bir fark olmasa da 26-30 yas ve
lisans mezunu hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi puanlarinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Menekli ve Fadiloglu’nun (2015) yaptiklar1 ¢aligmada 6liim egitimi alan kisilerin
6lim kavraminmi kaginilmaz bir son olarak gordiikleri ve basa ¢ikilmasi gereken bir

olgu olarak tanimladiklar1 belirlenmistir (7).

Arastirmamizda lisans egitiminde Oliim egitimi alan hemsirelerin 6liim kalitesi
puanlarinin yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Evli ve bekar katilimcilarm Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi puanlart
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Aragtirmamizda erkek ve kadin katilimcilarin Yogun Bakim Unitesinde Oliim
Kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.

Yogun bakimda calisma siiresi yiiksek olan hemsirelerin puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. 1-5 yil aras1 yogun bakimda gorev yapan hemsireler 56,88
puan alirken 5 yil ve iizeri yogun bakim biriminde gorev yapan hemsirelerin 62,71
puan almiglardir. Emel Yilmaz ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 calismada 10 yil ve
tizeri calisan hemsirelerin Oliime iliskin tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (35). Dunn ve arkadaslarinin (2005) hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada,
O0lmekte olan hastalar ile daha ¢ok karsilasan hemsirelerin daha pozitif tutumlar
sergiledikleri tespit edilmistir (36). Bu yoniiyle arastirmamiz literatiir ile uyumludur.

Arastirmamizda sevdigi birisinin kaybmi yasan hemsirelerin Yogun Bakim
Unitesinde Oliim Kalitesi puanlarinin yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Menekli ve Fadiloglu’nun (2014) ¢alismasinda hemsirelerin %67,3’{iniin
stk stk 6liim olay1 ile karsilastigr ve oliimii kaginilmaz bir son olarak gordiikleri
saptanmigtir (7). Bu yoniiyle siirekli 6liimle karsilasan hemsireler 6lmekte olan bireye
bakim vermede zorluk yasamaz ve boylece 6liim kalitesi yiikselir.

Sahin ve Arkadaslari’nin (2015) Hemsirelik 68rencileri ile yaptigi ¢alismasinda
tanidigi birinin kaybin1 yagayanlarin 6lmekte olan hastaya bakim vermek istemedikleri
saptanmustir (37). Arastirmamiz ile uyumluyu olmayan bu sonucun nedeni ¢alismanin
hemsirelik 6grencileri ile yapilmasi ve 6liim olay1 ile karsilasma sikliklarinin az

oldugu diistiniilmektedir.
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8.SONUC ve ONERILER

Bu béliimde hemsirelerin Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi nin Tiirk
diline uyarlanarak Tiirk¢e gecgerlik ve giivenirligini saptamak amaciyla yapilan
calismamizdan elde edilen sonuglar bildirilmistir.

Arastirmada kullanilan Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin
giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,87 olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore
Olcegimizin yiiksek diizeyde giivenilir bir dl¢cek oldugu saptanmistir.

Arastirma bulgularma gére Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu ve Tiirk hemsirelerine kullanilabilecegi
sonucuna ulasilmustir.

Yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi, meslekte gorev siiresi ve sevilen birinin
kaybin1 deneyimleyen hemsirelerde 6liim kalitesi puani ile arasinda anlamli bir iligki
saptandi; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan yogun bakim iinitesi,
pozisyonun 0liim kalitesi puani ile arasinda bir iligki saptanmamastir.

Hemsirelerin “Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi” ortalamas1 58,21+17,57

oldugu bulunmustur.

Oneriler;

Hemsirelerin hem egitim doneminde hem goreve basladiklar1 birimlerde oryantasyon
doneminde 6liim, 1y1 6liim kavramlar1 hakkinda egitim almalar1 saglanmali,

Yasam sonu bakim kalitesini arttirmaya yonelik yogun bakim hemsirelerine egitimler
diizenlenmeli,

Bilimsel olarak gecerlik ve giivenirligi saptanan lgegin yogun bakim {initelerinde

uygulanarak daha genis capli arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu araghrma vofun balum iinitelerinde galhgan hemsgirelerde " Olim ve Ohim Kalitesi
Olgezi’nin Tiirk diline uvarlanarak, Tiirkce pecerlik ve givenirlifini saptamak ve hastane
yatg korkusu ile sosyal destek, anksiyete, depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmagnr. Aragtrmava katlmayvi kabul edenler ile viiriitiilecek olan bu calisma icih,
vararlars ve zararlan belirtilerek arastuma ile ilgili bilgiler bana aktanldi Bu aragtirmaya
keatilirsam arastirmacilar ile aranuzda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyik
ozen ile vaklasilacagmna ve giivenle korunacagina inaniyorum. Araghrma sonuglanmn
editim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasmda kisisel bilgilerimin dzenle korunacafi
konusunda bana veterli gitven verildi.

