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EXAMINATION OF THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE “GOOD
PERIOPERATIVE NURSING CARE SCALE” FOR THE TURKISH NURSES AND
PATIENTS
Ogr. Gér. Yelda CANDAN DONMEZ
PhD Thesis in Deparment of Surgical Nursing
Supervisor: Yard. Dog. Dr. Tiirkan OZBAYIR
December 2006, 194 pages

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.

As a result of factor analysis of the scale for the scale's total variance for nurses seven factors
explained 66.975% and 68.939%. The seven factors determined were found to be consistent with the
original scales factor structure and the scale items were divided under subgroups similar to the original
scale.

In conclusion the "Good Perioperative Nursing Care Scale" was determined to be a tool that

had indicators of being adequate, reliable and valid for the Turkish population.

Key words: perioperative care scale, validity, reliability, quality

e-mail: yelda.candan.donmez@ege.edu.tr, candanyelda@hotmail.com
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“KALITELIi PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI”NIN TURK HEMSIRE
VE HASTALARI iGiN GECERLIK VE GUVENIRLIGINiN INCELENMESI
Ogr. Gor. Yelda CANDAN DONMEZ
Doktora Tezi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Yéneticisi: Yard. Dog. Dr. Tiirkan OZBAYIR

Aralik 2006, 194 sayfa

Bu arastirma hemsireler ve hastalar agisindan perioperatif bakim kalitesinin algilanmasini
saptamak icin Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan Finlandiya (Turku)da Turku
Universitesi'nde gegerlilik ve glvenirligi yapilmis (2002) olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi’nin Turk hemsire ve hastalar icin gegerlik ve guvenirligini incelemek amaciyla metodolojik
olarak gerceklestiriimistir.

Aragtirma evrenini izmir ili igerisinde yer alan 11 hastanede ameliyat olan 346 hasta ile bu
kliniklerde calisan 159 ameliyathane hemsiresi olusturmustur.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” 34 maddeden olusmaktadir. Hemsire soru
formundaki maddeler dogrudan karsilastirma yapilabilmesi igin mimkin olan c¢cok az degisiklik
yapilarak hasta soru formu olusturulmustur. Olgedin hem hemsireler hem de hastalara yonelik olan
soru formunun dil esdegerliginin/uyarlamasinin saglanmasi igin TUrkce'ye gevirisi, geri gevirisi ve 6n
uygulamasi yapilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda maddeler tekrar gbzden gegirilerek
skaladaki madde sayisi 34’den 32’ye dusurllmuUstir. Skalanin timindn toplam puan ortalamasi ve
standart sapmasi hemsireler igin 113.23 + 2.13, hastalar i¢in 128.23 + 1.27 olarak saptanmistir.

Skalaya uygulanan “faktor analizi” sonucunda skalanin toplam varyansinin hemsireler icin %
66.975'ini ve % 68.939'unu aciklayan yedi faktér elde edilmistir. Elde edilen yedi faktor orijinal skalanin
faktor yapisi ile uyumlu bulunmus, skala maddeleri orijinal skaladaki gibi benzer alt gruplar altinda
toplanmistir.

Sonug olarak; “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’nin Tirk toplumu igin oldukga

yeterli, guvenilir ve gegerlik gdstergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.

Anahtar sozciikler: perioperatif bakim skalasi, gegerlik, glivenirlik, kalite

e-mail: yelda.candan.donmez@ege.edu.tr, candanyelda@hotmail.com
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BOLUM I

1- GIRIS

1.1- PROBLEMIN TANIMI

Insanlar saghigmm korunmasi ve devamu siirecinde tam1 ve tedavi amaciyla
hastanede yatmak zorunda kalabilirler. Hastanede yatma siireci hangi nedenle olursa
olsun kisilerde birincil hastaligin yan1 sira biyolojik ve psikolojik uyuma bagli olarak
sosyal sistemde tepkilerine yol acabilmektedir. Hastalar i¢in yabanci bir ortamda
bulunmak bile stres faktorii oldugu icin, tepkilerin hastaliga ya da uyuma bagli olup
olmadigi iyi ayirt edilmeli ve gozlenmelidir. Ciinkii hastalar i¢in yabanci bir ortamda

bulunmak bile stres faktoriidiir (44, 95).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireylerin yasamini birgok yonden etkiler,
kaygi ve endiselerini arttirir. Ameliyat i¢in hastaneye yatma ise orta derecede bir
stres uyaranidir. Tim ameliyatlar, hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam
deneyimidir. Cerrahi girisimler sonucu meydana gelen sakathik ya da viicut
biitiinliiglinlin bozulmas1 bireyin benlik saygisin1 ve kisiligini olumsuz etkiler.
Yapilan ameliyatlar, kisinin anksiyetesini yiikseltir, biligsel diisiinme yetenegini ve

bas etme yetenegini azaltir (37).



Cerrahi girisim, biiylik ya da kii¢iik, acil ya da planlanmis olsun, hastay1 stres
altinda birakir. Ameliyata bagl stresin olusmasinda fizyolojik (kan kaybi, anestezi,
hareketsizlik gibi) ve psikolojik (anksiyete, korku gibi) stresorler rol oynar. Yapilan
caligmalarda anksiyete ve stres nedenleri arasinda ameliyat Oncesi beklemenin
onemli bir yer tuttugu saptanmistir. Cobley, Dunne ve Sanders yapmis, olduklar1 bir
calismada, ameliyat Oncesi, ameliyat odasina girmeyi beklemenin Onemli stres

nedeni oldugunu bildirilmektedir (15, 36, 68).

Hastanin yasadigi yogun anksiyete ve strese tepki olarak bedende hipofiz bezi
ve sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla ¢esitli kardiyovaskiiler ve metabolik
degisiklikler ortaya cikar. Bu tepki, ilag farmakokinetigini etkileyerek, anesteziyi
komplike hale getirir ve hastanin iyilesmesini geciktirir. Saglik ekibinin verecegi iyi

bir bakim, stresin olumsuz etkilerinin en aza indirilmesinde yardimei olur (15).

Hastaneye yatma ve cerrahi islemler nedeni ile anksiyete yasayan hastanin
psikolojik ve fizyolojik dengesini korumak icin hastaya kendisini ifade edebilmesi
i¢in yeterli zaman ayrilarak cesaret verilmeli, yapilacak islemler basit anlasilir bir ses

tonu ile agiklanmali, giiven verici bir atmosfer yaratilmalidir (16, 95).

Ameliyat Oncesi donemde anksiyeteyi azaltmak amaciyla saglik personeli
hastalara premedikasyon uygulamakta ve hastalarla goriismektedir. Ameliyat dncesi,
saglik personelinin hastayla goriismesinin anksiyeteyi azaltmada oldukca etkili
oldugu, dolayisiyla hastanin anestezi gereksinimini ve hastanede kalis siiresini
azalttigi, iyilesmesini hizlandirarak aktif yasama geri doniisiinii kolaylastirdigi

arastirmalarla belirlenmistir (15, 48).



Hastaliga ve ameliyata gosterilen emosyonel-davranigsal tepkiler kisiye ve
hastaliga gore ¢esitlilik gosterir. Bu emosyonel reaksiyonlarin basinda anksiyete
reaksiyonu gelmektedir. Anksiyete caresizlikten dogar ve hastanin kontrolii
kaybettigi duygusunu verir. Preoperatif donemdeki, empatik, kavrayict ve
destekleyici yaklasim, kontrol duygusunu yeniden kazanmasini saglar. Bu iliskide

iletigim, uygun iliski bigimi ve bilgilendirme en 6nemli agamadir (37, 68).

Ameliyat oncesi donemde iyi hazirlanamayan hasta, ameliyat stresine uyum
gosteremez, buna bagli komplikasyonlar gelisebilir ve hastanin iyilesmesi
gecikebilir. Iyi bir hemsirelik bakimi hastanin hissettigi yiiksek diizeyde anksiyeteyi

minimuma indirmede oldukea etkilidir (37).

Hasta yakinlarina, ameliyat dncesinde bilgi verilmesi gereken konulardan,
baslicalari; ameliyat oncesi tani iglemleri, hazirliklar, tedaviler, ameliyat siiresi,
malzemeler, ziyaret sikligi, hasta ile birlikte olabilecekleri siire; ameliyat sonrasi
hastaya bakim verecek olan kisiler, ameliyat sirasinda bekleyebilecekleri yer;
ameliyat odasi ile iliski kurma ve bilgi alma sekli; ameliyat sonrasi hastada yer
alacak tiipler, drenler, hastanin yapmasi gereken egzersizler ve kisitlamalar olarak

siralanabilir (53).

Ameliyat 6ncesinde, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi bir ekip isi olmakla
birlikte; hemsire hastaya en yakin saglik elemani olarak hasta ailelerini
bilgilendirmek i¢in iyi bir konumdadir. Hemsire, hasta yakinlarinin gereksinimlerini

belirleyip, onlar bilgilendirerek, giigliiklerle bas etmelerine yardimei olur (29, 53).



Ameliyat Oncesinde cerrah ve anestezist hasta ile hastalik ameliyat ve
anesteziye iliskin goriismesine ragmen saglik ekibi i¢in de hasta ile en uzun siire
beraber olan klinik hemsiresinin ve ameliyathane hemsiresinin de bu konuda énemli

rolleri vardir (15).

Profesyonel hemsireler birey, aile ve topluma saglik, hastalik, sakatlik
durumlarinda ve ¢esitli ortamlarda hemsirelik bakimi saglar. Hemsirenin temel islevi,

saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir (27).

Hemsire, hastanin hastaneye kabuliinden, iyilesmesine ve taburcu olmasina
kadar gecen siire¢ icinde sadece hekimin Onerdigi tedaviyi uygulamakla kalmaz,
hastanin hastalig1 ile ilgili problemlerinin tanilanmasinda, ¢oziimiinde, diger kisilerle
gerekli olan iletisimin saglanmasinda, hasta ve ailesinin egitiminde biiyiik rol
oynamaktadir. Hemsirelerin bakim verici, tedavi edici, egitici, koruyucu, esgiidiimii
saglayici, hasta haklarin1 koruyucu, bakimin yonetimi, danismanlik ve arastirma
yapici rolleri vardir. Tiim bu rollerin etkin bir bigimde uygulanabilmesi hemsirelerin
bilgi ve becerilerini hastanin ihtiyaglarini kargilamada etkin bir bi¢imde kullanabilme

derecesine baglhdir (27, 82).

Hemsirelerin hemsirelik rollerini yerine getirme durumlarini, egitim ve
deneyimlerinin yaninda, ¢aligilan rgiitiin amag ve beklentileri gibi degisik etmenleri
de etkilemektedir. Bu da hemsirelerin mesleki islevlerini farkli algilamalarina sebep
olmaktadir. Tiim bunlar, hemsirelerin kendi gorevlerini yapamamasina, bazen de
diger saglik profesyonellerinin gorevlerini listlenmesine ve sonugta hemsirelik bakim

kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (27, 51).



Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini biiyiik 6l¢iide saglik personeli
belirlemektedir. Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin, teknik/bilimsel kalite ve
uygulama sanati olmak iizere iki boyutu vardir. Hastalara bilimsel norm ve
standartlara uygun hizmet verilmesinin temel kosulu, saglik personelinin gii¢lii bir
bilimsel yeterlilige sahip olmasidir. Bilimsel yeterliligi eksik olan bir saglik
personelinin hizmet vermesi, hasta agisindan, ileride giderilmesi miimkiin olmayan
sonuglara yol agabilir. Diger yonden saglik personelinin hastalara yonelik tutum ve

davraniglari, bir kalite gostergesi olan hasta tatminini etkileyen en énemli faktordiir

(51).

Saglikta Kalite Giivenligi kavram olarak saglik personelinin topluma
vermekle yikiimlii oldugu hizmetlerin kalitesi ile ilgili sorumluluklarindan

kaynaklanmaktadir (3, 64, 105).

Toplum, diger saglik personeline oldugu gibi, hemsirelere de, hizmet
verdikleri bireyler yoniinden, ¢ok hayati konularda, giivene dayali 6zerk hareket
etme hakki tanimistir. Ancak hemsireler, toplumun bu giivenini sarsmamak i¢in,
kendi uygulamalarinin sorumlulugunu tasimak ve bu konuda topluma hesap vermek
zorundadirlar. Hemsireler bu zorunluluklarini, profesyonelligin de gostergeleri olan,
kendi kendilerini yonetme, gelistirme ve disiplin altinda tutma yolu ile getirirler (87,

101).

Glinlimiizde kalite, gelismis lilkelerde, sadece topluma en nitelikli hizmeti
saglama yolunda mesleki bir ¢abadan 6te, toplumun da her alanda talebi konumuna

gelmistir. Tiiketiciler, maliyeti giderek artan saglik hizmetleri karsisinda bu



hizmetleri liretenlerden kendi harcadiklarina kanit istemektedirler. Bir yandan toplum
talep ettigi kaliteli bakimi1 almak hakkimizdir derken, hizmetleri iiretenler de bu

beklenti ve talep karsiliginda daha iyi hizmet verme yarisina girmektedirler (87, 93).

Kalite diizenlemesi saglik bakim sisteminin tiimiinde vardir. Perioperatif
bakim kalitesi ¢esitli agilarda Olclilmiis ve belirlenmistir. Bunlar organizasyon,
ekonomi, yonetim, egitim, hasta ve ¢alisanlar gibi konular1 igerir. Geleneksel olarak
kalite profesyonellerin bakis agilari ile belirlenmis ve degerlendirilmistir. Perioperatif
bakimin diizenlenmesini igeren bir sistem yoktur. Perioperatif bakimin
diizenlenmesini igeren bir sistem standardize edilmemis, Olgiilmemis ve

degerlendirilmemistir (62).

Perioperatif bakim ameliyathanedeki bakimi belirleyen ve hemsirelerin
islerine konsantrasyou gerektiren bir siirectir. Perioperatif bakim, ameliyat 6ncesi
(preoperatif), ameliyat donemi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasit (postoperatif)
bakim olmak iizere ii¢ boliime ayrilir. Preoperatif donem ameliyattan once ve
ameliyatin  baslangicina kadar gegen siiredir. Intraoperatif donem, hasta
ameliyathaneye transfer edildigi zaman baglar. Hasta iyilesme odasina (veya yogun
bakim iinitesi, klinik, glintibirlik cerrahi {initesi) geldigi zaman intraoperatif donem
sona erer. Buradan sonra postoperatif donem baslar ve hasta cerrahi hemsirelik

bakimina ihtiyaci olmadigi zaman bu donem de biter (58 61, 63, 66).

Perioperatif hemsirelik uygulamalarinin amaci, hastalara, ailelerine ve diger
yakinlarina kaliteli hizmet vermektir. Bu nedenle gelistirilen belli standartlara

uyulmast gerekmektedir. Perioperatif bakim konusu Ameliyathane Hemsireleri



Birligi (Association of Operating Room Nurses) tarafindan 1978 yilinda Amerika’da
ilk kez sekillendirilmistir. Gliniimiizdeki adi The Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN) olan bu kurum standartlar gelistirerek kaliteli

perioperatif bakimin verilmesini saglamaktadir (62, 105).

Ulkemizde de kalitenin arttirilmasina yonelik olarak c¢alismalar devam
etmektedir. Bunlardan biri branglara yonelik olarak hemsirelik derneklerinin
kurulmasidir. Ornegin, Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi, Cocuk Cerrahisi
Hemsireleri Dernegi gibi. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi de
bunlardan biridir. Bu dernek perioperatif bakim kalitesini arttirabilmek igin
hemsirelere yonelik egitim programlarit diizenleyerek iilkemizde kaliteye yonelik

caligsmalarini siirdiirmektedir.

Bu baglamda perioperatif hemsirelik bakim kalitesini de 0Olgmek
gerekmektedir.  Perioperatif hemsgirelik bakim kalitesinin ~ Olglilmesi  igin
kullanilabilecek gegerligi ve giivenirligi test edilmis ve perioperatif hemsirelik

bakiminin kalitesini belirleyecek bir 6l¢iim aracina gereksinim duyulmaktadir.

Tujia Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan Finlandiya (Turku)’da
Turku Universitesi'nde gegerlik ve giivenirligi yapilmis (2002) olan Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care
Scale)’n1 Tiirk hemsire ve hastalari igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigini

incelemek amaciyla bu arastirma planlanmistir.



1.2- ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan
Finlandiya (Turku)’da Turku Universitesi’nde gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis
(2002) olan Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (Good Perioperative of
Nursing Care Scale)’n1 Tiirk hemsire ve hastalar1 i¢in gecerli ve giivenilir bir arag

olup olmadigini incelemektir (62).

“Good Perioperative of Nursing Care Scale” 0l¢eginin orijinal adindaki
GOOD sozciigii ingilizceden Tiirkce’ye TYI olarak ¢evrilmistir. Fakat TYI
sOzciiglinii dlgiilemeyen ve somut olmayan, subjektif anlam tasiyan sozciik olmasi
nedeni ile, tez 6neri smavinda Tez Oneri Jiirisi tarafindan 1Y sozciigii daha somut
kavram olan “KALITE” sozciigiine uyarlanmis olup dolayisi ile élgegin orijinal
adindaki GOOD sézciigii lcegin Tiirkce adinda KALITE sozciigii olarak yer

almistir.

1.3- HIPOTEZLER

Ho: Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan Finlandiya
(Turku)’da Turku Universitesi'nde gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis (2002) olan
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care

Scale) Tiirk hemsire ve hastalari i¢in uygundur.



Hi: Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan Finlandiya
(Turku)’da Turku Universitesi’nde gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis (2002) olan
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (Good Perioperative of Nursing Care

Scale) Tiirk hemsire ve hastalar1 i¢in uygun degildir.

1.4- ARASTIRMANIN ONEMI

Glinlimiizde cerrahi girisimlerin timi hastaliklarin tedavisinde giivenilir bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Cerrahi girisim gerektiren durumlarda ameliyathane
hemsirelerinin hasta ile birlikteligi kisa bir zaman diliminde olmasina karsgin hastanin

bakiminda olduk¢a 6nemli bir paya sahiptir (48, 60).

Gelisen teknolojiye paralel olarak kullanim alanina giren modern teknikler ve
her tiir girisimde kullanilan aletler cerrahinin, alanin1 kapsamini ve basar1 yiizdesini
onemli Ol¢lide arttirmis ve anestezinin hasta ilizerindeki olumsuz etkilerini en alt
diizeye indirmistir. Ancak hasta acisindan halen sorun olan ve iyilesmeyi geciktiren
en Onemli konu ameliyat girisiminin hasta iizerindeki duygusal etkileridir.
Ameliyathane hemsirelerinin bu konudaki duyarliligit ve bu doénemde hastanin
bakimini 6nemseme dereceleri hastanin ameliyat sonrasit donemde iyilesmesini en {ist

diizeye getirmeyi saglayacaktir (48, 59, 68).

Tim hemsirelik alanlarindan daha fazla hasta bakimina iliskin bilgi ve
becerilerini sergileme sansina sahip olan ameliyathane hemsiresi, hastanin giinliik
yasam aktiviteleri i¢cinde oOncelik sirasinda birinci siray1r alan giivenli bir ¢evreyi

saglama ve siirdiirme agisindan da uygun olanaklara sahiptir (48).
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Hastanin ameliyat oncesi stresle etkili olarak bas etmesine yardimeci olmak

i¢in, oncelikle hastanin gereksinimlerinin bilinmesi gerekir.

Bu bilgilerin 15181 altinda;

Ulkemizde ameliyat dncesi (preoperatif), ameliyat dénemi (intraoperatif) ve
ameliyat sonras1 (postoperatif) hasta bakimina ve kalitesine yonelik ¢esitli calismalar
yapilmis olmasina ragmen tiimiinii birden i¢eren perioperatif hemsirelik bakiminin

kalitesini belirleyecek bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir.

Bu diisiincelerle planlanan arastirmada ameliyat olacak hastalarin
gereksinimlerini saptamak, hemsirelerin mesleki islevlerini ve gorev alanlarin
algilama durumlarin1 belirlemek, ¢alisan ameliyathane hemsirelerine yol gosterici
yeni bir Olglim aract (kilavuz) kazandirmak amaciyla “Kaliteli Perioperatif

Hemsirelik Bakim Skalasi”nin gegerlik ve giivenirligi test edilmistir.

Bu c¢alismanin sonuglar1 Tiirk hemsirelik literatiiriine ve hasta bakim
kalitesine, Tiirk toplumuna uygun gegerli ve giivenilir “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi” kazandiracagi ve olumlu katkilar1  olacagi

distiniilmektedir.
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1.5- ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

O Arastirmanin, Izmir ili igerisinde yer alan

2 Universite Hastanesi;
1-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Bornova),
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Inciraltr)

9 Saghk Bakanhgi Devlet Hastanesi
1- Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yesilyurt),
2- Saghk Bakanhigi izmir Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi
(Alsancak),
3- Saglik Bakanligi Karsiyaka Devlet Hastanesi (Karsiyaka),
4- Saglik Bakanlig1 Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi
(Bornova),
5- Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi (Buca),
6- Saglik Bakanlig1 izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Bozyaka),
7- Saglik Bakanlig1 Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yenisehir),
8- Saglik Bakanligi Dr. Suat Seren Gogilis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Yenisehir),
9- Saglik Bakanlhig1 Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Yenisehir),

1 Belediye Hastanesi
1- Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanhig1 Esrefpasa Hastanesi (Yenisehir) olmak
tizere toplam 12 hastanede yapilmasi planlanmistir. Arastirmanin yeri olarak

planlanan Saglik Bakanligi Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
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Aragtirma Hastanesi’nden izin alinamamasi nedeniyle arastirma kapsamina 12
hastaneden 11’i dahil edilmistir.