Caligmammn viirbtilmes: sirasinda herhangs bar sebep gostermeden, aragtirmacilara alg:
vererek aragtirmadan gekilebilecefim va da aragtirmacilar tarafindan aragtirma disa
barakilabilecegim ve arashima igin bana bir Gdeme yapilmayacag: bilgisi verildi.
Yapilacak olah aragtirmavia ilgili bilgilendinildim. Bana vapilan tim aciklamalan anlamis
bulminmaktayim. Bu kogullarda séz konmsu arastirmaya katilmayi kendi nzamla, hichir
baski olmaksizin giniilll olarak kabul edivomm.

Gamillingn;

Adi-Soyady

Adresi

Telefon Numarasi

imzas :

Aciklamalan yapan aragtirmacinin;
Adi-sovadi - Arlin Kendirli
imzas
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7.
8.

Ek 2. Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

Yasimniz: ......
Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()
Medeni Durumunuz: Bekar () Evli ()

Egitim Durumunuz
Saglik Meslek Lisesi () On lisans ( )

Lisans ()
Yiiksek lisans/doktora ( )

Calistiginiz yogun bakim

() Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU

() Post-op Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU () Dahiliye YBU
() Néroloji YBU () Cocuk YBU

()KVC YBU

() Koroner YBU

() Yenidogan YBU

Yogun bakim {initesinde ¢alisma siiresi.
ay/yil
Sevdiginiz birinin kaybin1 deneyimlediniz mi? ( ) Evet () Hayir
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Ek 3. Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olcegi

YASAM SONU DENEYIMLERI

Asafidaki sorular hastamizin yodun bakimda gecirdigi slire boyunca yasams olabilecefi deneyimlerle
ilgilidir. Litfen her soruyu kendi bakis agimiz ile yorumlayip “0” dan *10™ a kadar puanlaymz.
Puanlamada 0: “Cok kot deneyim™, 10: “Neredeyse milkemmel deneyim” anlamina gelmektedir. Eger
hastamizin sorularla ilgili bir deneyimi yoksa veya yeterince bilgi sahibi degilseniz litfen sad tarafta

bulunan kutucuklardan birini isaretleyiniz.

Cok kot Neredeyse milkemmel
deneyim deneyim

1. Agnisini kontrol altina

alma

2. Etrafinda olup bitene

hakim olma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 s
3. Rahat nefes alma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0
4. Onurunu ve dzsaygisini 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
koruma s

5. Es veya partneri ile

zaman gegirme 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 o
6. Cocuklan ile zaman N
gegirme 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 o
7. Diger aile Gyeleri ve

arkadaglar ile zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
gecirme

8. Sevdikleri tarafindan
sariima ve dokunma

9. Dini veya manevi bir
danigman tarafindan bir ya 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 o
da daha fazla ziyarti

10. Olumtnden énce
manevi bir merasim ya da 0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 o
toren yapiimasi

Bilesiyorsm
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Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olgegi

OLUM ANINDAKI DENEYIMLER

Siradaki sorular hastanizin 6liim anyla ilgilidir.

Ila. Hastamizin 6liim aminda ailesinden, arkadaslanndan veya ¢calisanlardan herhangi biri
var maydi? (Liitfen bir sayt isaretleyiniz)
1 Evet
2 Hayr

3 Bilmiyorum >>>>>>>>>> Soru 12a'ya geginiz.

b. Bu yoniiyle hastamzin dliimiinii nasil degerlendirirsiniz? (Litfen bir sayt isaretleyiniz)

Cok ksta I im o
i Neredeyse mikemme deneytm. Bilmiyoru

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 | O

12a. Hastamz 6liim amindan dnce, (Litfen
bir say1 isaretleyiniz)

1 Uyanikt

2 Uykudayd:

3 Komada veya
bilingsizdi

4 Bilmiyorum>>>>
Soru 13’e geginiz

b. Bu yiniiyle hastamzin 6liimiinii nasil
degerlendirirsiniz? (Liitfen bir sayt isaretleyiniz)

Cok kot Neredeyse mukemmel deneyim |
deneyim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olcegi

Yasam Sonu Medikal Tedavi

Siradaki sorular hastamzin yogun bakim dinitesinde aldig medkal tedawvi ile ilgilidir.