Bu hastanelerin Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari,
Goz, Uroloji, Norosiriirji, Kalp, Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dallarinda yatan, ameliyat olan hastalar ve bu kliniklerde g¢alisan ameliyathane
hemsireleri dahil edilmistir.

® Asagidaki 6zelliklere sahip hastalar arastirma kapsamina alinmistir:

- Arastirmaya katilmaya goniilli

- Bilinci yerinde olan

- Enaz 1 gece hastanede yatan

- Postoperatif 1.glinde olan

- 18 yasg ve lizerinde

- Okur-yazar olan

- Psikiyatrik tan1 almamig olanlar

- GoOrme ve igitme problemi olmayan

- Zihinsel 6ziirlii olmayan

© Arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin ise su 6zelliklere sahip olmasina
dikkat edilmistir:

- Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alismasi

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi.
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1.6- TANIMLAR

Perioperatif Bakim: Ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat donemi
(intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) bakim olmak iizere 3 boliimii de
kapsayan bakimdir. Cerrahi kliniklerinde uygulanan perioperatif bakim, hastalarin
planlanan ameliyata hazirlanmalari, giivenli kosullarda girisimin siirdiiriilmesi ve

sorunsuz bir ameliyat sonrasi donemin gergeklestirilmesine odaklanir (7, 62, 66).

Kalite: Bir iiriin ya da hizmetin, belirlenmis bazi ihtiyaglar1 karsilamadaki

yeterlilik 6zelliklerinin tiimiiniin kapsamidir (40, 80).

Olcek Uyarlamasi: Bir kiiltiirde gelistirilen 6lgegin farkli dil ve kiiltiirlerde

uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirliklar asamasidir (35, 55, 71, 72).

Gecerlilik: Bir olgegin istenilen 6zelligi 6lgme ve bu isi diger 6zelliklerinin
etkilerine kapali kalarak yani onlarin etkilerini ol¢iimlere yansitmadan yapma

derecesidir (35, 55, 71, 72, 77).

Giivenirlilik: Bir 6lgme aracinin hatalardan arinmig olarak 6lgme yapabilme

yetenegidir (35, 55, 71, 72, 77).
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1.7- GENEL BIiLGILER

1.7.1- KALITE KAVRAMI

Kalite biitiin alanlarda 6n plana ¢ikmis olup her zaman, her yerde ve her
konuda bir talep haline gelmektedir. Kalite, kisisel degerlerden, inanglardan, tutum
ve davraniglardan dolay1 farkl kisilere gore farkli anlamlar tasiyabilen subjektif bir

kavram olup tanimlanmasi da zordur (101).

Kalite kavrami, pazarlama bakis agisiyla “miisteri istek ve beklentilerinin
kargilanmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, misterilerin beklenti ve
algilayislarini odak noktasina almaktadir. Pazarlama bakis agisina gore bir hizmetin
kaliteli sayilmasi i¢in miisteri istek ve beklentilerini karsilamasi, yani miisterileri
tatmin etmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de yapilan kalite ¢alismalarinda bu yaklagimin
biiylik olciide kabul gordiigii belirtilmektedir. Biiyiik dl¢iide kabul gérmesine karsin,
bu yaklagimin tibbi bakimin bilimsel- teknik yoniinii g6z ardi ettigi ileri siiriilebilir.
Hastalarin ne tiir bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme
yapma olanagi, diger hizmetlere (6rnegin beslenme, otel hizmetleri) oranla hemen
hemen yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca bakim ¢evresini (temizlik, giiriilti,
“biirokrasi”) ve saglik profesyonellerinin davranis bigimleri hakkinda bir
degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak kalite
degerlendirmesi yapmak yanlis sonuglar verebilir. Ornegin hastalarin beklentileri ¢ok
diisiik ise, bu beklentilerin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugunu

kanitlamaz (51, 80).
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Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin saglik durumunda yarattigi
gelisme (teknik kalite) temel alinarak Olgiilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu agidan kalite
kavrami, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak
olanaklidir. Ancak hizmetten yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik istek, beklenti
ve gereksinimlerini gézardi eden bir hizmet sunumunda da —ne kadar bilimsel olursa
olsun- kalite hedefini gergeklestirme bakimindan yetersiz kalacag ileri stirtilebilir

(51, 93).

Vincent K. Omachonu (1990) tarafindan gelistirilen sentezci yaklasim,
kaliteli teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir. Yaklagim sekil

1’de sunulmustur (51).

Bu yaklagima gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati

(uygulama sanat1) tarafindan belirlenmektedir. Taylor (1994), hizmet kalitesini su

sekilde formiile etmektedir (51, 76).

Saglik Hizmetinin Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanati
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Kalitenin teknik yonii, “teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini”, sanatsal yonii de, “verilen hizmetlerin

hasta beklentilerini karsilamasini” igermektedir (51).

Tedavi sanati, hizmet ortaminin genel Ozellikleri ve hizmet sunanlarin
misterilere yonelik tutum ve davraniglarint kapsamaktadir. Bireylerin ge¢mis
deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, kigisel kalite
algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi de, genel kalite
diizeyini (yiiksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu da sonugta

kurumun verimliligini ve karliligini1 olumlu yonde etkilemektedir (93, 101).

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) niin tanimina gore ise kalite, bir
iirtin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine
dayanan 6zelliklerin toplamidir. Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi
ise kaliteyi; verilen bakim ile istenen sonuglarin alinmasini arttirma ve olasi

istenmeyen sonuglart azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir (30).

1.7.2- SAGLIK BAKIMINDA KALITE

Saglik, insanlarin en 6nemli degeri; kendi sagliklar ile ilgili konularda en iyi
hizmeti almalar1 da en dogal haklaridir. Bu nedenle saglik hizmetleri tiim insanlara
din, dil, 1k, cins, ekonomik durum farki gézetmeksizin esit olarak sunulmalidir.
Ancak, giiniimiizde ozellikle gelismekte olan lilke insanlari, nitelikli ve nicelikli

saglik hizmeti sunulmamasinin getirdigi saglik hizmetleri ile kars1 karsiyadir (39).
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Bircok iilkede tiiketiciligin gelismesi ve bireylerin artan beklentileri sonucu
bliyiilk 6nem kazanmis olan kaliteden giinlimiizde saghik alaninda da s6z
edilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin ¢ok gelistigi {ilkelerde bile saglik
bakiminda kaliteyi saglamanin karmasik ve zor bir is oldugu kabul edilmektedir.
1980’lerde Donebedian, kalitenin farkli ancak birbirine igten bagli pargalardan
olustugunu ileri siirmiistiir. Bunlar; yapi, siire¢ ve sonuctur. Yapi, saglik bakim
alaninda isbirligini saglamak i¢in sistemlestirilmis tiim madde ve hizmetleri
tanimlamaktadir (arag, gereg, bina, personel vb.). Siire¢, hemsire tarafindan verilen
bakima yonelik olup neyin nasil yapilmasi veya bakimin nasil yiiriitilmesi ile
ilgilidir. Sonug ise, verilen bakim sonucunda, hastanin saglik diizeyinde degisme,
bilgisinde artma ve memnuniyet derecesi ile iligkilidir. Donebedian’in olusturdugu
bu c¢ati pek c¢ok saglik bakim hizmetlerinde hemsirelik bakim standartlarini

olusturmak i¢in kullanilmistir (80, 101).

Son yillarda saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik
hizmetlerinde kalite kavrammin Onemini arttirmaktadir. Saglik hizmetleri
sunumundan kalite kavrami uluslararasi gecerliligi olan gdstergelerdeki standartlara
uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet siireglerinde hasta

gereksinim ve beklentilerinin tam olarak kargilanmasi olarak tanimlanabilir (3).

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin bilimsel norm ve standartlara ve
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmast anlamina gelir. Saglik hizmetlerinde

kalitenin saglanmasi i¢in asagidaki konular 6nem tagimaktadir:
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1- Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alani ile ilgili
giincel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri
uygulayabilmesidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglik personeli istihdami ve

personelin stirekli gelistirilmesiyle saglanabilir.

2- Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunan saglik personelinin tarzi,
bireylerin beklentilerine, deger ve normlarina uygun olmalidir. Hizmetler, yeterliligi
bulunan personel tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa bile,
yeterli bilgilendirilmeme, personelin giiven telkin etmemesi, nazik davranmamasi

gibi nedenlerden dolay1 bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler.

3- Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite

kurumlar tarafindan belirlenmig standartlara uygun olmasidir (51, 93).

Roemer ve Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde kaliteyi “kullanilan

kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi” olarak tanimlamaktadir.

Uz’a gore ise, kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi1 ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde
verilmesi, kaynak dagitiminda ve hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda esitlige 6zen
gosterilmesi, hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin

memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (101).

Donebedian kalitenin farkli ancak birbirine igten bagli parcalardan

olustugunu ileri slirmiis ve bakimin kalitesini teknik ve kisilerarasi bakim kalitesi
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olarak iki alana aymwrmistir. Teknik alandaki kalitede, bir saglik probleminin tibbi
teknoloji ve bilimi kullanarak ¢oziilmesi s6z konusudur. Kisilerarasi bakim kalitesi

ise, hasta bakimi veren kisi arasindaki etkilesim olarak belirtilmektedir (38).

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini biiyiik ol¢lide saglik personeli
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 giiclii
bir bilimsel yeterlilige sahip olmasidir. Bilimsel yeterliligi eksik olan bir saglik
personelinin hizmet vermesi, hasta agisindan, ileride giderilmesi miimkiin olmayan
sonuglara yol agabilir. Diger yonden saglik personelinin hastalara yonelik tutum ve
davraniglari, bir kalite gostergesi olan hasta tatminini etkileyen en 6nemli faktordiir.
Yapilan arastirmalar, hasta tatminini etkileyen faktorlerin basinda, hasta ile en yogun
iligki icinde olan hekim ve hemsire personelin davranisinin geldigini ortaya

koymaktadir (33, 51).

Wiedenbach, hemsireligi “yardim etme sanati” olarak tanimlamaktadir.
Hemsirelik bu felsefeye temellenir. Hemsirelik hasta merkezli olup, hemsireligin
alan1 “simdi” ya da hastayla temasta oldugu andir. Hasta merkezli bakim, kalitenin
stirekli gelistirilmesini ve hastaya odaklanmay1 vurgulamaktadir. Hasta merkezli
bakimin saglanmasi, hastanin bakim gereksinimlerine bakis acisin1 bilmeye baghdir.
Kalite gelistirme programinin amaglart ancak bunlar bilindiginde yerine getirilebilir.
Hastalarin bakim beklentilerinin ve bakis agilarinin anlagilamamasi ve bakim
onceliklerinin belirlenememesi verilecek hizmetin kalitesini olumsuz ydnde

etkileyecektir (26, 96, 104).
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Hastane hizmetleri igerisinde biiyilk bir paya sahip olan hemsirelik
hizmetlerindeki kalitenin artmasi da tium hastane hizmetlerindeki kalite artmasina

yardime1 olan unsurlardan biridir (11, 42, 65).

1.7.3- SAGLIK BAKIMINDA KALITENIN SAGLANMASI VE

OLCULMESI

Saglik hizmetlerinde, personel, teknik imkanlar ve fiziksel ortam hasta
memnuniyetini etkileyen dnemli unsurlardir. Hasta memnuniyetini saglamak, dnemli
Olciide bu unsurlarin hasta beklentilerine uygun olmasina baghdir. Yatakli tedavi
kurumlarinda, hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli konu hemsirelik
hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerin algilanigidir. Bu yiizden 6ncelikle hastalarin
hemgirelik hizmetleri ile ilgili hizmetlere verdikleri énem diizeyinin belirlenmesi

gerekir (13, 94).

Hastane hizmetlerinde hasta belirli bir takim beklentilerle, hastaneye
gelmekte, hastanede karsilagtigt mevcut durumla (algilama) beklentilerini
karsilagtirmakta ve bu karsilastirma sonucu memnuniyeti veya memnuniyetsizligi
ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire saglik ekibi icinde diger saglik personeline oranla hasta
memnuniyetinin saglanmasinda daha 6nemli bir role sahiptir. Ciinkii hemsirelik

hizmeti 24 saat kesintisiz devam eden bir hizmettir (4, 22).
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1.7.3.1- Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Saglanmasi

Son yillarda saglik bakiminda kalitenin gelistirilmesi yOniinde uluslararasi
ilgi artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1985 yilinda yayinladigi 2000 y1li
saglik hedeflerinden 31. hedef (1990 yilina kadar, iiye iilkeler saglik sistemleri
icinde hastalarinin kaliteli bakimin1 giivenceye alacak etkili mekanizmalar kurmus
olacaklardir) bunu vurgulamaktadir. Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon
Komitesinin tanimma gore Saglik Bakiminda Kalite: “Giinlin bilgileri 1s18inda
verilen bakimin, hastalardan istenen sonuglarin alinmasini arttirma ve muhtemel

istenmeyen sonuglar1 azaltma derecesidir” (76, 80, 101).

Kaliteli saglik hizmetinin asal elementleri sunlardir:

1- Olas1 en kisa siirede en biiylik saglik ilerlemesini yaratir,

2- Korunmay1, erken tani ve tedaviyi uygular,

3- Hizmet zamaninda, gereksiz gecikmelere yol agmadan saglanir,

4- Bakim siireci ile ilgili kararlarin alinmasinda hastalarin bilgilendirilmis
isbirligi ve katilimini basarmaya ¢alisir,

5- Kabul edilebilir bilimsel ilkelere uygun teknolojinin ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayandirilir,

6- Hastanin (ailesi dahil) stres ve kaygilariyla onun genel iyiligi acisindan
ilgilenir,

7- Bakimin siirekliligine ve ilgililerin degerlendirmesini saglamak {izere,

yeterli sekilde belgelendirilir.
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Bir kalite giivenligi programinin bes ana tamamlayicist oldugu
belirtilmektedir. Bunlar:
1. Standartlar saptamak,
2. Bu standartlar1 mevcut uygulama ile karsilastirmak,
3. Bulgular1 yorumlayip analiz etmek,
4. Uygulamay iyilestirecek eylemi segmek ve yiiriitmek,

5. Eylemin etkinligini degerlendirmek.

Kalite giivenligi, boylece standart belirlemek ile basglar ve ona dayandirilir.
Standartlarin amaci, hizmetlerin kalitesini, toplumu korumak {izere yetkin ve

ulagilabilir saglik bakimini giivenceye alarak tesis etmektir (76, 99).

1.7.3.2- Saghik Hizmetlerinde Kalitenin Olciilmesi

Hizmetin mevcut kalite diizeyi, saptanan ve katilimcilarin {izerinde fikir
birligi yaptig1 kriterlere gore Olciilmelidir. Bu oOlglimlerde miimkiin oldugunca
objektif olunmali ve kriterler {izerine kurulmus bir sistematik i¢inde davranilmalidir
(76).

Iyi bir bakim kalitesini saglamak ise, kalite dlgiitlerinden biri olan “hasta
memnuniyetini” 6l¢iip sonuglarindan yararlanarak yeniden diizenlemeler gerektirir.
Hasta memnuniyeti ¢ok Onemli olmakla birlikte hastalarin bakim bilgisi sinirh
oldugu icin profesyonel bakim standartlari1 gostermez. Bu nedenle “hasta

memnuniyeti” kalite gostergelerinden ancak birisi olarak incelenmelidir (56, 70).
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Giliniimiizde bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde baslica iki yaklasim
izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakimin standartlarinin  belirlenmesi ve
uygulamanin bu standartlara gore Olgiilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol
yontemidir. Bu yontem mekanik diizeyde oldukca iyi ¢alisabilir. Ancak tedavi ve
bakimin hasta iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in etkin degildir. Kalite garantisi
icin diger yaklagim ise, hasta memnuniyetinin izlenmesi yontemidir. Bu konuda
Jacobson ve arkadaglart bir cerrahi kliniginde saglik bakim hizmetinin maliyetini
azaltmak ve hemsirelik bakim kalitesini arttirmak amaci ile yaptiklart ¢alismalarinda,
personel ve biitge kesintileri yapildiktan sonra hasta hemsire iligkisinin siirekliligini
ve tanilara yonelik Dbireysellestirilmis hemsgirelik bakimi sonuglarini  hasta
memnuniyeti yoniinden degerlendirmisler ve bu degerlendirmenin sonucunda bir yil
oncesine gore hemsirelik bakimu ile iligkili olarak hasta memnuniyetinin arttigini

belirlemiglerdir (45, 46, 99, 102).

1.7.4- ALGI VE ALGILAMA

Algi, dis ¢evremizde bulunan biitiin objeleri ¢esitli degisiklikte ve durumlari
ile bes duyumuzda olusturduklari izlenimler ve sinir merkezlerindeki orgiitlenmelerle

bize tanittiran ruhsal bir fonksiyondur (9).

Algi, duyu organlarimizca tasman duyusal verileri orglitleyip yorumlayarak
insanoglunun ¢evresindeki nesne ve olaylardan olusan uyaranlara anlam verme
stirecidir. Diger bir deyisle, duyu organlarina gelen uyarimlarin anlamli hale

getirilmesi siireci olarak da tanimlanabilir (26).
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Alg1 (idrak), duyu organlan ile elde edilen duyumlarin, karmasik psikolojik
bir islev sonucu orgiitlenerek, nesne ve olaylar hakkinda bireyi bilgi sahibi kilma

etkinligidir (73).

Algilama ise, duyu organlarin1 uyaran nesnelerin niteliklerin veya olaylarin
farkinda olunmasidir. Algilama, uyaranin duygusal yapisi, ortam ve zemin, daha
onceki duygusal deneyimler, kisisel duygu, tatmin, amag¢ ve dirtiiler tarafindan
etkilenir. Her yasta, yasamimiz siiresince biriken biitiin duygusal deneyimler bizim

algilarimizi etkiler (18, 24, 26).

1.7.5- HASTA VE HEMSIRELERIN HEMSIRELIK BAKIMINI

ALGILAMALARI

Hastane hizmetleri agisindan hasta; bir saglik kurulusunun irettigi ve
sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsat1 olan
veya daha once bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin tiimiidiir. Glinlimiizde saglik
bakiminin tiiketicileri yani hastalar, saglik bakim konular1 hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmakta hastane, hekim ve algiladiklar1 hemsirelik bakim kalitesi hakkindaki

goriigleri daha fazla dikkat ¢cekmektedir (19, 26).

Gelisen toplumda saglik hizmetleri beklentilerinde dolayisi ile hemsirelik
hizmetlerinde de gelisme ve degismeler s6z konusudur. Bunlardan biriside
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
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kalitenin artmasina yardimci olan unsurlardan birisidir. Kalitenin arttirilmasinda

hasta beklentileri de g6z 6niine alinmasi gereken énemli bir adimdir (28, 47).

Hasta bakim kalitesi genellikle iki yolla belirlenmektedir. Bunlar; hemsire ve
hastaya gore verilen bakimin hangi yonlerinin 6nemli algilandig1 ve hastalarin hasta
bakimindan memnun olma durumlar1 kisaca hizmetin nasil algilandigidir (26, 69,

96).

Hastalarin yani hizmet alicilarin bakimi algilamasimnin yaninda bakim
vericilerin de ayni perspektifi algilamasi hizmette Oncelikleri belirleme agisindan
Oonemli bir konudur. Hastalar ve onlara bakim veren hemsireler, hangi hemsirelik
bakim davraniginin daha 6nemli oldugu konusunda farkli diisiinebilirler. Hastanin
saglig1 i¢in neyin dnemli oldugu hakkindaki goriisii ve algilamalari, bakim verenlerin
kendi sagliklarina iligkin davranisini da etkileyebilir. Bunun yaninda hemsirelik
bakiminin niteligini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. En 6nemli ve birinci faktor ise,

hemsirenin profesyonel roliinii algilama bi¢imidir (26, 78, 69, 96).

Hemsirelik bakimi ¢esitli ortamlarda degisik yas, kiiltiir, bireysel beklenti ve
inanglara sahip kisilere ve topluma verilen bir hizmettir. Hastaya yardim siireci ve
hemsirenin islevini yerine getirmesiyle ilgili {i¢ temel 6ge vardir. Bunlar; hastanin
davranigi, hemsirenin tepkisi, hemsirelik girisimidir. Hemsirenin tepkisi; hastanin
davranigini algilama, algilarin yarattig1 diisiinceler ve bu alg1 diisiincelere tepkide

bulunurken hissedilen duygudur (23, 26, 98)



27

Hemsirelerin, bakim davranislarinin  hastalar tarafindan ne sekilde
algilandigin1  bilmeleri, kendi bakim davramislarina kars1 duyarli olmalarim
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. Bu nedenle
genigleyen, biliyliyen ve bilgi {lizerine temellenen hasta merkezli bakimin
saglanabilmesi i¢in hastalarin hemsirelik bakimina bakis agilari, dncelikleri ve bakim

gereksinimleri iyi aragtirilmalidir (14, 26, 67, 85).

1.7.6- PERIOPERATIF HEMSIRELIK VE HASTA BAKIM KALITESI

Modern kiiltiirlerde hastaliklarin tedavisinde ve saghigin gelistirilmesinde
yaygin olarak kullanilan cerrahi girisimler, bireyin yasamindaki en Onemli
deneyimlerden biridir. Cerrahi girisim uygulanan hastanin yasadigi tiim deneyimleri
kapsayan siirece perioperatif donem ve bu donemde hastaya uygulanan bakim
aktivitelerinin tiimiine ise perioperatif hemsirelik uygulamalari ad1 verilmektedir (10,

66).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireylerin yagamini birgok ydnden
etkilemekte, kaygi ve endiselerini attirmaktadir. Hastalarin ameliyathanede ameliyat
oncesi donemde saglik ekibinde beklentileri arasinda da ilk sirada “Ameliyat Oncesi
Bekletilmeme” ve “Ruhsal Olarak Rahatlatic1 Sekilde Konusulmasi, flgi, Hosgorii”
gosterilmesi yer almaktadir. Ameliyattan Once yeterli bilgi almayan hastalarda
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi emosyonel sikintilara rastlanmakta ve ameliyat

sonras1 komplikasyonlarin goriilme riski artmaktadir (75).
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Tiim biiyiik ameliyatlar hastada 6liim korkusuna neden olur. Oliim korkusu
daha sonra yerini genel anksiyete ve postoperatif agri korkusuna birakir. Artan
anksiyete ve korku, agri siddetinin artmasina neden olur. Postoperatif agri
duygusunun artmasina anksiyetenin yani sira, kontrol kaybi duygusu, izolasyon,
destek gruplarindan ayrilma, agriya verilen ailevi ve kiiltiirel degerler, agr1 ve aciya

kars1 daha dnceki kisisel deneyimler de etkilemektedir (9, 17, 74, 103).

Ameliyat olmak iizere hastaneye kabul edilen bireylere ameliyat Oncesi
Ogretimin planli ve sistematik bir bi¢imde verilmesi dnemlidir. Ancak, tek basina
Ogretim ile planli da olsa, istenilen sonucu elde etmek miimkiin olmayabilir.
Ogretim, sistemli bakimm yalmzca bir pargasim olusturmaktadir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminin ameliyat sonrast komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi ile
hastalarin hastanede kalig siiresi kisalabilir. Bunun yaninda hastalarin kendilerini
anlayan, yargilamayan ve bilgi veren hemsirelerden aldiklar1 bakimdan daha c¢ok

memnun olmalar1 da saglanabilir (68, 102).

Ozellikle bireyin saghgini yeniden elde etmede farkli bir yasam deneyimi
olan ameliyat, bireyin psikolojik, fizyolojik ve sosyo-ekonomik statiisiinde olasi
degisimleri beraberinde getiren bir tedavi yaklagimidir. Bu alan hemsireligine 6zgi
kavramlarda uyum saglanmasi ve nasil gelistirilebilecegine iliskin arastirmalarin
bakimin niteligini yiikseltme de Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Cerrahi
hemsireligi alaninin gerek imaj gerekse uygulamalar adma biiyiik ilerlemeler
kaydettigi ve cerrahi hemsireliginin bir uzmanlik alant olarak ele alindig

gozlenmektedir (8, 85).
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Ameliyat Oncesi en Onemli endise kaynaklarindan biri olan bilinmezlik,
hastada korku, davranis degisimi, saskinlik ve tedaviyi reddetmeye kadar uzanan
degisik tepkilere neden olabilir. Cerrahi hastasinin bakimini koordine edecek
diizeyde derin ve kapsamli bilgiye sahip olan perioperatif hemsire, Oncelikli
girisimleri, hastanin tepkisinde goriilen degisiklikler ve bilimsel bilgi temelinde
gergeklestirir. Ayrica ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast tim uygulamalara ve

olasiliklara iligkin hasta ve ailesini egitir (10, 53, 82).

Ameliyat olacak hasta yakinlarinin anesteziye, islemlere ve hastaya nasil
yardimci olacaklarina iliskin korku ve endigeleri vardir. Ailelerin, bu giicliiklerle bas
edilebilmesi igin bilgiye gereksinimi oldugu belirlenmistir. Yapilan aragtirmalar,
hasta yakinlarinin ameliyat oncesi donemde bilgilendirilmesinin, onlarin duygularini
kontrol edebilmelerini sagladigi gibi streslerini, sorularini, anksiyetelerini,
korkularin1 azalttigin1 erken taburculugu ve sonu¢ olarak hastanenin maliyetini

azalttigini gostermistir (29, 68).

Profesyonel anlamda perioperatif hemsirelik hastanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini cerrahi girisimden Once, sirasinda ve sonrasinda hastanin
saghigin1 ve yeterliligini yeniden kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in fizyoloji, biyoloji ve
davranig bilimleri tiizerine temellendirilmis hemsirelik aktivitelerinin koordine
edildigi, bireysel hemsirelik bakiminin uygulandigi bir hemsirelik disiplinidir.
Birincil sorumlulugu hastaya olan perioperatif hemsire, cerrahi girisim boyunca

hastalarin aldig1 bakimin yapis1 ve kalitesinden yasal olarak sorumludur (49, 65).
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Perioperatif hemsirelik, her bir doneminde hemsirenin 6nemli rol aldigi,
bireysellestirilmis bakimda hemsirelik siirecinin kullanildig1 ve cerrahi hastasinin
0zel gereksinimlerinin karsilandigi ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat sirasi
(intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) olmak iizere {li¢ farklt donemi kapsar

(10, 58, 62, 63, 66).

1- Ameliyat Oncesi Dénem; cerrahi girisim karar1 verildiginde baslar, hasta
ameliyathaneye gonderildiginde biter (10).

Ameliyat dncesi donem, ameliyat edilmek iizere hastaneye kabul edilen birey
icin en travmatik donemlerden biri olarak ele alinmaktadir. Cilinkii birey ameliyat
gibi yasami tehdit edebilen bir olay1 beklerken olabilecek pek ¢ok seyden korkmakta
ve siddetli anksiyete yagamaktadir (102).

2- Ameliyat Sirast Donem; hastanin ameliyathaneye gonderilmesiyle baslar,
ayilma ya da yogun bakim iinitesine nakledilmesiyle biter (10).

3- Ameliyat Sonrasi Donem; hasta ayilma odasina gonderildiginde baslar ve

hasta iyilesinceye kadar devam eder (10).

Cerrahi girisimin kapsaminin ve hasta {izerindeki etkilerinin ne oldugunun
bilinmesini gerektiren perioperatif hemsirelik bakiminin amaci, cerrahi girisimden
Once, hasta ve ailesinin sahip oldugu iyilik diizeyine esit ya da daha iyi kosullarin
saglanmasina yardime1 olmaktir. Cerrahi hastasinin en {ist diizeyde fonksiyonlarina
kavusmasina yonelik 6zel uygulamalari igeren perioperatif hemsirelik bakimi, hasta

ailesini ve hasta i¢cin 6nemli olan diger bireyleri de kapsamina alir (10, 58, 65).
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Giliniimiizde perioperatif hemsireliginin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi
donemlerdeki hastanin bakimina ayri1 bir anlam kazandirdigi ifade edilmektedir.
Perioperatif hemsirenin tanilama, veri toplama, planlama, hasta verilerinde
oncelikleri belirleme, hemsirelik tanis1 koyma, beklenen hedeflere yonelik bakim
planini uygulama, gelistirme ve ulasilan hedefleri degerlendirme gibi aktiviteleri
gergeklestirme sorumlulugunu {istlenmesi gerektigi  vurgulanmaktadir.  Artik
perioperatif hemsireligin hastane sinirlarini asarak hastanin evine kadar uzanan genis
bir yelpazede ele alinan dinamik bir siire¢ olarak tanimlandigi agiktir. Ayrica pozitif
hasta hedeflerine ulagsmada hasta adina giivenli, etkili ¢evre olusturma, ekip i¢inde
olumlu iliskiyi saglama ve hasta haklarinin savunucusu olma roliiniin de 90’ I

yillardan baglayarak {istlenildigine dikkat ¢ekilmektedir (8, 66).

Biiyiik bir olasilikla hemsireligin diger alanlarinin, genis ve derin bilgi temeli,
hemgirelik biliminin aninda uygulamaya yansitilmasi, gegmis deneyim ve sezgilerin
gereksinim belirlenmesinde yonlendirici olmasi, diislince ve eylem ¢esitligi, hizli ve
dogru karar alma durumlan ile ¢ok karsilasmadiklar1 belirtilmektedir. Ister genel
cerrahi, ister Ozel bir cerrahi alaninda gorev iistlensin, perioperatif hemsirenin,
cerrahi anatomi, fizyolojik degisimler, hasta acisindan sonuglari, ameliyat sirasi risk
faktorleri, olas1 kazalarin 6dnlenmesi, kesin cerrahi asepsinin siirdiiriilmesi ile hasta
ve yakinlarinin psikososyal agidan desteklenmesi sorumluluklarini iistlendigi ifade
edilmektedir. Bu baglamda perioperatif hemsirelerin hasta ve cerrahi ekibin
gereksinimlerini dnceden belirleme ve derhal uygun girisimleri baslatmada yetenekli

olmalarinin bir zorunluluk oldugu agiktir (8, 16, 63).
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Perioperatif hemsireligin 6nemli 6gelerinin, bilimsel temele dayali bakim
gerceklestirme, bakima iliskin degisik tekniklerin geregini anlama, bunlar1 ne zaman
ve nasil baglatacagin1 bilme, esneklik gerektiginde teknigi siirdiirme adina yaratici
olma, giliveni saglama, bakim hedeflerini ve maliyeti degerlendirme oldugu
bilinmektedir. Bireyselligi 6n planda tutan bilimsel yaklasimlar ve hasta / aileyi
rahatlatici davraniglarin perioperatif hemsirelikte 6nemli oldugu, cerrahi hemsireligi
alaninin bilimsel bilgi, teknik beceri ve davranisin harmanlandig1 temel sorumlulugu
tistlenme, kritik diisiinme ve karar verme olarak ele alindig1 ifade edilmektedir.
Literatiirde perioperatif hemsirelikte kalite bakimi konusunda yeterliligin yerini
miilkemmelligin almasi gerektigine dikkat cekilmekte, buna ulagsmanin da hatta
smnirsizligt  iizerinde  durulmaktadir.  Literatiirde, bodylesi sorumluluklarin
biiylikliigiiniin sasirtic1 oldugu, alanina 6zgii bilgi birikimi, uygulama becerisi, istek,
stirekli dikkat, disiplin ve ekip i¢inde uyumluluk gibi 6zelliklerin, siirekli kendini

gelistirme zorunlulugunun hakli gerekgeleri oldugu vurgulanmaktadir (8).

Sagligin  yiikseltilmesi, hastalilk durumunda yeniden kazanilmasi
asamalarinda, korunmaya yonelik aktiviteler, tedavi bakim girisimlerine iligkin
degisimler, mesleki gelisim, uzmanlik ve yenilenme geregini beraberinde
getirmektedir. Ayrica toplum gereksinimleri de ¢agin getirdigi farkliliklarin, 6zellikle
cerrahi alaninda bilimsel ve teknolojik hizli degisim ve gelisim ile arastirma
verilerinin perioperatif bakim girisimlerini yogun bi¢imde etkilemesi dogal

kargilanmalidir (8, 39).
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Perioperatif Hemsire:
e  Cerrahi hastasinin bakimimin koordinasyonunu saglayan derin ve kapsamli
bilgiye sahiptir.
e  Oncelikli girisimlerini hastanin tepkilerindeki degisiklikler ve bilimsel bilgi
tizerine temellendirir.
e  Hasta savunucusu olarak hareket ederek, olas1 hasta hedeflerine {ist diizeyde
ulagabilmek icin profesyonel bir sorumlulukla hemsirelik siirecini uygulamada
kritik diistinme becerilerini kullanir.
e  Invaziv islemler uygulanmas nedeniyle koruyucu refleksleri ya da 6z bakim
yetenekleri potansiyel olarak tehlikede olan hastalarin belirlenmis fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamak i¢in bakimi
tasarlar, koordine eder ve sunar.
o Teknolojik olarak kompleks bir ortamdaki uygulamalarda farkli ve esnek
davranarak, profesyonel hemsireligin teknik ve davraniga iliskin &gelerini
birlestirir.
o Perioperatif =~ bakimin  planlanmasi ve belirlenen hedeflere
ulasilmasinda bilgi toplama c¢ok oOnemlidir. Bu baglamda; hastanin sorunlari,
gereksinimleri ve saglik durumu ile ilgili karar verir.
o Hasta ile iligkide ortak giiven ve anlayis en 6nemli bilesenler
oldugundan; hiimanist bir yapida olmas1 gerekir,
. Bireysel iletisimde, siklikla kiiltlir, tutum ve geg¢mis deneyimlerin
etkili oldugunu bilir.
o Hemsirelik siirecini, bakimin kalitesini bozmaksizin maliyet etkili

bi¢imde kullanarak bakim hizmeti sunar (49, 66, 68).



34

Ozel teknik beceriye sahip olmanin yan1 sira perioperatif hemsireler; hastalarda ve
ekip tiyelerinde giiven ve itimat telkin eden bireysel nitelikler ile iletisim becerilerine
sahip olmalidirlar. Hasta bakiminin kalitesine katkida bulunan bu dogal 6zellikler:

e Empati,

e Diiristliik,

e Organizasyon ve etkinlik yetenegi,

e Esneklik ve degisime yatkinlik,

e Duyarlik ve dogru algilama,

e Anlayis, giiven verme ve destekleyici yapt/ doga,
e lyi dinleme, gdzlemleme ve iletisim becerileri,
* Sayg,

e Bilgi veren ve i¢ten yaklasim,

e Objektif yaklagim,

e Tarafs1z, On yargisiz, acik fikirli yaklagim,

e Becerili olma,

e (oziimleyici yapi, yaraticilik,

¢ Humanistik yaklagim,

e Espiri anlayisina sahip olma,

e FEl ve entellektiiel beceri,

e Dayaniklilik,

o Entellektiiel aktivitelerde istek ve merak,

e Etik tavir olarak siralanabilir (49).

Genelde bilgi vermek, bilgi toplamak, gerilimi azaltmak ve sorunlart arastirmak

amaciyla kullanilan iletisim, hasta bakiminda siirekliligin saglanmasinda ve ekip
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tiyelerinin etkili ve uyumlu caligmasinda temel olusturmasi nedeniyle perioperatif
hemsirelerin iletisim becerilerini bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir. Sorumluluk,
bireyin kendi davraniglari i¢in hesap verme yiikiimliiliigii, sorumlu olmak ise; bireyin

yaptig1 bir is i¢in diger kisi/ gruplara yanit verebilmesidir (49, 59).

Perioperatif Hemsirenin Sorumluluklari:

e Hizmet alan hastalara,

e Isveren ya da 6grenim deneyimi saglayan egitim kurumuna,

e Belirlenmis uygulama standartlarin1 desteklemek i¢in meslegine,

e Kendisine ve diger ekip iiyelerinedir. Giiven, diiriistliik ve gizlilik gegerli/

dogru ekip iiyesi iligkilerinin esasini olusturmaktadir.

Hemsirenin kendine kars1 sorumlulugu belki de en 6nemli sorumlulugudur. Bu
nedenle, perioperatif hemsire:

e Topluma iyi hemsirelik bakimi sunabilmek i¢in beden ve akil saglhiginm
korumada yeteneklerini siirekli gelistirmelidir.

e Meslegi ile ilgili gelismeleri siirekli izlemeli ve bunlarin uygulamaya
aktarilmasinda gerekenleri yaparak giiven duygusunu gelistirmelidir.

e Kisisel ve mesleki haklarini iyi bilmeli, 6z saygisim1 ve meslek onurunu
koruyabilmek i¢in haklarinin bilincinde olmali ve savunmalidir.

e Kendisini ek yiik ve stresten koruyarak akil sagligimi en iist diizeyde
tutmalidir.

e Meslek hastaliklar1 ve kazalardan korunmali, sinirliliklarini iyi bilmeli, isini

1yi planlamalidir. Ayrica, perioperatif hemsireler tiim durumlar ile bas edebilmeli ve
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hastalarina beceri ve bilgilerinin en iyisini vermelidirler. Her bireyin potansiyelinin

arttirilmasi, nitelikli hasta bakiminin en iyi sekilde sunulmasini saglayacaktir (49).

Sorumluluk, yeterlilik ve etkinligin her ikisi ile iliskilidir. Yeterlilik ve
etkinlik hastanin korunmasi, hastanin korunmasi ise performans ve Kkalite
gelistirilmesi tizerine odaklanir. Farkli tekniklerin kullanim1 ayni sonuglara ulastirsa
da, her hastane, tim saglk c¢alisanlariin izlemesi i¢in, profesyonel
organizasyonlarca gelistirilmis standartlar ve uygulama rehberlerine temellenmis
politika ve prosediirler olusturur. Perioperatif hemsire de, karigikligi onleyen ve

aktivitelerin koordinasyonunu tesvik eden bu rehberi kullanmalidir.

Intraoperatif donem sirasinda cerrahi hastasimin bakimma katilan tiim calisanlar
gibi calisma sistemi, politikalar, prosediirler ve cerrahin tercihlerinin yani sira arag
gerec konusunda da bilgili olmalidir. Yeterlilik, ara¢ gerecin bilingli ve
etkili kullanimui ile arttirilir. Kabul edilen prosediirler ve tekniklerin bilinmesi ve
basarilmasinda; Hemsirelik Uygulama Standartlari, Hastane Politikasi, Giivenlik
plam, Afet plam, Infeksiyon kontrolii, Ameliyathane politika ve prosediirleri,
Oryantasyon, Alet Kitapgiklari, Cerrahin tercih kartlari, Rehberler gibi bagvuru

kaynaklarindan yararlanmalidir (49, 58).

Perioperatif hemsireler, hasta bakiminin kalitesini:
e Hasta hedeflerini tanimlama, bireysellestirilmis hemsirelik girisimlerini
saglama ve hastada gozlemledigi ve taniladig: tepkileri temel alarak hastanin

fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karsilama,



37

e Hasta ve ailesine, egitimde durumu algilamalar1 ve beklentilerine iligkin
adaptasyonlarinda yardim etme,

e Becerili, planli hemsirelik girisimleri ve disiplinler arasi isbirligi ile hasta
bakimi sunma ve denetleme,

e Ameliyathanedeki tim aktiviteleri planlama, hazirlama ve hastanin, cerrahin
ve ekibin gereksinimlerini dikkate alarak cerrahi islemi hizlandirma yoluyla

koordinasyonu saglama gibi yollarla gelistirebileceklerdir (49).

1.7.7- HASTA VE HEMSIRELERIN BAKIMI ALGILAMALARINA

YONELIK YAPILAN CALISMALAR

Birgok arastirmaci hasta ve hemsirelerin bakimi algilamalarini karsilagtirmak
ve ortaya koymak icin caligsmalar yapmistir. Larson (1984), hastalarin hastanede
hizmet alirken, kendilerini rahatlatacak temel gereksinimlerinin saglanmasindan
sonra, en Onemli algiladiklar1 bakim davraniglarinin; kendileriyle etkili iletisime

gecilmesi ve kendilerinin dinlenilmesi oldugunu belirtmis (23).

Mayer (1987), 54 onkoloji hastasinin hemsirelerin bakim davranislarini
algilamalarma yonelik yapmis oldugu ¢aligmada, her iki grubun da ortak belirttigi
“Intravendz enjeksiyonlart nasil yapacagmi bilme” ve aspiratér makineleri gibi
cihazlar1 nasil ¢alistiracagini bilme”yi dnemli bakim davranisi olarak algiladiklarini
saptamiglardir. Wilde ve arkadaslari (1995)’da 428 hastayla bu konuda g¢alisma

yaparak Mayer ile ayn1 sonuglar1 saptamustir (43).
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Keane McDermott ve arkadaglart (1987), rehabilitasyon hastalar1 ile
yaptiklar1 caligmalarinda; en yiiksek puanla derecelendirilen davraniglarin “Doktorun
ne zaman cagirdigini bilme”, “Durum ne olursa olsun hastay1 her zaman ilk siraya
koyma” ve “Intravendz enjeksiyonlar1 nasil yapacagim ve aspiratdr gibi gesitli

cihazlar nasil ¢alistiracagini bilme” oldugunu belirlemislerdir (43).

Von-Essen ve arkadaglart (1991), 105 hemsire ve 81 hastanin Onemli
algiladiklar1 bakim davraniglarini karsilagtirmak icin yaptiklart calismalarinda,
hemsire ve hastalar arasinda belirgin bir sekilde algilama farkliliklarinin

bulundugunu belirtmislerdir (97).

Von Essen (1991), hastalara bakim verenlerin, hastalarla iliskisinin ve bakim
davraniglarinin hastalar ve hemsireler tarafindan algilanmasinin ve konunun hasta
memnuniyetinin ve hizmette kalitenin saglanmas1 miimkiin olabilecegini ayrintili bir

sekilde incelenmesi gerektigini belirtmistir (97).