13a. Hastamz vogun balkim iinitesinde mekanik ventilatir destegi aldy ma? (Lifen bir sapm
igaretleviniz)
1 Evet
2 Hayir

b. Bu yiiniiyle hastamzin dliimiinii nasil degerlendirirsiniz? (Ligfen bir sav izaretleviniz)

Cok kit Meredeyse mikemmel deneyim :

deneyim
0 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10

14a. Hastamzin yogun bakim iinitesinde bulundugu siire boyunea uygun dozda sedasyon
aldigim diisiiniiyor musunuz? (Litfen bir saw izareteviniz)

1 Evet
2 Hayr

b. Bu yiniiyle hastanuan dliimiinii nasil
degerlendirirsiniz? (Lirfen bir say isaretleviniz)

ok kit Meredeyse mikemmel deneyim :
deneyim |

0 1 2 3 - 5 G 7 8 9 10

Anketi tamamiadiing icin tesekkiir ederiz.
Yardumlarmiz igin miltegekkiriz. Anket ile ilgili
yorum ve dnerilerinizi sayfanmn altma veya arka
tarafina yazabilivsiniz.
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Ek 4. Yogun Bakim Unitesinde Oliim Kalitesi Olcek Izni

€ C (¥ @ mailgoogle.com/mai

M Gmail Q > ®

€« o 0o 8
Olugtur

Cc Ruth AEngelbe:

Gelen Kutusu

Yildizh

sEBVVVe*x0O -

+
®  Forumlar
Diger
nas act us again if you ha if you wouk al QODD questi
Meet R
B Yeni toplant -
& Toplantya
Hangouts
arlin
4
nbul Medipol University in Turkey. | am interested in questionnaire about quality of dying and If you give permission me.
people “The Quality of Dying and Death (QODD) Questionnaire” in 2009 w loped by you
>
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Ek 5. Uzman Goriisii Anket Formu

Uygun Dezil (1)
Eizmen Uygun

(2)

Uygun (3)
Tamamen
uygun (4)

-QUALITY OF DYING AND DEATH (QODD) IN THE INTENSIVE CARE
UNIT - SURVEY FOE NURSES

-YOGUN BAKM UNITESINDE OLUM EALITES

ONERI:

1- EXPERIENCES AT THE END OF LIFE

The following guestions are about experiences that your patient may
have had during the time he/zhe was in the ICT. Pleaze rate each
experience from vour perspective, circling a number from 0 ¢o 10. On
the rating zeale below, 0 = “a terrible experience™ and 10 = “an almost
perfect experience”. If your patient did not have a particalar
experience, or if you do not know encugh fo rate it, pleaze check one of
the boxes on the right

“YASAM BONU DENEYIMLERI

Azafidaki sorular hastamzin yvegun bakmda gepirdifl siire boyunca yvagadif
denayimmlerle ilgalidir. Latfen her sonmvu kandi bakis agmiz ile vormmlayip “07dan
“10°a kadar puanlaymz. Puanlamada 0 “Cok katii deneyim”, 10:-"Meredevze
mitkemmel daneyim™ anlamma gelmektedir. Efer hastamzm sorularla ilgili bir
denaymmi voksa veva veterince bilgl zahubi degilzemz livtfen sa tarafta bulunan
kotucuklar bakims

ONERI:
Py
Terrible Almozt Perfect | Does Don’t
Experienca Experience Not Know
Apply
Cok Kot Meredayze Bildirmed: Bilmiyorum
Denevim hliikammal
Denevim

ONERI:




3- Having control of hiz'her pain
- Afmzmm kontrol altma almmas;

ONERI:

4- Having control over what was going on around him/her
- Etrafinda olup bitene halam olmas:

£- Breathing comfortably
- Fahat nefaz almaz

ONERI:

6- Keeping hiz'her dignity and zelf-rezpect
- Omur ve Szsavgisim korumaz

7- Spending time with hiz'her szpouze or partner
- E5 veva parimeri ila zaman sepirmes:

ONERI:

5- Spending time with hiz'her children
- Cocuklan ile zaman gepirmesi

ONERI:

9-Spending time with other family and friend=
- Dnger aile ivelan ve arkadazlan ile zaman gegirmesi

ONERI:

10- Being touched or hugged by loved ones
- Sevdiklerinm kendizine sanbmas veva dobummas:

ONERI:

11- Having one or more vizits from a religiouz or spiritnal advizor

- Dmi va da manavi bir damsmanm bir va da daha fazla zivareh
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12- Having a spiritual service or ceremony before hiz'her death
- Dliminden &nce manevi bir merazim va da téren yapilman

OMNERI:

13- EXPERIENCES AT THE MOMENT OF DEATH
The next guestion: are about your patient’s moment of death

-OLUM ANINDAEI DENEYIMLERT
Siradaka sorular hastamzn Slim amyla ilgihidr

14- Waz anyone, incloding family, friends or staff, present at the moment of
your patient’s death? (Circle one number)
LYes 2.No J.Don't Know>> Go to Question 127a

- Hastamzn &liim amnda ailesinden, arkadazlarndan veva galiganlardan harhangi
birt var mrvds? (Liatfan bir zay: izaretleyiniz)
1. Evet 2 Hayr 2 Bilmrvorum=> Som 123'va gecimz.

15~ How would you rate thiz aspect of your patient’s death? (Circls one pumbar)

- Bu voniayle haztanizm Slimini nazil degerlendirirainiz? (Litfen bir sayy
1zaratlaymiz)

OMNERI:

16- In the moment before vour patient’s death, was z'he: (Circle one number)

1. Awake I. Asleep AIn a coma or unconscions 4. Don’t Know=> Go to
Queztion 13

- Hastamzin &lim amndan &nce, (Litfen bir sav1 izaretleviniz)
1. Uyamk 2. Usvknda 3. Komada veya bilingsiz 4. Bilmuvonum>=Scr 137

EegIniT

OMNERI:
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17- How would you rate this azpect of your patient’s death? (Circle one pumber)

- Bu yomiyle haztamzm dliming na=l degerlendrirsimiz? (Latfan bir say
1zaratlaymiz

18- MEDICAL CARE AT THE END OF LIFE

The following guestions are about azpect: of medical care that your
patient received in the ICT

- Yasam Somumda hMedikal Tedavi

Siradzaki sorular hastamzan yoEun bakim Gnitesinde aldif: medikal tedavi ile
ilgilidir.

ONERI:

19- Did vour patient receive mechanical ventilation during hiz'her stay
in the ICT? {Circle ane numbar)

1. ¥es 2 MNa

-Haztamiz yogun balom anitesinde bubinduzu sire zarfmda mekamlk
wventilatér destedl aldy ma? (Litfen bir say izaretlevimz)

1.Evet 2Havir

20- How would you rate thiz aspect of your patient’s dving experience?
{Circle one mumber)

- Bu yomivle haztamzm sliminig na=nl degarlendiriramiz? (Latfan bir zay
1zaratlaymiz)

QNEEI:

21- Do you think that your patient received the right amount of
zedation during hiz'her stay in the ICTU?T {Circls one mimbar)

1. Yes2 Mo

-Haztamzm vogun bakim imitesmde bulundugn sire boyunea wygun
dozdz sedazyvon aldiFm ditgimitver musunnusz? (Latfen bir zay:
1zaratleyimiz)

1. Evet 2. Havir

ONERT
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22- How would you rate thiz aspect of your patient’s dying experience?
{Circle one mumber)

- Bu yvoniyle hastamizm cliimimi nazil degerlendiririmiz? (Liatfan bir say:
1zaratlaymiz)

OMNERI:

253- THANK YOU FOR COMPLETING THIS SURVEY, WE
APPRECIATE YOUR HELP. IF YOU HAVE ANY COMDENTS
FOR US, PLEASE FEEL FREE TO WRITE THEM BELOW OR ON
THE BACK OF THIS PAGE.