Gooding ve arkadaslarinin (1993), 42 onkoloji hastasi ile 46 hemsirenin
katildig1 c¢alismada; hastalarin bakimin klinik yonii ve empati yoniyle ilgili
davraniglart 6nemli gordiiklerini belirtirken, hemsireler birinci sirada akimin
devamliligi ve bunun ardindan bakimin empati yoniiyle ilgili davraniglar1 dnemli

algiladiklarini belirtmiglerdir (34).

Scharf ve arkadaslart (1993), hekimlerin, hemsirelerin ve hastalarin

hemgirelik bakimini algilamalarint karsilastirmis, hekim ile hasta grubunun bakimi
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algilamalar1 arasinda benzerlik bulunurken, hemsirelerin algilamalarinin diger iki

gruptan farkli oldugunu saptamistir (84).

Literatiirde bakimin ve onceliklerin hastalar ve hemsireler tarafindan farkl
algilandigin1  belirtmislerdir. Young ve arkadaglar1 (1996) yapmis olduklari
calismada; hemsire ve hastalarin bakimin degisik yonlerinin Onemiyle ilgili

algilamalariin birbirinden farkli oldugunu saptamistir (104).

Holroyd (1998) ve arkadaglarinin hastalarin hemsirelik bakim davraniglarini
algilama bigimlerini belirlemek amaciyla, Hong-Kong’da yapmis olduklar
calismada hastalarin “Hemsireler vaktinde ila¢ ve tedaviyi zamaninda uygulama’’sini
en Onemli, “Sadece hastalarin yaninda oturma” ifadesini ise en az Oonemli bakim

davraniglar1 olarak algiladiklarini belirtmislerdir (43).

Lynn ve McMillen (1999), yaptiklar1 calismalarinda; hastalar icin daha
Oonemli algilanan bakim davraniglarinin hemsireler tarafindan onemli olarak
algilanmadigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada hastalar bakimin psikolojik ve fiziksel
yonliyle ilgili davranislart 6nemli bulurken, hemsirelerin ise bakimin meslekte
yeterlilik yonii ile iligkili bakim davranislarini 6nemli olarak algiladiklar:

saptanmustir (64).

Von Essen ve arkadaslarinin ¢alismalarinda; Hulela ve arkadaslari (2000),
hastalarin temel olarak belirlenen alti hemsirelik bakim davranisindan sadece birini

bakim davranisi olarak algiladiklarini belirtmiglerdir. Bunun nedenini arastirmak
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i¢cin, hemsireleri gozlemlemisler ve bu belirlenen alti hemgirelik bakim davranisinin

etkisiz yapildigin1 bulmuslardir (97).

Demir ve arkadaglarinin (2002) Kalp Damar Cerrahisi servisinde yatan
hastalarin hemsirelik bakim Onceliklerini inceledikleri c¢alismalarinda; bakim

onceliklerinin iki grup agisindan oldukga farkli oldugunu belirtmislerdir (25).

Yapilan arastirmalara gore, onemli bakim davranislarinin hasta ve bakim
vericiler tarafindan farkli algilanmasinin nedenlerinden birinin yetersiz iletisim
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica hasta ve bakim vericiler arasindan dogru ve yeterli
iletigimin olmast igin; 0zel egitim, beceri ve hastalarin bakimindan beklentilerinin
bakim vericiler tarafindan dogru belirlenmesi gerekmektedir (52). Hasta ve bakim
vericiler arasindaki yetersiz iletisimin, farkli algilamalara neden oldugu

diisiiniildiiglinde gelecek arastirma konular1 i¢in 6nemli olacagi belirtilmektedir (97).

Hemsirelerin  bakim davraniglarinin  hastalar tarafindan ne sekilde
algilandigint bilmeleri, kendi bakim davranislarina karst daha duyarli olmalarini
saglayabilir. Bunun yaninda, hizmeti alan ve verenler arasindaki algilamanin
belirlenmesi ve hizmetin dogru algilanmasi, verilen bakimin niteliginin artmasina ve
dolayisiyla hizmet kalitesinin de yiikselmesine neden olacaktir. Bu nedenle
genigleyen, biiyliyen ve bilgi {lizerine temellenen hasta merkezli bakimin
saglanabilmesi i¢in hastalarin hemsirelik bakimina bakis agilari, dncelikleri ve bakim

gereksinimleri iyi aragtirtlmalidir (25, 41).
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BOLUM 11

2- GEREC VE YONTEM

2.1- ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma Finlandiya (Turku)’da Turku Universitesi’nde Tuija Leinonen
ve Helena Leinonen-Kilpi (2002) tarafindan gelistirilen Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care Scale) Tiirk hemsire
ve hastalar1 i¢in gegerlik ve giivenirligini test etmek amaci ile tanimlayict bir

arastirma olarak planlanmistir (6, 50, 86).

2.2- ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama
geregleri kullanilmugtr.

1- Hemsire Tanitim Formu (Ek 1)

2- Hasta Tamitim Formu (Ek 2)

3- Finlandiya (Turku)’da Turku Universitesi’'nde Tuija Leinonen ve Helena
Leinonen-Kilpi (2002) tarafindan gelistirilen Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care Scale) hemsireler ve hastalar i¢in (Ek 3,

Ek 4).
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1- Hemsire Tamitim Formu (Ek 1)

Hemsire Tanitim Formunda; hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine iligkin bilgileri iceren 9 soru yer almaktadir. Bunlar; hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslekte calisma yili, ameliyathanede
calisma yili ve ameliyattan Once hastalarin1i goérmeye gelen saglik personelini

belirlemeye yonelik sorunlardir.

2- Hasta Tamitim Formu (Ek 2)

Hasta Tanitim Formunda; hastanin sosyo-demografik ozellikleri, hastanede
yatma siirecine ve hastaligina iliskin bilgileri iceren 28 soru yer almaktadir. Bunlar;
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu,
saglik giivencesine sahip olma durumu, bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu,
onceden gecirdigi hastalik veya ameliyatlar, hastaneye daha 6nce yatma sayisi, daha
once ameliyat olma durumu, ameliyat oluncaya kadar evde bekleme siiresi, ameliyat
oluncaya kadar hastanede yatma siiresi, premedikasyon olma durumu,
ameliyathanede kalma siiresi, ameliyathane boliimiine ne zaman geldigi, ameliyatin
planli veya acil yapilma durumu, ameliyatta uygulanan anestezi tiirii, ameliyattan
kalma stiresini hatirlama durumu, ameliyattan dnce hastayr gérmeye gelen saglik
personelinin kimler oldugu ve ameliyattan Once klinik veya acil serviste ve

ameliyathanede sikayetlerinin olma durumunu belirlemeye yonelik sorulardir.
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3- Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Ek 3-4-5)

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi, 2002 yilinda Finlandiya
(Turku)’da Turku Universitesi’nde, Tuija Leinonen ve Helena Leino-Kilpi tarafindan
perioperatif hemsgirelik bakiminin kalitesini 6lgmek amaciyla hastalar i¢in
gelistirilmis 34 maddelik bir aragtir. Ilk olarak Tujia Leinonen ve Helena Leino-
Kilpi (1999) tarafindan “Good Perioperative Nursing Care Scale” olarak adlandirilan
skalanin madde sayist 54 iken; daha sonra yine Tuija Leinonen ve Helena Leino-
Kilpi tarafindan 2002’de gecerlik ve gilivenirligi yapilarak, yeniden diizenlenmis ve
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care
Scale) 34 maddeye dontistiriilmiistiir (Ek 5). Skalada fiziksel bakim, bilgi verme,
destek, saygi, personel karakterleri, cevre ve hemsirelik siireci olmak {izere toplam 7
alt boyut bulunmaktadir. Skala Likert tipi (0-5) bir Olg¢ektir. Cevaplar 5 puan
tizerinden (Likert tipi) tamamen katiliyorum (5 puan) ile tamamen katilmiyorum (1
puan) arasindadir. Say1 0, “Bu yonii degerlendiremedim” sikkini temsil etmektedir.
Say1 3, fark etmezi (ne katiliyorum-ne katilmiyorum, farkli degil, fikrim yok) temsil

etmektedir.

Bu arastirmada da Tuija Leinonen ve Helena Leino-Kilpi tarafindan
gelistirilen ve 2002 yilinda 34 maddeye doniistiiriilen Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalast (Good Perioperative Nursing Care Scale) kullanilmis olup; tezin 6n
hazirlik agamalarinda skala ile ilgili uzman goriisii dnerileri dogrultusunda ve yapi-
dil gecerliligi ¢alismalart sonucunda 34 maddeden olusan skala; birbirine benzer
maddelerden arindirilarak, yinelemeleri 6nlemek i¢in 32 maddeye doniistiiriilmiistiir

(Ek 3-4).
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“Good Perioperative Nursing Care Scale”sinin hastalar gibi hemsirelere de
uygulanabilmesi ve ileriki arastirmalarda sonuglar T{izerinde karsilastirma
yapilabilmesi i¢in; skalay1 gelistiren arastirmacilarin “Comparing Patient and
Nurse Perceptions of Perioperative Care Quality” makalesindeki (Ek 6) onerileri
dogrultusunda de belirtikleri gibi skalanin hastalara yonelik maddeleri miimkiin olan
cok az degisiklik yapilarak hemsirelere uyarlanmistir. Skalanin hemsireler yonelik bu
uyarlama Ornegin; orijinal skaladaki “Ameliyathanedeki gorevliler benim icin
yeterli zamana sahipti” olan hasta maddesi, “Ameliyathanedeki gorevliler
hastalari icin yeterli zamana sahiptiler” seklinde hemsirelere uyarlanmistir (63).
Boylece bu aragtirmada kullanilan Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi
(Good Perioperative Nursing Care Scale)’ni olusturan arastirmacilarin Snerileri
dogrultusunda hasta ve hemsireleri igeren 2 alt boyutlu skala haline

dontstiirilmiistiir.

2.3- ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

Verilerin toplanmasinda Finlandiya (Turku)’da Turku Universitesi’nde Tuija
Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi (2002) tarafindan gelistirilen Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care Scale)

kullanilmistir (Ek 5).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (Good Perioperative of
Nursing Care Scale)’nmin gegerlik ve giivenirligine iliskin yapilan ¢ahismalar:
1) Skalanin Dil Esdegerliliginin Saglanmasina Yo6nelik Calismalar

2) Skala i¢in Uzman Gériislerinin Alinmast
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3) On Deneme Uygulamas1

4) Skalanin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

2.3.1- KALITELi PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI’NIN DiL ESDEGERLILIGININ SAGLANMASINA YONELIK

CALISMALAR

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of
Nursing Care Scale)’n1 Tiirk hemsire ve hastalarina uyarlanmasi yonelik olarak
gecerlik ve gilivenirligini belirlemek icin ilk asamada dil gecerligine yonelik
calismalar yiiriitilmiistiir. Oncelikle arastirmaci tarafindan skala Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Daha sonra Ingilizce’yi iyi bilen ana dili Tiirk¢e olan iic
Hemsirelik Ogretim Uyesi, bir Hemsirelik Ogretim Eleman: ve bir Ingilizce dil
okutmani olmak {izere toplam bes uzman Tiirkge’ye cevrilmistir. Skalanin Tiirkce
cevirilerinden en uygun ifadeler segilerek olusturulan son hali ana dili Tiirkge olan ve
bu konu hakkinda ayrmtili bilgi verilen ancak skalanin Ingilizce formunu gérmeyen
bir kisi tarafindan yeniden Ingilizce’ye ¢evrilmistir (Ek 7). ingilizce’ye cevirinin
skala ifadeleri ile karsilagtirilmasi yapilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
Tiirkgelestirilen form igerik gecerliligi acisindan 10 kisilik uzman goriisiine
sunulmugtur. Alinan oOneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle
skalaya son sekli verilmistir. Son sekli verilen skala daha sonra 6n uygulama igin

kullanilmastir (5, 6, 35, 50).
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2.3.2- KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI

ICIN UZMAN GORUSLERININ ALINMASI

Skalay1 olusturan Tiirk¢e form, igerik gecerligi acisindan skalay1 daha once
gormeyen konu ile ilgili ii¢ hemsire Ogretim Uyesi, dort ameliyathane béliimiinde
calisan uzman hemsire ve li¢ Cerrahi alaninda uzman hekim olmak iizere toplam on
uzmanin goriisii alinmistir (Ek 8). Uzmanlar skala maddelerini ayirdedicilik, amaca
uygunluk, kiiltiire uygunluk agisindan incelemislerdir. Uzman goriisiinde, Waltz ve
Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Bu
indekse gore uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda degisen puanlarla
(1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi, 3=Uygun, ancak ufak

degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir (6).

Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda maddeler tekrar goézden gegirilerek
skaladaki madde sayis1 34’den 32’ye diislirlilmiistiir. 11. madde (Ameliyathanede
bana yapilanlarla ilgili siirekli bilgi aldim -Higbir tibbi ifade kullanilmadan) ile 13.
madde (Ameliyathanede, tedavimle ilgili olarak derinlemesine ve agik bilgi aldim) ve
29. madde (Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra kendine gelmek i¢in sakin
bir ortamdi) ile 30. madde (Ayilma odasi/yogun bakim ve ameliyathanede atmosfer
sakin ve rahatt1) ayn1 anlama geldigi i¢cin 13.madde (Ameliyathanede, tedavimle ilgili
olarak derinlemesine ve acik bilgi aldim) ve 30. madde (Ayilma odasi/yogun bakim
ve ameliyathanede atmosfer sakin ve rahatt1) ¢ikarilarak skaladaki madde sayisi

32’ye diisiirilmiistir.
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Uzman goriisiine gore kalan 32 maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi
2’nin altinda olmadig1 i¢in herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Ancak geride kalan
maddeler {izerinde Oneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Uzmanlarin

maddelerle ilgili 6nerileri agik uglu geri bildirimler seklinde alinmistir.

2.3.3- ON DENEME UYGULAMASI

Uzman goriisiinden sonra 32 madde olarak son hali verilen skala, arastirma
kapsamina alimacak hemsire ve hastalarla benzer oOzelliklere sahip 10’ar kisilik
hemsire ve hasta gruplarina 6n uygulama seklinde uygulanmistir. On uygulamada,
skalada yer alan her madde hemsire ve hastalar tarafindan okunduktan sonra bu
maddelere iliskin diigiinceleri ve maddelerin anlasilip anlasilmadigi sorulmustur.
Hemsire ve hastalarmn verdikleri yanitlar degerlendirilmistir. On uygulama
kapsamina giren hemsire ve hastalarin skaladaki 32 maddeyi anlama ile ilgili olarak
bir sorun yasamadiklar1 saptanmistir. On uygulama yapilan hemsire ve hastalarin

verileri arastirma kapsamina alinmamustir.



2.3.4- KALITELIi

48

PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM

SKALASI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIZLERI

2.3.4.1- “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”’nin Gecerlik

Calismalar:

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” i¢in kullanilan gegerlik

teknikleri ve yapilan islemler Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Skalanin Gegerligi I¢cin Kullamlan Teknikler ve Yapilan Islemler

Gecerlik Teknigi

Gegerlik Teknigi I¢in Yapilan islemler

“Kapsam Gegerligi”

Uzman goriisii alma

“Yapi-Kavram Gecgerligi”

“Faktor Analizi
Cozlimlemesi”

(Yapi-Kavram Gegerligi)

“Alt- Ust % 27’lik Grup
Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi”

Dogrulayict Faktdr Analizi (Confirmatory Factor
Analysis)
Faktor yapisinin belirlenmesinde Temel Bilesenler

Analizi (Principal Components Analysis) kullanma

Olgegin son sekliyle alt-iist % 27’lik grup
ortalamalarinin  karsilastirilmast  i¢in ~ “bagimsiz
gruplar icin t testi” analizi ile iki grup ortalamalar

arasindaki farki degerlendirme
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2.3.4.2- “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”min Giivenirlik

Calismalar:

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” i¢in kullanilan giivenirlik

teknikleri ve yapilan iglemler Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2: Skalamin Giivenirligi i¢in Kullamilan Teknikler ve Yapilan islemler

Giivenirlik Teknigi

Giivenirlik Teknigi Icin Yapilan Islemler

“Ol¢menin Standart Hatas1”

Standart hatay1 saptama

“f¢ Tutarhhk”
“I¢ tutarlilik Katsayis1”

(Madde Coziimlemesi)

“Madde Analizi”

“Yart Test Guivenirlik

Y ontemi”

Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama

Madde-toplam korelasyon katsayisi i¢in Pearson

Momentler Carpimi korelasyon katsayis1 hesaplama

Skalanin  timii icin korelasyon katsayisi

hesaplama

“Zamana Gore
Degismezlik”

“Test-Tekrar Test Yontemi”

Pearson  Momentler Carpimi  korelasyon

katsay1s1 hesaplama

(6, 12, 35, 50).
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2.4- ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Izmir ili icerisinde yer alan 12 hastanede yapilmasi planlanmistir.
Bunlar; 2 Universite Hastanesi;
1-Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi (Bornova),
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Inciraltr)
9 Saghk Bakanhgi Devlet Hastanesi
1- Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yesilyurt),
2- Saghk Bakanhigi izmir Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi
(Alsancak),
3- Saglik Bakanligi Karsiyaka Devlet Hastanesi (Karsiyaka),
4- Saglik Bakanlig1 Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi
(Bornova),
5- Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi (Buca),
6- Saglik Bakanlig1 izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Bozyaka),
7- Saglik Bakanlig1 Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yenisehir),
8- Saglik Bakanligi Dr. Suat Seren Gogilis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Yenisehir),
9- Saglik Bakanlhig1 Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Yenisehir),
1 Belediye Hastanesi
1- Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa Hastanesi (Yenisehir)
Arastirmanin yeri olarak planlanan Saglik Bakanlig1 Izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden izin yazisinin alinamamasi

nedeniyle arastirma kapsamina 11 hastane dahil edilmistir.
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Aragtirma izni alindiktan ve 6n uygulama tamamlandiktan sonra, veriler

1 Ocak —31 Aralik 2005 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.5- ARASTIRMANIN EVRENI

Bu arastirma iki boyutlu oldugu i¢in kendi iginde 2 evreni vardir:

2.5.1- ARASTIRMANIN HEMSIRE EVRENI

Aragtirmanin  yapildigi {zmir ili icerinde yer alan 12 hastanenin Genel
Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari, Gz, Uroloji, Norosiriirji, Kalp,
Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dallar1 ameliyathanelerinde ¢alisan
ameliyathane hemsireleri arastirmanin hemsire evrenini olusturmustur. Arastirma

evreninde toplam 302 (N=302) hemsire yer almaktadir (Ek 9).

2.5.2- ARASTIRMANIN HASTA EVRENI

Arastirma hasta evrenini Izmir ilinde yer alan 12 hastanenin yukarida da
belirtilen cerrahi kliniklerinde ameliyat olan toplam 137.787 (N=137.787) hasta

olusturmustur (Ek 10).
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2.6- ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma 6rneklemini Izmir ili igerisinde yer alan 2 Universite Hastanesi;
1-Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi (Bornova),
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Inciraltr)

9 Saghk Bakanhgi Devlet Hastanesi
1- Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yesilyurt),
2- Saghk Bakanhigi izmir Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi
(Alsancak),
3- Saglik Bakanligi Karsiyaka Devlet Hastanesi (Karsiyaka),
4- Saglik Bakanlig1 Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi
(Bornova),
5- Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi (Buca),
6- Saglik Bakanlig1 izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Bozyaka),
7- Saglik Bakanlig1 Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yenisehir),
8- Saglik Bakanligi Dr. Suat Seren Gogilis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Yenisehir),
9- Saglik Bakanlhig1 Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Yenisehir),

1 Belediye Hastanesi
1- Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa Hastanesi (Yenisehir)

Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kadin Sagligi ve
Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari, Goz,

Uroloji, Norosiriirji, Kalp, Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dallarinda
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ameliyat olan hastalar ve bu kliniklerde ¢alisan ameliyathane hemsireleri arastirma

Oorneklemini olusturmustur.

2.6.1 - ARASTIRMANIN ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN SECIiMi
Arastirmanin drneklem segimi “Olasiliksiz Orneklem Teknigi” kullanilarak

yapilmstir (50, 85).

- Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii (Hastalar I¢in)

Aragtirma Orneklemini ameliyat olan toplam 137.787 hastadan (N= 137.787)
yas ve lizerinde, okur-yazar, psikiyatrik sorunlari, gérme ve isitme problemi ve
zihinsel 0ziirli olmayan, bilinci yerinde olan arastirmaya katilmaya goniillii, en az 1
gece hastanede yatan ve postoperatif 1.giinde olan) 346 hasta (n=346) olusturmustur.
Tabakali Orneklem Yontemi kullanilarak 6rneklem segimi yapilmistir (Ek 10).
Arastirmanin istatistiksel analizleri 346 hastaya ait veriler ile gergeklestirilmistir.
Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda faktdr analizi yapabilmek icin érneklem
biyiikliigiiniin ol¢ekteki madde sayisinin en az bes kati ideal olarak on kati
olmasi gerektigi bilgisine dayanilarak 32 maddelik skala icin madde sayisinin on

kati olan en az 320 Kkisilik 6rneklem biiyiikliigii gerekmektedir (86) (Tablo 3).
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Tablo 3: Arastirma Kapsamima Alman Hastalarin Ameliyat Olduklan
Hastanelere Gore Dagilimlar:

HASTANELER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Saglik Bakanligi Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Saglik Bakanlig1 Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanligi Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saghk Bakanhgn Izmir Nevvar Salih Is goren Alsancak Devlet

Hastanesi

Saglik Bakanligi Karsiyaka Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligi Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve

Travmatoloji Hastanesi

[zmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa Hastanesi

TOPLAM

- Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii (Hemsireler icin)
Hemsireler i¢in aragtirmanin Orneklemine; ameliyathane hemsiresi olarak
calisan ve aragtirmaya katilmaya goniillii hemsireler olusturmustur. Aragtirmada

ndbet izni, dogum izni, ¢alismaya katilmak istememe ve raporlu olma gibi durumlara
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rastlamasi nedeniyle 302 (N=302) ameliyathane hemsiresinden (Ek 9) 159’u (n=159)

alinmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Cahstiklart Kurumlara

Gore Dagilimlarn
HASTANELER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlhig Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve

Travmatoloji Hastanesi

Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa Hastanesi

Saglik Bakanligi Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Saghk Bakanhgn Izmir Nevvar Salih Is goren Alsancak Devlet

Hastanesi

TOPLAM

2.7- BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

(*) Arastirma gecerlik ve giivenirlik calismasi olarak planladig: icin bagimh ve
bagimsiz degiskenler arasinda iliskiye bakilmamistir. Ege Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii’niin tez yazim kilavuzunda belirtildigi icin burada yer

almstir:
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Bagimh Degiskenler: Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan
Finlandiya (Turku)’da Turku Universitesi’nde (2002) gelistirilen Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi’nin Tiirk hemsire ve hastalar1 i¢in gecerli olup olmadigi

bagimli degiskenler olarak belirlenmistir.(*)

Bagimsiz Degiskenler: Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan
Finlandiya (Turku)’da Turku Universitesi’nde (2002) gelistirilen Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi’nin Tiirk hemsire ve hastalarinin bireysel 6zelliklerine
uygun olup olmadigi, ameliyat olan hastalarin ve hemsirelerin yasi, egitim durumlari,

meslekleri, ekonomik durumlar1 bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.(*)

2.8- VERIi TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

2.8.1- VERi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilmig, arastirma i¢in yazili izin alinmig ve aragtirmaya katilmayi kabul eden

hemsgire ve hastalar alinmustir.

Verilerin toplama asamasinin ilk uygulamasi, aragtirma kapsamina alinan
hastalardan postoperatif 1. giinde toplanmigtir. Kumral arastirmasinda; ameliyat
sonras1 stresin hafifledigi ya da ortadan kalktigi, agrinin azaldigi ve anestetik
gazlarin etkisinin azaldigi ameliyattan 24 saat sonra, postoperatif 1. giiniin veri

toplamak i¢in uygun oldugunu bildirmektedir (54). Veri toplama formlar1 hemsireler
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ve hastalar tarafindan doldurulmus ancak arastirmaci, hemsire ve hastalarin
formlardaki sorular1 yanitlarken herhangi bir sorunla karsilasmamasi i¢in yanitlama
stiresince hemsire ve hastalarin yaninda bulunmus ve gerekli aciklamalar1 yapmustir.

Veri toplama araglarinin doldurulmasi 20-25 dakika zaman almistir.

Ik uygulamadan dort hafta sonra test-tekrar test uygulamasi yapilmstir (5,

35, 50, 86,).

2.8.2- VERIi TOPLAMA SURESI

Aragtirma 2003 yil1 icerisinde planlanmig ve 23 Eyliil 2003 tarihinde Doktora
Tez Onerisi olarak sunulmustur. Doktora tez Onerisi olarak sunulduktan sonra
arastirmacinin bir siire saglik raporlu olmasi ve dil esdegerliligi i¢in ¢aligmalarin

yiriitiilmesi nedeniyle 2004 yil1 i¢inde veri toplama asamasina baglanamamustir.

Gerekli etik izinler ve 6n hazirlik ¢alismalar1 tamamlandiktan sonra arastirma

verileri, 1 Ocak — 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

2.9- VERILERIN ANALIiZi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi The Package For Social Sciences

(SPSS) 11.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Hemsire ve hasta tamitim formlarinin degerlendirilmesinde hemsire ve

hastalarin sosyodemografik 6zellikleri i¢in say1 ve yilizde dagilimlar1 hesaplanmaistir.

Skalanin dil gegerligini test etmek icin c¢eviri/tekrar ¢eviri ve On test
yontemleri kullanilmistir (5, 6, 35, 50). Bir kiiltiirde kullanilan bir 6l¢egin
baska bir kiiltiirde de kullanilabilmesi i¢in yapilan iglem “geviri” iglemi degil
“uyarlama” siireci olmalidir. Ciinkii bir 6l¢egin baska bir dile ¢evrilmesi o
Olcegin dogasini bir miktar degistirir. Farkliliklarin azaltilmasi ya da en aza
indirilmesi ~ ve  ¢evrilen dili  kullanan  insanlara  uygulanarak
standardizasyonunun yapilmasi, oOl¢ek uyarlamasinin temel islemlerini

olusturur (5, 72, 83).

Icerik/kapsam gecerligini test etmek igin uzman goriislerinin alinmasi

yontemine basvurulmustur (5, 6, 35, 50).

Skalanin gegerlik calismasina yonelik olarak, yapi- kavram gecerligi i¢in
“Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)”, yap1 gecerligine
yonelik alt-list % 27°lik grup ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in “Bagimsiz

Gruplar i¢in t-test” analizleri kullanilmistir.

Skalanin giivenirlik calismasina yonelik olarak, skalanin standart hatasim
belirlemek i¢in “Standart Hata”, madde analizi i¢in “Madde-Toplam
Korelasyon Katsayis1”, yari test giivenirlik yontemi i¢in “Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayis1”, i¢ tutarliligi saptamak i¢in “Cronbach Alpha

Katsayis1”, zamana kars1 degismezligini test etmek amaci ile test-tekrar test
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yontemi i¢in “Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon Katsayis1”

hesaplanmistir (5, 6, 35, 50, 86).

2.10 — SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 2003 yil1 igerisinde aragtirma problemi saptama, literatiir ¢alismasi
planlanmis ve 23 Eyliill 2003 tarihinde Doktora tez onerisi olarak sunulmustur.
Doktora tez onerisi olarak sunulduktan sonra arastirmacinin bir siire saglik raporu
olmasi ve dil esdegerliligi i¢in ¢alismalarin yiiriitiilmesi nedeniyle 2004 yil1 iginde

veri toplama asamasina baglanamamustir.

Arastirma verileri 01 Ocak—31 Aralik 2005 tarihleri arasinda aragtirmaci
tarafindan toplanmistir. Geriye kalan siire veri analizi ve tez yazimi igin

kullanilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerden uygulama izin yazilarinin geg
gelmesi, bu arada arastirmacinin 10 Mayis 2004 tarihinden itibaren 3 ay raporlu
(dogum nedeniyle) olmasi ve diger yandan izin yazilarinin tekrar ayni hastanelere
gonderilerek yeniden izin alma islemlerine baslanmasi nedeniyle veri toplama

asamasina baslama dolayisi ile planlanan siireden daha uzun siirede tamamlanmustir.
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2.11- ETIK ACIKLAMALAR

e Skalanin Tiirk¢ce’ye ¢evrilip Tiirkiye’de uygulanmasi icin Tuija

Leinonen’dan izin istenmis ve yazili bir belge elektronik posta mesajiyla alinmigtir

(Ek 11).

e Arastirma i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul’undan
08 Ekim 2003 tarihinde onay almmistir (Ek 12). Arastirmanin yapilacagi
hastanelerden (11 hastaneden izin yazisi alinmis sadece 1 hastaneden izin yazisi

almamamustir) yazili izin alinmigtir (Ek 13).

e Arastirmaya dahil edilmek istenen hemsire ve hastalara sozlii bilgi verilmis
ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen hemsire ve hastalardan

yazilt izin alinmistir (Ek 14).



BOLUM 1V

TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilacaktir.

4.1. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast (Good Perioperative Of
Nursing Care Scale)’nin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik yapilan islemler/dil
uyarlamasi

4.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast (Good Perioperative Of
Nursing Care Scale)’nin gecerliginin ve giivenirliginin degerlendirilmesine yonelik

tartismalar yer almaktadir.

4.1. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI’NIN DiLL ESDEGERLIGININ SAGLANMASINA YONELIK

YAPILAN iSLEMLER/DIL UYARLAMASI

Olgeklerin tek tarafli gevirisi dlgek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur
ancak yapilan ¢aligmalarda tek tarafli ¢eviri yapilarak kullanilan dlgeklerin gegerlik
ve glivenirliginin diisiik oldugu gdsterilmistir (21, 85). Geri ¢eviri yontemi ekonomik
olmayan ve daha fazla zaman gerektiren bir yol olmasina ragmen kiiltiirlerarasi dlgek
uyarlamasinda en ¢ok Onerilen yollardan birisidir (21). Geri ceviri teknigi (yontemi)

Onerilen bir yol olmakla birlikte bazen g¢evirmenler benzer sonuglara ulassalar ve
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goriis ayriligr olugsmayan bir form elde etmis olsalar bile kiiltiire uygun g¢eviride
yetersizlikler olmakta ve kullaniminda giicliikler yasanmaktadir. Bu nedenle ©6n

uygulamanin yapilmasi 6nerilmektedir (5, 35, 50, 71, 72, 83, 88).

Bu arastirmada da skalanin ¢eviri, geri ¢eviri ve 6n uygulama siiregleri
gergeklestirilmistir. Dil gecgerligi i¢in 10 uzman tarafindan, Tiik¢e’ye c¢evrilen
skalada uygun ifadeler secildikten sonra skalanin yeniden Ingilizce’ye gevirisi her iki
dili bilen anadili Tiirk¢e olan bir uzman tarafindan yapilarak dil gegerligi olciitii
saglanmaya calisilmistir. Bu siirecte orijinal skaladaki kelimelerin Tiirkge karsiligini
bulmakta giicliiklerle karsilasilmistir. Ancak bu sorun g¢evirmenlerle bu bilgilerin
tartistlmasi sonucu dilimize uygun ifadelerin bulunmasiyla giderilmistir. Orijinal
skalanin dili ile ¢evrilen dilin arasinda uyarlama siirecinde bu tiir giicliikklerin
yasanmasi dogal karsilanmaktadir. Bu farkliliklarin dilin dogasindan kaynaklandigi

belirtilmektedir (21, 72)

Dil gegerliligi i¢in Onerilen bir diger yontem de hedef gruba formun her iki
dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin karsilagtirllmasidir (83). Ancak her iki
dili de iyi bilen hedef gruba ulasma gii¢liigii yasanmasi ve ulasilabilecek bu grubun
Ozeliklerinin hedef grubun Ozeliklerinden farkli olma olasiligi nedeniyle bu

arastirmada uygulanamamastir.
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42. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI”NIN GECERLIGININ VE GUVENIRLIGININ

DEGERLENDIRILMESI

4.2.1. “KALITELi PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI”’NIN GECERLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Olgme aracimin amaca hizmet etmesi, onun o6lgmek istedigi oOzelligi
dogrulukla dl¢mesiyle yakindan iligkilidir. Dogru ve giivenilir bir 6l¢iim yapamayan
ya da dogru 6l¢iim yapip, kullanilma amacina hizmet etmeyen bir 6lgme aracinin
kullanilmast uygun degildir. Bu durum O6lgme araglarinin giivenirliginin ve
gecerliginin birlikte ele alinmasini gerekli kilar. Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesi
giivenirligine bagli olmasina ragmen, giivenilir olup da gecerli olmayan bir dlgme

araci, pratikte pek bir dneme sahip degildir (32, 77).

Bir 6l¢gme aracinin giivenirlik ile birlikte 6nemli teknik 6zelliklerinden biri de
gecerligidir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin gelistirildigi amaca hizmet derecesi olarak
tanimlanabilir (1). Gegerlik bir 6l¢lim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak,
6l¢iimiin her zaman ve her durum i¢in gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla

sonu olmayan bir siirectir (77).

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin gecerlik analizine

yonelik yapilan ¢aligmalar agagida yer almaktadir.



103

4.2.1.1. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin

I¢cerik/Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi

Icerik gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir 6lgiittiir.  Olgegin
iceriginin yeterli oldugunu garanti altina alacak objektif kriterler yoktur (35).
Uzmanlarin ¢ogunlugunun aymi fikirde olmasi bir gosterge olabilir. Ancak
uzmanlarin maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak
bir form da kullanilabilir. Uzman incelemesi sonucunda madde yeterliligi
bakimindan “en az uyum smiri”nin altinda olan maddeler Slgme aracindan
cikarilabilir ya da yeniden diizenlenir (5). Bu gecerlik sinamasinin amaci 6lgme
aracinda bulunan maddelerin Ol¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini bir
uzman gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir (89).
Olgegin kapsayiciligini sinamak icin genellikle dlgegin konusu ile ilgili uzmanlarin
gorligleri ve bu konuda yapilmis kuramsal ve gorglil calismalardan
yararlanilmaktadir (92). Goriisli alinacak uzman sayisi igin literatiirde en az 2 kiginin
olmasi gerektigi gerekli durumlarda 20’ye kadar ¢ikabilecegi bu simirlar iginde

aragtirmacinin uygun sayida goriis alabilecegi bildirilmistir (79).

Bu arastirma i¢in 10 uzman goriisii yeterli kabul edilmis ve skalanin hem
hemsgireler i¢in hem de hastalar i¢in ayri ayri olusturulan Tiirk¢ce formu, kapsam
gecerligi acgisindan maddelerin ifade edilis bigimleri ve anlagilabilirliklerini
degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriislerine sunulmustur (Tablo 5,
Tablo 15). Uzman goriisiinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Content
Validity Index (CVI) kullanilmistir. Bu indekse gore uzmanlar her bir maddeyi “1”

ile “4” arasinda degisen puanlarla (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle



104

getirilmesi, 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun)

degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir (6).

Uzman goriisleri sonucunda, 11. ile 13. ve 29. ile 30. maddeler ayn1 anlama
geldigi icin maddeler tekrar gozden gecirilerek 13. ve 30. maddeler ¢ikarilarak

skaladaki madde sayis1 34’den 32’ye diistiriilmiistiir.

Uzman gorisline gore kalan 32 maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi
2’nin altinda olmadig1 i¢in herhangi bir madde ¢ikarilmamigtir. Ancak geride kalan
maddeler tizerinde Oneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Hemsireler ve
hastalar i¢in ayr1 ayr1 olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” uzman
goriisti ve 10’ar kisilik hemsire ve hasta grubuna 6n uygulama sonrasi elde kalan 32
madde ile kullanilmaya baslanmistir. Uzman kisilerin goriigleri ve Onerileri ile

“kapsam gecerligi” ol¢itii saglanmustir.

4.2.1.2. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nmin Yapi-

Kavram Gecgerliginin Degerlendirilmesi

“Yapi-kavram gecerligi” bir yandan dlgegin ya da testin dl¢tiigii niteliklerin
neler oldugunu aragtirir, diger yandan skalanin uygulandig: kisilerin aldig1 puanlarin
ne anlama geldigini arastirir (5, 6). Bu siireg, 6lgegin ol¢tiigli faktorler incelenerek ya
da gegerligi arastirilan olgegin diger Olgek ve Olglilerle olan iligkisini aragtirarak

gerceklestirilir (77).
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“Kaliteli  Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin  “yapi-kavram
gecerligi’ni degerlendirmek i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi (Confirmatory Factor
Analysis) yapilmistir. Faktor analizi yaparken; bir kuramsal model varsa ve bu model
faktor sayisi ile birlikte, faktorlerin neler olabilecegi konusunda da bazi
yordamalarda bulunuyorsa ya da 6lgek yeni gelistirilen degil kiiltiirel uyarlamasi
yapilan bir 6l¢ekse ve madde sayisi biliniyorsa verilere dogrulayici (confirmatory)
faktor analizi uygulanmalidir. Modelin olmadigi, arastirmacinin 6lgme aracinin
oletiigii faktorlerin sayis1 hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi sinamak
yerine, Olgme araciyla Olgililen faktorlerin dogasi hakkinda bilgi edinmeye ¢alistigi
durumlarda agiklayici (exploratory) faktdr analizi kullanilir (90). Faktor analizi ile
Olcek gelistirme, ayn1 zamanda s6z konusu kuramin test edilmesi, bir baska agidan
Olciilmek istenen yapinin gegerlik ¢alismasi seklindedir. Faktor analizi, maddelerin
birbirleriyle korelasyonuna dayanir. Korelasyon matrisleri tekrar edilerek maddeler
Oyle yogrulur ki, aynilar ayni yere farkli olanlar ayri yere kiimelenir. Faktor

¢Oziimlemesi, ¢ok sayida degiskenin birkag baglik altinda toplanmasidir (1, 2, 32).

Faktor yapisini incelemek amact ile 6lgek maddelerine verilen puanlara
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) yapilir. Bu durum
birbirinden bagimsiz alt boyutlarin olusmasini saglar. Faktor Oriintiistiniin
olusturulmasinda ise, 0.30-0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi
aliabilecegi belirtilmektedir (76). Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlari ne

kadar yiiksekse olgegin faktor yapisi da o kadar gii¢lii olmaktadir (90).

Faktor analizi, testin 0lctligli degiskenlerin sayisi ve bunlarin her birinin testin

biitiiniinden elde edilen puanlara katkisini, testin 6l¢tiigli yapiy1 veya yapilari ortaya
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koymada kullanilir. “Faktér Analizi” birbiri ile baglantili degiskenleri belli
kiimelerde bir araya getirmeye yarayan bir yontemdir (2). Kendi aralarinda yiiksek
iliski gosteren maddeler faktorleri olusturur. Maddelerin tasidigi faktor yiikleri

dogrultusunda, birbirleriyle olan iliski diizeylerine dayal1 olarak faktorler belirlenir

o1).

Tablo 6’da goriildiigii gibi, 32 maddelik hemsireler i¢in “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”na uygulanan Temel Bilesenler Analizinde 7 faktor elde
edilmistir. Ortaya c¢ikan en biiyiik faktor, varyansin % 36.856’sim1 agiklayabilen
“Fiziksel Bakim” alt boyutu olan 1. faktdrdiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.39-0.83
arasinda degismektedir. Ikinci sirada yer alan “Bilgi Verme” alt boyutu, varyansin %
9.597’sini agiklayabilen 2. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.54-0.75 arasinda
degismektedir. Uciincii sirada yer alan “Destek” alt boyutu, varyansim % 5.708’ini
aciklayabilen 3. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.55-0.71 arasinda
degismektedir. Dordiincii sirada yer alan “Saygi” alt boyutu, varyansin % 4.661’ini
aciklayabilen 4. faktordir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.56-0.77 arasinda
degismektedir. Besinci sirada yer alan “Personel Karakterleri” alt boyutu, varyansin
% 3.632’sinin aciklayabilen 5. faktordiir. Bu faktoriin faktor yikleri 0.52-0.78
arasinda degismektedir. Altinc1 sirada yer alan “Cevre” alt boyutu, varyansin %
3.462’sini agiklayabilen 6. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.43-0.66 arasinda
degismektedir. Yedinci sirada yer alan “Hemsirelik Siireci” alt boyutu, varyansin %
3.059’unu agiklayabilen 7. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.58-0.70 arasinda
degismektedir. Boylece her bir faktor tarafindan agiklanan varyans % 3.059 ile %

36.856 arasinda olup toplam varyansin % 66.975’ini a¢iklamaktadir.
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Tablo 16’da goriildiigii gibi, 32 maddelik hastalar i¢in “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”na uygulanan Temel Bilesenler Analizinde 7 faktor elde
edilmistir. Ortaya cikan en bilyiik faktdr, varyansin % 35.123’linii agiklayabilen
“Fiziksel Bakim” alt boyutu olan 1. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.50-0.89
arasinda degismektedir. Ikinci sirada yer alan “Bilgi Verme” alt boyutu, varyansi %
8.151’ini agiklayabilen 2. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.65-0.84 arasinda
degismektedir. Uciincii sirada yer alan “Destek” alt boyutu, varyansm % 6.638’ini
aciklayabilen 3. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.51-0.63 arasinda
degismektedir. Dordiincii sirada yer alan “Saygi” alt boyutu, varyansin % 6.131’ini
aciklayabilen 4. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.49-0.75 arasinda
degismektedir. Besinci sirada yer alan “Personel Karakterleri” alt boyutu, varyansin
% 4.703’Unl agiklayabilen 5. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.50-0.81
arasinda degismektedir. Altinci sirada yer alan “Cevre” alt boyutu, varyansin %
4.638’ini aciklayabilen 6. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.53-0.73 arasinda
degismektedir. Yedinci sirada yer alan “Hemsirelik Siireci” alt boyutu, varyansin %
3.555’ini aciklayabilen 7. faktordiir. Bu faktoriin faktor yiikleri 0.68-0.71 arasinda
degismektedir. Boylece her bir faktor tarafindan agiklanan varyans % 3.555 ile %

35.123 arasinda olup toplam varyansin % 68.939’unu ac¢iklamaktadir.

Hem hemsireler hem de hastalar icin ayr1 ayri olan “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”na yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda orijinal

Olcekle faktor yapisinin ortiistiigii goriilmiistiir.

Faktorlerin hesaplanmasinda 6zdeger (eigen value) géz oniinde bulundurulur.

Ozdeger, bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyanstir. Faktor sayisi kadar
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ozdeger hesaplanir. Ozdeger faktdr yiiklerinin karelerinin toplanmudir. Her bir
faktoriin  6zdegeri soru sayisina boliindiigiinde toplam varyansin ne kadarimi
acikladigi saptanir. Genellikle 1 veya daha biiyiik olan faktor sayisinin yorumlanmasi

uygun goriilmektedir (1).

Tablo 6’da goriildiigii gibi hemsireler i¢in olan skalada her faktoriin 6zdegeri
1’in lizerinde bulunmustur. Yedi faktorlii 6lgegin ¢oziimlenmesinde 6zdeger sirasiyla
Faktor 1 icin 11.794, Faktor 2 igin 3.071, Faktor 3 i¢in 1.827, Faktor 4 igin 1.491,

Faktor 5 igin 1.162, Faktor 6 i¢in 1.108 ve Faktor 7 igin 1.000 olarak bulunmustur.

Tablo 16’da goriildiigii gibi hemsireler i¢in olan skalada her faktoriin
0zdegeri 1’in lizerinde bulunmustur. Yedi faktorli 6l¢egin ¢oziimlenmesinde 6zdeger
sirastyla Faktor 1 i¢in 11.239, Faktor 2 i¢in 2.608, Faktor 3 i¢in 2.124, Faktor 4 igin
1.962, Faktor 5 icin 1.505, Faktor 6 i¢in 1.484 ve Faktor 7 igin 1.138 olarak

bulunmustur.

“Faktor analizi” uygulanirken oOrneklem biiyikligli (yeterliligi) dikkate
almmasi1 gereken onemli konulardandir. Orneklemin saptanmasinda Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. KMO oOrneklem yeterliligi olgiitli, gozlenen
korelasyon katsayilar1 biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikligiinii
karsilastiran indekstir. KMO 6lgiitli 1.00-0.90 arasinda oldugunda miikemmel, 0.89-
0.80 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.79-0.70 arasinda oldugunda iyi, 0.69-0.60
arasinda oldugunda orta, 0.59-0.50 arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda
oldugunda kabul edilemez oldugu belirtilmektedir (1). Iyi bir faktoér analizi igin

KMO degerinin 0.60’1n iizerinde olmasi istenir (20). Bu arastirmada verilere yapilan
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faktor analizinde hemsireler i¢in olan skalada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
0.87 olarak miikemmel ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (x* =3044.44, p=0.00)
anlamli bulunmustur. Hastalar i¢in olan skalada ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 0.81 olarak miikemmel ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (x> =8294.72,

p=0.00) anlaml1 bulunmustur.

Sonug olarak; her iki skalanin Temel Bilesenler Analizi ile elde edilen faktor

p e ))

yapisinin “yapi-kavram gecerligi’ne sahip oldugu saptanmistir.

4.2.1.3. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”min Yapi
Gecerligine Iliskin Alt-Ust % 27’lik Grup Ortalamalar1 Karsilastirilmasinin

Degerlendirilmesi

Skalanin son sekliyle toplam puani yiikksek ve diisiik kaliteli perioperatif
hemgsirelik bakim diizeylerine sahip hemsireleri ve hastalar1 ayirt etmesi de skalanin
uc gruplart ayirt ettigi (yapi-gecerligi) bir kanit olusturmaktadir. Bu analizlerle
birlikte 6lgegin yapr gegerliginin sinanmasi igin alt-list % 27’lik grup ortalamalari
kargilastirtlmistir. Bu iki karsilastirma grubunun maddelere verdikleri tepkilerin
ortalamalar1 arasindaki fark; istatistiksel olarak anlamli diizeyde ise, alt ve {ist grubu
iyi ayirt ediyor anlamina gelmektedir (32). Bu calismada bu iki grubun ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, hemsireler i¢in olan
“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin bakim diizeyi yiiksek ve diisiik
gruplart ayirt edebildigi goriilmektedir (t=20.830, p< 0.000) (Tablo 7). Hastalar i¢in

olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nda ise iki grubun ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, bakim diizeyi yiiksek ve
diisiik gruplar1 ayirt edebildigi goriilmektedir (t=24.946, p< 0.000) (Tablo 17).

Bu sonuglar her iki skalanin yap1 gecerligi i¢in bir kanit olugturmaktadir.

4.2.2. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM

SKALASI”’NIN GUVENIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Glivenirlik her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel 6zelliktir ve bir 6lgme
aracinin hatalardan arinik olarak 6lgme yapabilme yetenegidir. Aracin verileri dogru
toplandigini ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler (5, 32). Bireylerin ayni test
kullanilarak ayni ya da degisik zamanlarda o test maddelerine verdigi yanitlarin
tutarliligi ya da degismezligi testin giivenirligidir. Test gilivenirligi, yanitlar arasi
tutarliliktir (72). Gilvenilir bir aracin sagladigi 6l¢iim degerleri i¢inde yanilgi
degerlerinin olmamast istenir (5). Gilivenirlik, test puanmin degisimindeki
(varyansindaki) hata oranim belirler. Giivenirlik katsayisi olarak kabul edilen r
degerleri, test puanlarinda yansiyan bireysel farkliliklarin ne oranda gergek farklara,
ne oranda sans ya da hata faktoriine bagli oldugunu gosterir. Giivenirlik katsayisi
yiikseldikge, testle dlgiilen farklarin gercek farklar1 yansittigr diisiiniiliir. Bu durumda

test puaninda hata pay1 az olur (72, 77).

Giivenirlik mutlaka gorgiil yollarla saptanir ve sayisal bir degerle ifade edilir.
Bu sayisal deger genellikle bir korelasyon katsayisiyla ifade edilmesine karsin,
giivenirlik katsayis1 daima 0-1 arasinda bir deger alir (5, 32, 50, 92). Korelasyon
degeri 1’e yaklastikga giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir (50). Bir dlgme

aracinin giivenirligi i¢in birden ¢ok yola bagvurmak gerekir (32).
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Hemsirelerin ve hastalarin  “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi”nin giivenirligini saptamaya yonelik skalanin i¢ tutarlilik ve zamana gore

degismezligin degerlendirilmesine yonelik tartisma agagida yer almaktadir.

4.2.2.1. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1’”nin “f¢

Tutarhhk” Degerlendirilmesi

“I¢ tutarhkhik” sik basvurulan bir giivenirlik odlgiitiidiir. I¢ tutarliligin
dayandigi temel goriis, her 6lgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek (bir biitiin
olusturmak) iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve
bunlarin bir biitlin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu
varsayimidir (35, 57). Bu teknikle olusturulmus bir testin maddeleri ¢cogunlukla ayni

yonde bir ayrim yapmis ise o testin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu anlasilir (72).

Olgegin degerlendirme &lgiitii yine kendisi oldugu igin, 6lgegin kendi icinde
tutarli olmas1 ¢ok onemlidir (32). Birbirleriyle yiiksek iligski gdsteren maddelerden
olusan dlgegin alpha katsayilar1 yiiksek olmaktadir. Bu katsay1 6lgek iginde bulunan
maddelerin i¢ tutarliliginm, homojenliginin bir dl¢iisiidiir. Olgegin alpha katsayis1 ne
kadar yiiksek olursa bu Olcekte maddelerin o Olgiide birbirleriyle tutarli ve ayni
ozelligin o0gelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir. Bu durum
6l¢egin kullanildig1 aragtirma sonuglarinin gecerliligi ve 6lgegin giivenirligi arasinda

bir iligkinin oldugunu gostermektedir (92, 100).

“I¢ tutarhilik giivenirligi’ni smamak icin “madde ¢dziimleri” ve “yari-test

giivenirligi” yapilir. “Madde ¢oziimlemesi” i¢in de “Cronbach Alpha Katsayis1”,
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“Kuder-Richardson 20” “Kuder Richardson 21 ¢oziimlemeleri” ve “madde-toplam
dleek ¢oziimlemesi” yapilmaktadir (32). Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken
“madde ¢6ziimlemesi”nde madde puanlarinin stirekli oldugu durumlarda (Likert tipi)
Cronbach Alpha Katsayist hesaplanmasi 6nerilmektedir (31, 35, 77, 92). Glivenirlik
Olciitli olarak kabul edilecek korelasyon katsayisinin diizeyi 6l¢egin hangi amacla
kullanilacagina baghidir. Fizyolojik dl¢timlerde 0.90 ve {izeri, tutum olgeklerinde
0.70 olarak kabul edilebilir diizeydedir (5). Ayrica yeni gelistirilen bir 6l¢ek igin
0.70’in tizeri kabul edilebilir bir deger iken daha once gelistirilmis bir 6l¢ek icin

0.80’in iizeri kabul edilebilir deger olmaktadir (6).

Yapilan analizler sonucunda, hemsireler i¢in “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi”nin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisini gosteren Cronbach Alpha
katsayis1 Tablo 8’de goriildiigli gibi 0.9421 olup yiiksek diizeyde bulunmus olup ve
maddeler birbirleriyle yiiksek iligki gostermektedir. Hastalar ic¢in “Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisini
gosteren Cronbach Alpha katsayisi ise 0.9282 olarak yiiksek diizeyde bulunmus ve

maddeler birbirleriyle yiiksek iliski gostermektedir (Tablo 18).

Olgeklerin sahip olmasi gereken Cronbach Alpha katsayisinin en az 0.70
olmasi gerektigi belirtilmektedir (77). Skalanin Alpha katsayist bu Ol¢ek i¢in kabul

edilebilecek yliksek degerlerde bulunmustur.

Bu sonuglar her iki skalanin da kendi i¢inde tutarli oldugunu géstermektedir.

Skalalarda bulunan maddeler birbirleriyle tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan
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maddelerden olusmaktadir. Bagka bir deyisle, skalalarin homojenligi yeterli

diizeydedir.

“Madde Analizi” istenen 6zelliklere sahip maddelerden olusan test veya olgek
gelistirmek ve orneklem grubunun madde ya da 6lgek diizeyinde yapisi hakkinda
bilgi edinmek icin yapilir (32). Olgek igindeki maddelerin belirli bir niteligi 6l¢iip,
dlgmedigini ayirt etmede bu ydntemden yararlanilabilir. Olgek i¢indeki her maddenin
toplam puanla olan korelasyonu bulunarak incelenir. “Madde analizi” ile madde
toplam test korelasyonlar1 diisiik olan test maddelerinin yeterince giivenilir
olmadigina karar verilebilir. Hangi Olgiitiin altina diisiince giivenirligin yetersiz
sayilacagir hakkinda bir standart vermenin gii¢ oldugu belirtilmekte, bu diizeyin
aragtirmanin amacina ve yapilan 6lgmenin niteligine gore degisecegi bildirilmektedir.
Madde toplam korelasyon katsayisinin hangi 6lgiitiin altina diigiince giivenirliginin
yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmakla birlikte, Karasar’a gore
(1995) 0.50°den kiiglik katsayist olan maddelerin giivenirliginden kusku duyulmasi
gerekirken, Oner’e (1987) gore, bu katsayr 0.30’un iizerinde olmalidir (50, 72).
Belirli bir diizeyden daha diisiik giivenirligi olan maddeler, ¢ogu kez toplam puan
hesabindan ¢ikartilir ve daha sonraki benzeri 6l¢iimlerde bu maddeler 6l¢giim aracina
alimmaz (92). Aragtirmact madde toplam korelasyon katsayisi sinirina karar verirken;
aragtirmanin amaci ve yapilan Olgmenin niteligine gore de karar verebilecegi
belirtilmektedir (35). Hem hemsireler hem de hastalar i¢in “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”nin madde-toplam korelasyon katsayist i¢in 0.30 diizeyi

giivenirlik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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Tablo 8 incelendiginde; hemsireler i¢in “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi”na uygulanan “madde analizi” sonuglar1 gorilmektedir. Madde
toplam korelasyon degerleri 0.7185-0.3000 arasinda degismektedir. Madde toplam
korelasyon degerlendirmesi yapilan skalada en diisiik madde-toplam korelasyonuna
sahip madde 0.3000 ile madde 4 “Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi(Destekler hastalarin viicudunun hi¢cbir bolgesine baski yapmadi ve
viicudunda herhangi bir uyusukluk olmadiy)”dir. Bu maddenin Cronbach Alpha
katsayis1 0.9425°dir. Skalada en yiiksek madde-toplam korelasyonu 0.7185 ile madde
28 “Ameliyathane ortamu telassiz ve huzurluydu”dir. Bu maddenin Cronbach Alpha

katsayis1 0.9388’dir.

Tablo 18 incelendiginde ise; hastalar i¢in “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi”na uygulanan “madde analizi” sonuglar1 goriilmektedir. Madde
toplam korelasyon degerleri 0.7914-0.3000 arasinda degismektedir. Madde toplam
korelasyon degerlendirmesi yapilan skalada en diisiik madde-toplam korelasyonuna
sahip madde 0.3000 ile madde 7 “Amnestezinin (genel veya bolgesel anestezi) iyi
vapildigimi diisiiniiyorum “dir. Bu maddenin Cronbach Alpha katsayist 0.9287’dir.
Skalada en yiikksek madde-toplam korelasyonu 0.7914 ile madde 23
“Ameliyathanedeki bana arkadas¢a davrand:”diir. Bu maddenin Cronbach Alpha

katsayis1 0.9232°dir.

Bu analizler sonucunda her iki skalanin 32 maddeden olustugu ve maddelerin
tiimiiniin iyi ¢alisan ve 6lgebilen maddeler oldugu sdylenebilir. “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”na yapilan “madde analizi” sonucunda skalanin biitiin

maddelerinin giivenilir olduguna karar verilmistir.
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“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” Likert tipi bir skala oldugu
icin Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Hemsireler i¢in olan skalanin tiimiiniin
Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Skalanin alt boyutlarinin
“Fiziksel Bakim” alt boyutu i¢in 0.83, “Bilgi Verme” alt boyutu i¢in 0.84, “Destek”
alt boyutu icin 0.70, “Saygi” alt boyutu 0.73, “Personel Karakterleri” alt boyutu i¢in
0.84, “Cevre” alt boyutu i¢in 0.79, “Hemsirelik Siireci” alt boyutu i¢in 0.78 olarak

bulunmustur (Tablo 9).

Hastalar icin olan skalanin tiimiiniin Cronbach Alpha katsayis1 0.92 olarak
bulunmugtur. Skalanin alt boyutlarinin “Fiziksel Bakim” alt boyutu i¢in 0.70, “Bilgi
Verme” alt boyutu i¢in 0.86, “Destek’ alt boyutu i¢in 0.72, “Saygi” alt boyutu 0.78,
“Personel Karakterleri” alt boyutu igin 0.88, “Cevre” alt boyutu ic¢in 0.78,

“Hemgsirelik Siireci” alt boyutu i¢in 0.63 olarak bulunmustur (Tablo 19).

Bu sonuclara gore; skalada bulunan maddeler birbirleriyle tutarli ve ayni
ozelligi Olcen maddelerden olusmaktadir. Baska bir deyisle homojenligi yeterli
diizeydedir. Bu aragtirmada her bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile
korelasyonu ve her bir skala alt boyut toplam puaninin skala toplam puani ile

korelasyonu incelenmistir.

Hemsireler igin skalanin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam
puanlar ile korelasyonu incelendiginde Tablo 10’de goriildiigii gibi 0.3000 ile 4.
maddenin “Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi
(Destekler hastalarin viicudunun hi¢cbir bélgesine baski yapmadi ve viicudunda

herhangi bir uyusukluk olmadi)” kabul edilebilir siirlarin iizerinde ancak diger
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maddelerle karsilagtirildiginda en diisilk korelasyon katsayisina sahip oldugu
bulunmustur. Bu madde en yiliksek ortalamaya sahip olan “Fiziksel Bakim”
faktoriiniin 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 puanlari
ile korelasyonu incelendiginde Tablo 20’de goriildiigii gibi 0.3000 ile 7. maddenin
“Hastalara anestezinin (genel veya bolgesel anestezi) iyi yapildiginm diistiniiyorum”™
kabul edilebilir sinirlarin tizerinde 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

faktoriin altinda toplam on madde yer almaktadir.

Hemsireler i¢in olan skalanin her bir alt boyut puaninin, toplam puan
korelasyonuna bakildiginda “Destek” alt boyutunun korelasyon katsayisinin Tablo
11°de gorildiigii gibi, 0.70 ile en diisiik korelasyon katsayisina sahip oldugu

bulunmustur.

Hastalar i¢in olan skalanin her bir alt boyut puaninin, toplam puan
korelasyonuna bakildiginda ise, “Hemsirelik Siireci” alt boyutunun korelasyon
katsayisinin Tablo 21°de goriildiigii gibi, 0.63 ile en diisiik korelasyon katsayisina

sahip oldugu bulunmustur.

“I¢ Tutarlilik Giivenirlik Katsayis1” hesaplama ydntemlerinden birisi de “yar

test glivenirligi”nin hesaplanmasidir. “Yari test giivenirlik” yonteminde, 6l¢ek ya da



117

test maddeleri iki esit parcaya boliinerek Olglim sonuglar1 arasinda korelasyon
hesaplanir (5). Test iki yartya bolme isleminde; testin her iki yarisinin paralel oldugu
varsayimi yatar; yani her iki yarinin ortalama ve varyanslarmin esit oldugu kabul
edilir. Bu nedenle iki yar1 arasindaki korelasyon degeri, iki yarim i¢in esdegerlik
katsayisini verir (32). Testin biitiiniine iligkin giivenirlik katsayisini elde etmek i¢in
Sperman-Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlanilmaktadir (35). “Yar1
test giivenirlik” yontemi hesaplamalar1 toplam 6l¢egin degeri altinda bir kestirim
yapma egilimindedir. Bunun nedeni de; kisa Olgeklere kiyasla uzun odlgeklerde

giivenirligin daha yiiksek olmasidir (5).

Hemsireler i¢in olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”nin son
haliyle yar test giivenirlik sonuglarina gore, skalanin iki yaris1 arasindaki korelasyon
degeri 0.7080, birinci yarmin (16 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.8939, ikinci
yarinin (16 madde) Caronbach Alpha katsayist 0.9198, skalanin Sperman-Brown
katsayis1 0.8291 ve Guttman Split-Half Giivenirlik katsayis1 0.8284 olarak yiiksek

diizeyde bulunmustur (Tablo 12).

Hastalar i¢in olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin son
haliyle yar test glivenirlik sonuglarina gore, skalanin iki yarisi arasindaki korelasyon
degeri 0.8016, birinci yarmin (16 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.8227, ikinci
yarinin (16 madde) Caronbach Alpha katsayist 0.9095, skalanin Sperman-Brown
katsayis1 0.8899 ve Guttman Split-Half Giivenirlik katsayis1 0.8803 olarak yiiksek

diizeyde bulunmustur (Tablo 22).
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Bu sonuglar, her iki skalanin i¢ tutarlilifa sahip, giivenilir birer skala

oldugunu gostermektedir.

4.2.2.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”’nin “Zamana

Gore Degismezlik” Degerlendirilmesi

Yapilan 6lgmede kullanilabilecek giivenirlik olgiitlerinden biri de “zamana
gore degismezlik” tir. Pratikte ¢ok uygulanan “zamana gore degismezlik” daha ¢ok
“test-tekrar test (test-retest)” teknigidir. “Test-tekrar test” giivenirligi bir dlgme
aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gore
degismezlik gosterebilme giiciidiir (50, 92). Aymi testin aymi bireylere, ayni
kosullarda ancak farkli zamanlarda uygulama arasindaki korelasyonla bulunan
giivenirlik katsayis1 “kararlilik katsayisi” olarak yorumlanir (32). Baska bir deyisle,
onceki ve sonraki Olciimler arasindaki korelasyon katsayisidir. “Test-tekrar test
giivenirligi” aralikli ya da araliksiz yontem seklinde uygulanabilir. Aralikli yontemde

birakilacak zaman araligi iki haftadan az, dort haftadan fazla olmamalidir (35, 50).

Iki uygulama arasindaki iliski i¢in hesaplanan Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon katsayisi, orneklemin biiyiikliglinden etkilendiginden dolayr kiigiik
gruplarda kararlilik gosterebilmesi i¢in, grubun en az 30 kisiden olusmasi gerektigi
belirtilmektedir (1). Bu bilgilere dayanarak “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalasi”nin giivenirlik sinanmasi “test-tekrar test giivenirlik” 6l¢iitli i¢in calismaya
katilan, ameliyat sonrast kontrole geldiginde ulasilabilen 30 hastaya verilerin
toplanmasi bittikten sonra, ilk test uygulanmasindan 4 hafta sonra randevu alinarak

tekrar uygulanmistir.
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Bu boliimde “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” i¢in yapilan
“test-tekrar test glivenirlik™ analizi sonuglar1 bulunmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda hemsireler i¢in olan “Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” toplam puanlarinin test-tekrar test sonucu
toplam puanlarinin % 69’luk boliimiini tanimladigr saptanmistir. Korelasyon
giicliniin katsayisina bakildiginda da 0.70-0.89 diizeyi yiiksek iligkinin varligindan
sOz ettigi i¢in, iki Ol¢iim arasinda yiiksek iligki giictinden s6z etmek miimkiindiir
(r=0.84, R?>=0.69, p<0.01) (Tablo 14) (1).