- Anketi doldurdufumz ipm tezaklbir edenz. Yardunlarmmz ipin
miitesekkiriz. Varsa Oneri va da vorumlarmz asag va dz sayfamn arka
kizmma vazabilirsmiz

ONERI:
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Ek 6. Kurum izni

TC.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglk Midirlazi

Say - E-15916306-604.01.01
Komu : Arlin KENDIRLI Cahsmasi Hk.

[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

iz - a) 20/08/2021 tanhh ve 71211201-3922 sayih yaz.

flgi yaz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii MidiirliiZiinin Hemsirelik Anabilim Dah
Tezli Yiiksek Lisans Programu &grencisi Arlin KENDIRII'nin DrOgr Uyesi Esra KOROGLU
CAMDEVIREN damismanhgmda "Hemsirelerin Olim Kalitesi Alglan ve Olim Kaymlan™ baghkh
tezin saha cahymasim, Midiirligimiize bagh kurumda yapma talebi Miidiirligfimiiz Saghk Hizmetlen
Bagkanhf Arastrma, Basih Yayum, Duyurn [gerizi Degerlendirme Komisvonu 20.09.2021 tarih ve
2021/41 sayh kararmea uygun gorilmiigtir.

Calymanin bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD) Miidiirliigfimiize teslim edilmesi
gerektigl ve konumm calismada adi gegen kigive teblifi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz edenm
Uz. Dr. Hasan Bast VELIOGLU
Miidiir a.
Bagkan
Istantul Cad General Eani Eliter Sok_no:8/1 Bakarkay/stanbul Bilgi igin: Leyla CELIE
Telefon: Faks Moo TIEBI SEKEETER
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11. ETiK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL
UNV &

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL ('NIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhf
Sayp : E-10840098.772.02-61584 177112020
Konu : Etik Kurulu Karan
Saymn Dr. Ogr. Oyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Hemgirelenn Olim Kalitesi Algilan ve Olim Kaygilan” isimli bagvurunuz
incelenmig olup etik kurulu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-| Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayalt e«lmza Kanwsuna goce Dr. Ogr, Uye. Mahmst TOKAC tarafindan 17,11 2020 sinbinde cdmzalanmgtic
Evragmz hetps/ebys medipol. edu tz/e-imza linksnden 2DE252CAXC kodu de dogrulayahidirsmiz

Istanbel Medipol U niversitesi Tek: 443 85428

Internee: www medipol edatr
Kavock Mah Ekunciler Cad No 19 Kavacik Kavigds - Beykox Ayrmnle Bilgi bein - bilgicimedipol edetr
32810 Istambul
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. [ETANBUL METHPOL DNIVERSITES]
GIFISIMEFL DLALAYAN ELINIK ARASTIRAATAR

ETIK EURULU KARAR PORAU
ARASTIRAMANIN ACTEK ADI | Hemgirelerin Olim Kalitasi Alzilan ve Olim Kaygilan
E HOORTHNATOR SORTLLL L . .
l-'l'-l ARASTIRLACT Dr. Ogr. Uyesi Ezra EOROGLT CAMDEVIEEN
(]
= HOORDINATORSORUMLL
E ARASTIRAMACTNIN Hemsirelik
. UZMANLIK ALANT
7
= HOORDENATORSORUMLU | |
- ARASTIRMACTNIN Istanbul
En BULUNDUGT MEREEL
-
M DESTEXLEYVICT
AFRASTIFEMAYA KATILAN TEK MERKEX O MERKE?L TLUSAL | ULUSLARARASI
MERKEILER O &
Sayfal
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* loplomidn Pdunma

COVID-19 (Pandsmi) nedeniyle tik kol karanmnda, kool dyelermizden uygunlok slrovmstr
Araznrmacy tarafindam talep edilirze, COWVID-19 (Pandemi) sonras: 1slak imzah karar formo
hazrlanabilir.
Cririgimsel Olmayan Etik Furmhi Seloeteri
Bilze EATA

Sayfal
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! T

ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@

Say1 : E-10840098-772.02-5769 09/11/2021
Konu: Etik Kurulu Karan

Sayin Dr. Ogr. Uyesi ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 12.11.2021 tarihli
820 karar no ile onay verilen “Hemsirelerin Olim Kalitesi Algilan ve Olim Kaygilan™ isimli
calismamizin baghgni “Yogun Bakim Unitesinde Olim Kalitesi Olgegi’'nin Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas)” seklinde degistirilmesi uygun bulunmus olup kayit altina ahnnustir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKACQ
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam
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