Yapilan regresyon analizi sonucunda hastalar i¢in olan “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalas1” toplam puanlarinin test-tekrar test sonucu toplam
puanlarmin % 92’lik boliimiinii tanimladigr saptanmistir. Korelasyon giiciiniin
katsayisina bakildiginda da 0.70-0.89 diizeyi yiiksek iliskinin varligindan soz ettigi
icin, iki Ol¢lim arasinda yiiksek iliski giiclinden s6z etmek miimkiindiir (r=0.95,
R?=0.92, p<0.00) (Tablo 24) (1).

Bu iligki dogrusal bir iliskidir ve istatistiksel olarak % 99 giiven seviyesinde
onemlidir. Olgekler igin test-tekrar test yonteminde korelasyon katsayis1 0.70 olarak
kabul edilir diizeydedir (35). Bu sonuca dayanarak, olgek degisik zamanlarda
yinelenmeli Ol¢limlerde benzer 6lgiim degerlerini saglama 6zelligine sahiptir. Elde
edilen bulgulara gore, hemsireler ve hastalar i¢in ayr1 ayr1 olan “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”nin zamana gore kararliligini yiiksek diizeyde sagladigini
sOylemek miimkiindiir.

Sonug olarak; hemsireler ve hastalar i¢in ayr1 ayr1 olan “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi”nin oldukea yiiksek giivenirlik ve gecerlik gostergelerine
sahip bir dlgme araci oldugu saptanmustir. Perioperatif hemsirelik bakim kalitesini

belirlemek i¢in bu skalanin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi s0ylenebilir.



120

BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Sonug olarak; hemsireler ve hastalar i¢in ayr1 ayr1 olan Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalas1 (Good Perioperative Of Nursing Care Scale)’ nin
olduke¢a yiiksek gilivenirlik ve gecerlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu

sonucuna vartlmistir.

Perioperatif hemsirelik bakim kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilen
“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin Tiirk toplumu igin gegerli bir
ara¢ olup olmadigini saptamak amaciyla yiiriitilen bu calismadan elde edilen

sonuclar agagidaki sekilde siralanmustir:

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”’nin Her Iki Formunun

Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik Yapilan islemler/Dil Uyarlamasi

Tiirkcelestirilen skalanin dil esdegerligini saglamak amaci ile skalanin
cevirisi-tekrar cevirisi yapilmis ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen

bilgilere gore skalada gerekli diizeltmeler yapilmustir.
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Gecerlik Analizleri Sonuclari;

e Hemsgireler ve hastalar i¢in ayr1 ayr1 olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi”nin kapsam gecerligini saglamak amaciyla 10 uzmandan
goriis alinmigtir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu konusunda goriis birligine
varmiglardir.

e Her iki skalanin faktor yapisi incelendiginde, orijinal formundaki faktor
yapisindaki gibi yedi faktor icerdigi ve faktorlerin altinda yer alan maddelerin

orijinal skala ile benzer faktorler altinda yer aldigi bulunmustur.

e Her iki skalanin yap1 gecerliginin simamasi icin skalanin alt-iist % 27’lik
grup ortalamalar1 karsilastirilmistir. Alt-list % 27°lik grup ortalamalarinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan “bagimsiz gruplar icin t-testi” analizinde iki

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin gecerligine iligkin
uygulanan, kapsam gecerligi, faktor analizi ve alt-list % 27°1lik grup ortalamalari
karsilagtirilmast analizleri sonucuna dayanarak her iki skala bu hali ile gegerli birer

skala oldugu saptanmustir.

Giivenirlik Analizleri Sonuclari;
e “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach Alpha katsayis1) hemsireler i¢in 0.9421 ve hastalar i¢in 0.9282

olarak bulunmustur. Hemsireler i¢in olan skalanin madde toplam korelasyon
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degerleri 0.7185-0.3000 ve hastalar i¢in olan skalanin ise 0.7914-0.3000
arasinda degismektedir.

Hemsireler i¢in olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin iki
yart arasindaki korelasyon degeri 0.7080’dir. Birinci yarmin (16 madde)
Cronbach Alpha katsayis1 0.8939, ikinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha
katsayis1 0.9198, skalanin Sperman-Brown katsayis1 0.8291 ve Guttman
Split-Half Giivenirlik katsayis1 0.8284 olarak bulunmustur. Hastalar i¢in olan
“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin iki yar1 arasindaki
korelasyon degeri 0.8016, birinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha
katsayist 0.8227, ikinci yarmin (16 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.9095,
skalanin Sperman-Brown katsayis1 0.8899 ve Guttman Split-Half Giivenirlik
katsay1s1 0.8803 olarak bulunmustur.

Yapilan “test-tekrar test giivenirligi” sonucunda hemsireler i¢in olan skalada
iki 6l¢iim arasinda korelasyon katsayisi 0.84 ve hastalar i¢in olan skalada da
korelasyon katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. Her iki skalanin “zamana gore
degismezligi™ni test edebilmek igin “test-tekrar test teknigi” kullanilmustir.
Her iki skalada da yapilan iki 6l¢iim arasinda dogrusal ve kuvvetli bir iliski
oldugu saptanmistir. Hemsireler icin olan skalada iki degerlendirme arasinda
yapilan korelasyon analizinde a = 0.01 diizeyinde anlamh iliski saptanmistir
(r=0.84, R*=0.69, p<0.01). “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”
puan ortalamasinin test-tekrar test sonucu puan ortalamasinin % 69’luk
boliimiinii  tanmimladig1 saptanmistir. Hastalar icin olan skalada iki

degerlendirme arasinda yapilan korelasyon analizinde o = 0.01 diizeyinde

anlaml iligki saptanmistir (r=0.95, R?=0.92, p<0.00). “Kaliteli Perioperatif
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Hemsirelik Bakim Skalas1i” puan ortalamasinin test-tekrar test sonucu puan

ortalamasinin % 92’lik boliimiinii tanimladig1 saptanmistir.

5.1. ONERILER

Bu arastirmada 2002 yilinda Tuija Leinonen tarafindan gelistirilen “Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’nin, istatistiksel olarak elde edilen verilere
gore Tiirk toplumu i¢in yiiksek diizeyde gegerlik ve giivenirlige sahip bir 6l¢lim araci
oldugu sonucuna varilmistir ve iilkemiz de perioperatif hemsirelik bakim

kalitesinin belirlenmesinde kullanilmasi onerilmektedir.

Bunlarin yani sira ilgili literatiirde de oldugu gibi bundan sonra da, “Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”’nin hemsireler ve hastalarin  bakimi
algilamalarim etkileyebilecek (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-ekonomik diizey

vb.) degiskenlerle karsilastirilarak tekrar sinanmalidir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”n1 kullanarak hem hemsireler

hem de hastalarin perioperatif bakimi algilamalari belirlenerek karsilastirilmalidir.
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OZET
“KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI”NIN TURK
HEMSIRE VE HASTALARI iCiN GECERLIK VE GUVENIRLiGINiN
INCELENMESI

Bu arastirma hemsireler ve hastalar agisindan perioperatif bakim kalitesinin
algilanmasini saptamak icin Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan
Finlandiya (Turku)’da Turku Universitesi’nde gegerlilik ve giivenirligi yapilmis
(2002) olan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin Tiirk hemsire ve
hastalar1 i¢in gecerlik ve gilivenirligini incelemek amaciyla metodolojik olarak
gergeklestirilmistir.

Aragtirma evrenini Izmir ili igerisinde yer alan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saghik Bakanlig1
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanlig: Izmir Nevvar Salih Is goren
Alsancak Devlet Hastanesi, Saglik Bakanligi Karsiyaka Devlet Hastanesi, Saglik
Bakanlhig: Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Saglik
Bakanlhig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Saglik Bakanligi izmir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanhg Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bakanlig1 Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Saghk Bakanligi Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa
Hastanesi’nde ameliyat olan 346 hasta ile bu kliniklerde calisan 159 ameliyathane
hemsiresi olusturmustur.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” 34 maddeden olugsmaktadir.
Hemsire soru formundaki maddeler dogrudan karsilastirma yapilabilmesi igin

miimkiin olan ¢ok az degisiklik yapilarak hasta soru formu olusturulmustur. Olcegin
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hem hemsireler hem de hastalara yonelik olan soru formunun dil
esdegerliginin/uyarlamasinin saglanmasi i¢in Tiirkge’ye cevirisi, geri gevirisi ve 6n
uygulamasi yapilmistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda maddeler tekrar gézden
gecirilerek skaladaki madde sayis1 34’den 32’ye diisiiriilmiistiir. Skalanin tiimiiniin
toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi hemsireler i¢in 113.23 + 2.13, hastalar
icin 128.23 £+ 1.27 olarak saptanmustir. Skalanin zamana gore degismezligini test
etmek i¢in yapilan test-tekrar test uygulamasinin sonucunda dogrusal yonde giiclii bir
iligki saptanmistir (Hemsireler i¢in r =0.84, hastalar i¢in r =0.95). Skalanin ig
tutarlilig1 test etmek i¢in Cronbach alfa katsayisi belirlenmistir. Skalanin tiimii i¢in
elde edilen Cronbach alfa katsayisi hemsireler i¢in 0.9421 ve hastalar igin 0.9282
olarak bulunmustur. Yapilan “madde analizi” sonucunda skaladaki maddelerin
madde korelasyon katsayisi hemsireler i¢in 0.7185-0.3000 ve hastalar i¢in olan
skalanin ise 0.7914-0.3000 arasinda saptanmis ve hi¢bir madde skaladan
¢ikarilmamistir.

Kapsam gecerliginin sinanmasi sirasinda 10 uzmandan goriis alinmig, oneriler
dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Skalaya uygulanan “faktor analizi”
sonucunda skalanin toplam varyansinin hemsireler i¢in % 66.975’ini ve %
68.939’unu aciklayan yedi faktor elde edilmistir. Elde edilen yedi faktor orijinal
skalanin faktor yapisi ile uyumlu bulunmus, skala maddeleri orijinal skaladaki gibi
benzer alt gruplar altinda toplanmustir.

Sonug olarak; “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin Tiirk
toplumu i¢in oldukca yeterli, giivenilir ve gegerlik gostergelerine sahip bir dlgme

araci oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: perioperatif bakim skalasi, gegerlik, glivenirlik, kalite
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE “GOOD
PERIOPERATIVE NURSING CARE SCALE” FOR THE TURKISH NURSES

AND PATIENTS

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 Ege University Medical Faculty Hospital,
Dokuz Eyliil University Medical Faculty Hospital, Health Ministry Atatiirk
Education and Research Hospital, Health Ministry Izmir Nevvar Salih Is Goren
Alsancak State Hospital, Health Ministry Karsiyaka State Hospital, Health Ministry
Tiirkan Ozilhan Bornova First Aid and Trauma Hospital, Health Ministry Buca Seyfi
Demirsoy State Hospital, Health Ministry Izmir Education and Research Hospital,
Health Ministry Izmir Yenisehir Education and Research Hospital, Health Ministry
Dr. Suat Seren Pulmonary Medicine and Thoracic Surgery Education and Research
Hospital, Health Ministry Izmir Ege Obstetrics and Gynecology Education and
Research Hospital and Izmir Municipality Esrefpasa Hospital.

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
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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 (for nurses r =0.84, for patients r
=0.95). To test the scale's internal consistency Cronbach's alpha coefficient was
determined. For the total scale the Cronbach's alpha coefficient for nurses was found
to be 0.9421 and for patients was 0.9282. As a result of the item analysis that was
conducted the item correlation coefficient of the items on the scale for the nurses was
determined to be between 0.7185-0.3000 and for the patients was 0.7914-0.3000 and
no items were removed from the scale.

To test the comprehensive validity of the scale the opinions of 10 experts
were requested and based on their recommendations changes were made. As a result
of factor analysis of the scale for the scale's total variance for nurses seven factors
explained 66.975% and 68.939%. The seven factors determined were found to be
consistent with the original scales factor structure and the scale items were divided
under subgroups similar to the original scale.

In conclusion the "Good Perioperative Nursing Care Scale" was determined
to be a tool that had indicators of being adequate, reliable and valid for the Turkish

population.

Key words: perioperative care scale, validity, reliability, quality
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BOLUM 111

3. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari;

3.1. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative Of
Nursing Care Scale)’nin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik ¢aligmalar

3.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast (Good Perioperative Of
Nursing Care Scale)’nin gegerlik ve giivenilirlik c¢aligmalarina iligkin bulgular
(hemsireler i¢in)

3.3. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast (Good Perioperative Of
Nursing Care Scale)’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgular (hastalar

i¢in) olmak tizere 3 baglik altinda irdelenmistir.

3.1. KALITELi PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI’NIN

DIiL ESDEGERLIGININ SAGLANMASINA YONELIK CALISMALAR
Bu bolimde “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi (Good
Perioperative Of Nursing Care Scale)’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik
olarak ilk asamasinda sakalanin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik ¢aligmalar

yuriitiilmistir.
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3.2. KALITELi PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI’NIN
GECERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMALARINA iLISKIN BULGULAR

(HEMSIRELER ICIN)

Bu boliimde Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-Kilpi tarafindan gelistirilen
“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin gecerlik ve giivenirlik

Ol¢iimlerine iligkin bulgular yer almaktadir.

3.2.1. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM

SKALASI”NIN GECERLIK ANALIZLERI (HEMSIRELER ICiN)

Bu boliimde, “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin kapsam

gecerligine ve yapi gecerligine iliskin bulgular yer almaktadir.

3.2.1.1. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI”’NIN KAPSAM GECERLIGININ DEGERLENDIRiLMESI

(HEMSIRELER iCIN)

Skalay1 olusturan Tiirkge form, icerik gecerligi agisindan skalayr daha once
gormeyen konu ile ilgili 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Goriisii alinan
uzmanlardan ii¢ii hemsirelik alaninda uzman olan Ogretim Uye ve Elemami, dérdii
ameliyathanede calisan uzman hemsire, diger {icii Tip Fakiiltesi Ogretim Uye ve
Eleman: olarak hastanede cerrahi birimlerde ¢alisan hekimdir (Ek 8). Oneriler
dogrultusunda maddeler tekrar gozden gegirilerek skaladaki madde sayisi 34 iken

32’ye disiiriilmiigtir. Uzman goriisiinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
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gelistirilen Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Bu indekse gore uzmanlar
maddeleri asagidaki ifadelere gore degerlendirmislerdir (6).

1- Uygun degil (1 puan)

2- Maddenin uygun sekle getirilmesi ( 2 puan)

3- Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan)

4- Cok uygun (4 puan)
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Tablo 5: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”’nin Uzman Goriisii

Ortalamalarimin Dagilimi (Hemsireler icin)

34 maddeden olusan “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”’nin
maddelerini 10 uzmanin (Ek 8) degerlendirmesi sonucunda her bir madde i¢in elde
edilen puanlarin ortalamalart alinmistir (Tablo 5). Uzman goriisii sonucunda

ortalamasi 2’nin altinda madde olmadigi icin ¢ikartilma yapilmamistir. Ancak uzman
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goriisleri dogrultusunda skaladaki 11. ile 13., 29. ile 30 maddelerin anlam olarak
igerikleri aymi oldugu i¢in 13. ve 30. maddeler ¢ikarilarak madde sayisi 32’ye
indirilmistir. Geride kalan maddeler {izerinde oneriler dogrultusunda degisiklik
yapilmistir. Uzmanlarin maddelerle ilgili onerileri acik uglu geri bildirimler seklinde

alinmustir.

3.2.1.2. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI” NIN “YAPI-KAVRAM GECERLIGIi”NE ILiSKiN BULGULAR

(HEMSIRELER iCIN)

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin “yapi-kavram gecerligi’ni

degerlendirmede “dogrulayici (confirmatory) faktor analizi” kullanilmisgtir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin faktorlerini belirlemek

amaciyla yapilan “dogrulayici faktor analizi” ile bilgiler agagida yer almaktadir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” nin 32 maddelik faktor
ortintiileri, 6zdegerleri (eigenvalue) ve agikladiklar1 varyans yiizdeleri Tablo 6’da

goriilmektedir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsgirelik Bakim Skalasi” nin faktdr yapisini
incelemek i¢in maddelere verilen puanlara Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) uygulanmistir. Tablo 6’da 6l¢egin faktdr Oriintiileri, 6zdegeri
ve acikladiklar1 varyans yiizdeleri goriilmektedir. Ozdegeri en az 1 olan faktorler

yorumlamaya alinmistir.
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Tablo 6: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”nin Faktor Yapisi

Skala Alt
Boyutlar:

FAKTOR 1

(Hemsireler icin)

Maddeler

Agr1 Yonetimi

1-  Hastalar  ameliyathanede
tedavileri siiresince, yeterli agri
kesici aldilar ve agri
hissetmediler.

Maddelerin
Faktor
Yiikii

0.69

2- Hastalar ameliyattan sonra
ayllma odasinda kaldiklar siirece
yeterli agr1 kesici aldilar ve agn
hissetmediler.

0.73

3- Hastalar hicbir agri
hissetmeden, nazikce kaldirildilar
ve tagindilar.

0.61

4- Hastalara ameliyat masasinda
rahat bir cerrahi pozisyon verildi
(Destekler hastalarin viicudunun
hicbir bolgesine baski yapmadi ve
viicudunda herhangi bir
uyusukluk olmadi)

0.83

Is1y1 Siirdiirme

5-  Hastalar  ameliyathanede
istimedi. (Gerektiginde 1sitict
araglarla 1sit1ld1).

0.50

6- Hastalar ameliyattan sonra
ayilma odasinda iigiimedi.

0.63

Teknik Beceriler

7- Hastalara anestezinin (genel
veya bolgesel anestezi) iyi
yapildigini diisliniiyorum

0.76

8-  Hastalara  ameliyatin =/
tedavinin ¢ok iyi uygulandigini
diisiiniiyorum.

0.39

9- Ameliyathanedeki personel
gdrevini iyi yapiyordu.

0.77

10- Ameliyathanedeki personel
gorevlerini yerine getirirken ¢ok
dikkatli ve titizdi.

0.81

Ozdeger

11.794

Faktorlerin
Acikladig1
Varyans %

36.856

FAKTO

11- Hastalar ameliyathanede
yapilanlarla ilgili siirekli bilgi
aldi.  (Higbir  tibbi  ifade
kullanilmadan).

0.75




12- Ayima  odasinda/yogun
bakimda hastalara yapilan
uygulamalarla ilgili siirekli bilgi
verildi.

0.58

13- Ameliyathanedeki hemsireler
hastalara yapilan uygulamalar ve
bunlarin neden yapildig1
konusunda yeterli bilgi verdiler.

0.54

14- Cerrah ameliyatla 1ilgili
konularda hastalara yeterli bilgi
verdi.

0.71

15- Anestezi hekimi genel veya
bolgesel anestezi ile ilgili
konularda yeterli bilgi verdi.

0.70

3.071

67

9.597

FAKTOR 3

16- Hastalar ameliyathanede ne
disiindiigiiniic.  ve istedigini
sOyleyerek tedavilerini
yonlendirebildiler.

0.59

17- Hastalar istediginde miizik
dinleyebildiler.

0.55

18- Ameliyathanedeki personel
hastalara cesaret verdi ve ruhsal
olarak destekledi.

0.71

19- Hastalar ameliyathanede
heyecanlandiginda,
ameliyathanedeki personel
hastalarla konusarak veya
sakinlestirici  vererek hastalari
sakinlestirdiler.

0.45

1.827

5.708

FAKTOR 4

20- Hastalara ameliyathanede
saygili ve dislinceli bicimde
davranildi.

0.75

21- Hastalar ameliyathanede
rahatsiz olacak veya utanacak
durumlara diisiiriilmediler.

0.77

22- Hastalar ameliyathanede
bakim ve tedavilerinin kisiye 6zel
oldugunu hissettiler (Montaj
fabrikasindaymis gibi yapildigini
hissetmediler).

0.56

1.491

4.661

FAKTOR 5

23- Ameliyathanedeki personel
hastalara arkadasca davrandilar.

0.52

24- Ameliyathanedeki personel,
birbirleri ile uyumlu ¢aligtilar.

0.78

25- Ameliyathanedeki personel
espiriliydi.

0.52

26- Ameliyathanedeki personel
kibardi ve davranislari
memnuniyet vericiydi.

0.73

1.162

3.632
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27- Ameliyathanedeki personel
hastalara yeterince zaman ayirdi.
28- Ameliyathane ortami, telagsiz
ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim,
ameliyattan sonra hastalarin
kendine gelmesi icin sakin bir
ortamdi.

30- Hastalar ameliyathanede
kendini glivende hissettiler.

31- Hastalar ameliyathaneye
alinmak icin (serviste veya acil
serviste) gereginden fazla
beklemek zorunda kaldiklarini
hissetmediler.

32- Hastalar ayilma odasindan
klinise @ ¢ok  erken  nakil
edildiklerini hissetmediler.

FAKTOR 6

FAKTOR 7

Tablo 6’da Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin faktor yapisim
incelemek amaciyla yapilan dogrulayici faktdr analizinin sonuglar1 goriilmektedir.
Yapilan faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsay1 0.87 ve Barlett testi

sonucu ileri diizeyde ( x*> = 3044.44 , p= 0.00) anlaml1 bulunmustur.

Tablo 6’da maddelerin 7 faktdrde toplandig1 ve orijinal skaladaki boyutlarin
korundugu goriilmektedir. Her faktoriin 6zdegeri 1’in iizerinde bulunmustur. Yedi
faktorlii 6lgegin ¢oziimlenmesinde 6zdegerler sirastyla Faktor 1 i¢in 11.794, Faktor 2
i¢in 3.071, Faktor 3 i¢in 1.827, Faktor 4 i¢in 1.491, Faktor 5 i¢in 1.162, Faktor 6 igin
1.108, Faktor 7 i¢in 1.000 olarak bulunmustur. Her bir faktor tarafindan agiklanan
varyans; Faktor 1 i¢in % 36.856, Faktor 2 icin % 9.597, Faktor 3 i¢i % 5.708, Faktor
4 i¢cin % 4.661, Faktor 5 icin % 3.632, Faktor 6 i¢in % 3.462, Faktor 7 igin % 3.059
olup toplam varyansin % 66.975’ini aciklamaktadir. Skala maddeleri arasinda faktor
agirligi 0.30’un altinda olan hi¢gbir madde olmadig: i¢in skaladan ¢ikarilan madde de

olmamustir.
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3.2.1.3. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1’” mmn Yap
Gecerligine Iliskin “Alt-Ust %27°lik Grup Ortalamalarimin Karsilastirilmas1”

(Hemsireler icin)

Skalanin son seklinin toplam puani yiliksek ve diisiik kaliteli perioperatif
hemgsirelik bakim diizeylerine sahip hemsireleri ayirt etmesi bu 6l¢egin ug gruplari
ayirt ettigine (yap1 gecerligine) iliskin bir kanit olusturur (30). Bu amagla 6lgegin alt-

tist %27’lik grup ortalamalari karsilastirilmigtir (Tablo 7).

Tablo 7: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” min Alt-Ust %27’lik

Grup Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Hemsireler icin)

Alt-iist %27’°lik

Gruplar

Alt-list %27’lik grup ortalamalarmin karsilastirilmasi i¢in yapilan “bagimsiz
gruplar igin t-testi” analizinde iki grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur ( t: 20.830, p<0.000) (Tablo 7).
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3.2.2. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM

SKALASI”’NIN GUVENIRLIK ANALIZLERI (HEMSIRELER iCiN)

Bu béliimde “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin maddelerine
verilen yanitlarin sonuglari, i¢ tutarlik ve zamana gore degismezlik analizlerine

yonelik bulgular yer almaktadir.

3.2.2.1. KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI

ICIN iC TUTARLILIK ANALIZLERI (HEMSIRELER iCiN)

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarliligini belirlemede

madde analizi ve Cronbach Alfa katsayisinin hesaplanmasi yapilmistir.

e Madde Analizi (Hemsireler i¢in)
Bu boliimde 6lgekteki her bir maddenin, toplam puan ile korelasyonu; dlcekteki
her bir maddenin, ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonu ve her bir 6l¢ek

alt boyut toplam puaninin 6l¢ek toplam puani ile korelasyonu incelenmistir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”’nin Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar1 (Hemsireler i¢in)
Tablo 8’de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”ndaki her bir sorun

skalanin toplam puani ile korelasyonu verilmistir.
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Tablo 8: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin

Madde- Toplam Puan Korelasyonlar1 (Hemsireler Icin)

Madde- Toplam
MADDELER Korelasyonlari Cronbach Alpha*

Madde 1 0.9414
Madde 2 0.9404
Madde 3 0.9411
Madde 4 0.9425
Madde 5 0.9407
Madde 6 0.9403
Madde 7 0.9418
Madde 8 0.9402
Madde 9 0.9409
Madde 10 0.9410
Madde 11 0.9397
Madde 12 0.9393
Madde 13 0.9394
Madde 14 0.9394
Madde 15 0.9402
Madde 16 0.9408
Madde 17 0.9419
Madde 18 0.9405
Madde 19 0.9397
Madde 20 0.9401
Madde 21 0.9408
Madde 22 0.9399
Madde 23 0.9393
Madde 24 0.9402
Madde 25 0.9407
Madde 26 0.9400
Madde 27 0.9393
Madde 28 0.9388
Madde 29 0.9391
Madde 30 0.9400
Madde 31 0.9403
Madde 32 0.9395
N: 159 Cronbach Alpha: 0.9421

*Eger madde disarida tutulursa elde edilecek olan i¢ tutarlilik katsayist

Skalanin en diisiik madde-6lgek korelasyonuna sahip madde 0.3000 madde 4
“Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi (Destekler

hastalarin viicudunun hi¢cbir bolgesine baski yapmadi ve viicudunda herhangi bir
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uyusukluk olmadi)” ’diir. Bu maddenin Cronbach Alpha katsayis1 0.9425°dir.
Skalada en yiiksek madde-toplam korelasyonu 0.7185 ile madde 28 “Ameliyathane
ortami telagsiz ve huzurluydu” dir. Bu maddenin Cronbach Alpha katsayisi
0.9388°dir. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin tiimii igin

hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 0.9421°dir (Tablo 8).

e Cronbach Alpha Katsayis1 Hesaplamasi (Hemsireler Icin)
“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarliligini belirlemede

Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Sonuglari tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”’nmin Alt
Boyutlarinin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar1 (Hemsireler Icin)

Alt ve Ust Cronbach
Alt Boyutlar Puanlar Alfa Degeri

1-Fiziksel Bakim 37.50 £ 8.80

2- Bilgi Verme 16.50 £ 5.80
3- Destek 12.45 +4.15

4- Saygi 11.81 +3.00

5-Personel Karakterleri 15.45+£4.10

6- Cevre 13.52 £4.60

7- Hemsirelik Siireci 5.95 £2.60

Tiim Skala I¢in 113.23£2.13

Tablo 9’da “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarliligini
dlgmek igin yapilan Cronbach Alfa giivenirlik analizi sonuglari verilmistir. I¢

tutarlilik giivenirlik katsayisi tiim 6lgek icin 0.94, alt gruplar i¢in sirasi ile “Fiziksel
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Bakim” i¢in 0.83, “Bilgi Verme” i¢in 0.84, “Destek™ i¢in 0.70, “Sayg1” i¢in 0.73,

“Personel Karakterleri” icin 0.84, “Cevre” i¢in 0.79, “Hemsirelik siireci” i¢in 0.78

olarak bulunmustur.

3.2.2.2. SKALANIN ALT GRUPLARININ MADDE TOPLAM PUAN

KORELASYONLARI (HEMSIRELER iCIN)

Tablo10’da “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin her bir

maddesinin ait oldugu alt grup toplam puani ile korelasyonu verilmistir.

Tablo 10:

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin Alt

Boyutlarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari1 (Hemsireler Icin)

Skala Alt
Boyutlar:

g
-
o]
aa]
G
7]
2
i
6

Maddeler

Agr1 Yonetimi

1- Hastalar ameliyathanede tedavileri siiresince,
yeterli agr1 kesici aldilar ve agr1 hissetmediler.

Madde Toplam
Puan
Korelasyonlari

2- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda
kaldiklar1 siirece yeterli agr1 kesici aldilar ve agri
hissetmediler.

3- Hastalar higcbir agr1 hissetmeden, nazikge
kaldirildilar ve tasindilar.

4- Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi (Destekler hastalarin viicudunun
hicbir bolgesine baski yapmadi ve  viicudunda
herhangi bir uyusukluk olmadi)

Isiy1 Siirdiirme

5- Hastalar ameliyathanede tisiimedi. (Gerektiginde
1s1tict araclarla 1sitildi).

6- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda
istimedi.

Teknik Beceriler

7- Hastalara anestezinin (genel veya bolgesel
anestezi) iyi yapildigini diistiniiyorum




8- Hastalara ameliyatin / tedavinin ¢ok iyi
uygulandigini diisiiniiyorum.
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9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi
yaptyordu.

10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine
getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

Bilgi Verme

11- Hastalar ameliyathanede yapilanlarla ilgili
stirekli bilgi aldi. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayima odasinda/yogun bakimda hastalara
yapilan uygulamalarla ilgili siirekli bilgi verildi.

13- Ameliyathanedeki hemsireler hastalara yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi konusunda
yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatla ilgili konularda hastalara
yeterli bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile
ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Hastalar ameliyathanede ne diisiindiigiinii ve
istedigini soyleyerek tedavilerini yonlendirebildiler.

17- Hastalar istediginde miizik dinleyebildiler.

18- Ameliyathanedeki personel hastalara cesaret
verdi ve ruhsal olarak destekledi.

19- Hastalar ameliyathanede heyecanlandiginda,
ameliyathanedeki personel hastalarla konusarak
veya sakinlestirici vererek hastalar1 sakinlestirdiler.

20- Hastalara ameliyathanede saygili ve diisiinceli
bicimde davranildi.

21- Hastalar ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara diisiirilmediler.

22- Hastalar ameliyathanede bakim ve tedavilerinin
kisiye  0zel oldugunu  hissettiler  (Montaj
fabrikasindaymis gibi yapildigini hissetmediler).

Personel
Karakterleri

23- Ameliyathanedeki personel hastalara arkadasga
davrandilar.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu
calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve
davraniglart memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel hastalara yeterince
zaman ayirdi.

28- Ameliyathane ortami, telagsiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra
hastalarin kendine gelmesi i¢in sakin bir ortamdi.

30- Hastalar ameliyathanede kendini giivende
hissettiler.
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31- Hastalar ameliyathaneye alinmak i¢in (serviste
veya acil serviste) gereginden fazla beklemek
zorunda kaldiklarin1 hissetmediler.

32- Hastalar ayilma odasindan klinige ¢ok erken
nakil edildiklerini hissetmediler.

4
©
R~
U
g
Q
)

Tablo 10’da “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin her bir
maddesinin, ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonuna iliskin sonuglar
verilmigtir. Skalada en diistik alt boyut madde-toplam korelasyonuna sahip madde
0.2981 ile madde 4 “Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon
verildi (Destekler hastalarin viicudunun hi¢cbir bolgesine baski yapmad: ve
viicudunda herhangi bir uyusukluk olmadi)” ’diir. Skalada en yiiksek alt boyut
madde-toplam puan korelasyonu olan madde 0.7185 ile madde 28 “Ameliyathane

ortami telagsiz ve huzurluydu” dir.

e Skalanin Alt Boyutlarinin Puam ile Madde Toplam Puanlarinin
Korelasyonu (Hemsireler icin)
Bu boliimde skalanin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam

puaninin skala toplam puani ile korelasyonlar test edilmistir.
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Tablo 11: Skalanin Alt Boyut Puani-Madde Toplam Puan Korelasyonu

Skala Alt
Boyutlari

(Hemsireler I¢in)

Maddeler

Agri Yonetimi

1- Hastalar ameliyathanede tedavileri siiresince, yeterli
agn kesici aldilar ve agr1 hissetmediler.

2- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda kaldiklar
stirece yeterli agr1 kesici aldilar ve agr1 hissetmediler.

3- Hastalar hicbir agr1 hissetmeden, nazikg¢e kaldirildilar
ve tagindilar.

4- Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi (Destekler hastalarin viicudunun higbir
bolgesine baski yapmadi ve viicudunda herhangi bir
uyusukluk olmadi)

Isiy1 Siirdiirme

5- Hastalar ameliyathanede iisiimedi. (Gerektiginde
1sitict araglarla 1sitild).

6- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda iisiimedi.
Teknik Beceriler

7- Hastalara anestezinin (genel veya bdlgesel anestezi)
iyi yapildigini diisiiniiyorum

8- Hastalara ameliyatin / tedavinin ¢ok iyi uygulandigin
diistinliyorum.

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu.
10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine
getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

Korelasyon

11- Hastalar ameliyathanede yapilanlarla ilgili siirekli
bilgi aldi. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda hastalara yapilan
uygulamalarla ilgili siirekli bilgi verildi.

13- Ameliyathanedeki hemsireler hastalara yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi konusunda
yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatla ilgili konularda hastalara yeterli
bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile
ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Hastalar ameliyathanede ne diislindiigiinii ve
istedigini sdyleyerek tedavilerini yonlendirebildiler.

17- Hastalar istediginde miizik dinleyebildiler.

18- Ameliyathanedeki personel hastalara cesaret verdi
ve ruhsal olarak destekledi.

19- Hastalar ameliyathanede heyecanlandiginda,
ameliyathanedeki personel hastalarla konusarak veya
sakinlestirici vererek hastalar1 sakinlestirdiler.

20- Hastalara ameliyathanede saygili ve diislinceli
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bicimde davranildi.

21- Hastalar ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara diisiiriilmediler.

22- Hastalar ameliyathanede bakim ve tedavilerinin
kisiye ozel oldugunu hissettiler (Montaj
fabrikasindaymis gibi yapildigini hissetmediler).

23- Ameliyathanedeki personel hastalara arkadasca
davrandilar.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu
Personel calistilar.

Karakterleri | 25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davranislari
memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel hastalara yeterince
zaman ayirdi.

28- Ameliyathane ortami, telagsiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra
hastalarin kendine gelmesi i¢in sakin bir ortamdi.

30- Hastalar ameliyathanede kendini giivende
hissettiler.

31- Hastalar ameliyathaneye alinmak igin (serviste veya
Hemsirelik |acil serviste) gereginden fazla beklemek zorunda
Siireci kaldiklarin1 hissetmediler.

32- Hastalar ayilma odasindan klinige cok erken nakil
edildiklerini hissetmediler.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin “Fiziksel Bakim” alt
boyutunun toplam puanlarinin skala toplam puanlar1 ile korelasyonu sonucu elde
edilen korelasyon katsayis1 0.83, “Bilgi Verme” alt boyutu i¢in elde edilen katsay1
0.84, “Destek™ alt boyutu icin elde edilen katsay1 0.70, “Sayg1” alt boyutu i¢in elde
edilen katsay1 0.73, “Personel Karakterleri” alt boyutu i¢in elde edilen katsay1 0.84,
“Cevre” alt boyutu i¢in elde edilen katsay1 0.79, “Hemsirelik Siireci” alt boyutu i¢in

elde edilen katsay1 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 11).
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3.2.2.3. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI”’NIN YARI TEST GUVENIRLIK ANALIiZLERI

(HEMSIRELER ICIN)

Bu boliimde “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” i¢in yapilan

“yari-test glivenirlik” analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 12: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin

Yari Test Giivenirlik Analizleri (Hemsireler Icin)

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayisi

Spearman Brown Katsayisi
16 maddelik 1. Yar1 Alpha Degeri
16 maddelik 2. Yar1 Alpha Degeri

Kisi Sayis1
Madde Sayisi

32 maddelik “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin iki yarist
arasindaki korelasyon 0.7080°dir. Birinci yarmmin (16 madde) Cronbach Alpha
katsayist 0.8939, ikinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.9198,
Sperman-Brown katsayisi 0.8291 ve Guttman Split-Half katsayisi 0.8284 olarak

bulunmustur (Tablo 12).
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3.2.2.4. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIiK BAKIM SKALASI”
NIN ZAMANA GORE DEGISMEZLiGININ DEGERLENDIRILMESI

(HEMSIRELER ICIN)

Zamana gore degismezlik pratikte daha c¢ok “test-tekrar test” (test-retest)
teknigi olarak bilinir. Skalanin degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayisi
Pearson Momentler ¢carpimi korelasyonu ile belirlenmistir. Tablo 13°de skalanin test-
tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyumluluk durumunu gosteren korelasyon
analizi sonucu verilmistir. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” igin

yapilan “test-tekrar test” analizi bulgular1 asagida goriilmektedir.

Tablo 13: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”’nin Test-Tekrar Test

Puanlarimin Korelasyon Analizi Sonuclar: (n:30) (Hemsireler icin)

Test-Tekrar Test Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

Uygulamalan r p

Ik Uygulama

Ikinci Uygulama

Tablo 13°de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin test-tekrar test
istatistiklerinin  sonuglar1  verilmistir. Skalanin dort hafta ara ile iki kez
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir ( r=0.84, p=0.001).
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Tablo 14: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” Toplam Puanlarn
Test -Tekrar Test Sonucu Toplam Puanlarina Etkisine Gore Dagilim

(Hemsireler I¢in)

Regresyon
Katsayisi Standart Hata
Beklenti

Puan

Ortalamasi

Varyasyon Kareler Serbestlik Derecesi Kareler

Kaynag Toplamm Ortalamasi
Regresyon 218.726 2 109.363
Residual 1137.574 27 42.132
Toplam 1356.300 29
F:2.559 p<0.01

Tablo 14’de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” toplam puan
ortalamalarinin test-tekrar test sonucu puan ortalamasina etkisinin incelendigi
regresyon analizi sonuglart goriilmektedir. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalas1” puan ortalamalarinin, test-tekrar test sonucu puan ortalamasinin % 0.69’luk

boliimiinii tanimladig1 saptanmustir.

Iki degerlendirme arasinda yapilan korelasyon analizinde a =0.01 diizeyinde
anlamli iliski saptanmustir (r=0.84, R’= 0.69, p<0.01) (Tablo 14). Bu iliski
dogrusaldir. Ayrica model istatistiksel olarak % 99 giiven seviyesinde Onemli

bulunmustur.
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Grafik 1: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 Puan Ortalamasi ile

Test- Tekrar Test Sonucu Puan Ortalamasi Arasindaki Baginti

(Hemsireler I¢in)

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi

Test-Tekrar Test Puan Ortalamasi

R*=0.69

Grafik 1°de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1i” puan ortalamasi

ile test-tekrar test sonucu puan ortalamasi arasindaki bagint1 verilmistir.
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3.3. KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI
(GOOD PERIOPERATIVE OF NURSING CARE SCALE)’NIN GECERLIK
VE GUVENIRLIK ANALIiZLERINE ILISKIN BULGULAR (HASTALAR

ICIN)

Bu bolimde Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast (Good
Perioperative Of Nursing Care Scale)’nin gegerlik ve giivenirlik 6l¢timlerine iligkin

bulgular yer almaktadir.

3.3.1. KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI
(GOOD PERIOPERATIVE OF NURSING CARE SCALE)’NIN GECERLIK

ANALIZLERINE iLiSKiN BULGULAR (HASTALAR iCiN)

Bu bolimde Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalast (Good
Perioperative Of Nursing Care Scale)’nin gegerlik analizleri i¢in yapilan ¢aligmalar

yer almaktadir.
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Tablo 15: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” min Uzman Goriisii

Ortalamalarimin Dagilimi (Hastalar icin)

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” maddelerinin 10 uzman (Ek
8) tarafindan degerlendirmesi sonucunda her bir madde icin elde edilen puanlarin
ortalamalar1 alinmistir (Tablo 15). Uzman goriisii sonucunda 2’nin altinda madde

olmadig1 i¢in ¢ikartilma yapilmamistir. Ancak skaladaki 11. ile 13., 29. ile 30.
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maddeler uzman goriistine goére ayni anlama geldigi icin 13. ve 30. maddeler
cikarilarak madde sayis1 32’ye indirilmistir. Geride kalan maddeler iizerinde Oneriler

dogrultusunda degisiklik yapilarak 6lgme araci kullanilir hale getirilmistir.

3.3.1.1. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nmn “Yapi

Kavram Gecgerligi”’ne Tliskin Bulgular (Hastalar icin)

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin “yapi-kavram gecerligi’ni

degerlendirmede “dogrulayici (confirmatory) faktor analizi” kullanilmistir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin faktorlerini belirlemek

amaciyla yapilan “dogrulayici faktor analizi” ile bilgiler agagida yer almaktadir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” nmin 32 maddelik faktor
ortintiileri, 6zdegerleri (eigenvalue) ve agikladiklar1 varyans yiizdeleri Tablo 16’da

goriilmektedir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin faktdr yapisini incelemek
icin maddelere verilen puanlara Temel Bilesenler Analizi (Principal Components

Analysis) uygulanmistir. Ozdegeri en az 1 olan faktorler yorumlamaya alinmistir.
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Tablo 16: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”’nin Faktor Yapisi

Skala Alt

(Hastalar icin)

Maddeler

Maddelerin
Faktor

Ozdeger

Faktorlerin
Acikladig1

Boyutlar

FAKTOR 1

Agr1 Yonetimi

1- Hastalar ameliyathanede
tedavileri siiresince, yeterli agri
kesici aldilar ve agri
hissetmediler.

Yiikii

0.53

2- Hastalar ameliyattan sonra
ayllma odasinda kaldiklar
siirece yeterli agr kesici aldilar
ve agri hissetmediler.

0.59

3- Hastalar  hicbir  agn
hissetmeden, nazikc¢e
kaldirildilar ve tasindilar.

0.50

4- Hastalara ameliyat
masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi (Destekler
hastalarin ~ viicudunun higbir
bolgesine baski yapmadi ve
viicudunda herhangi bir
uyusukluk olmadi)

0.57

Is1y1 Siirdiirme

5- Hastalar ameliyathanede
iislimedi. (Gerektiginde 1sitici
araclarla 1s1t1ld).

0.65

6- Hastalar ameliyattan sonra
ay1lma odasinda iisiimedi.

0.77

Teknik Beceriler

7- Hastalara anestezinin (genel
veya bolgesel anestezi) iyi
yapildigini diigiiniiyorum

0.82

8- Hastalara ameliyatin /
tedavinin ¢ok iyi uygulandigini
diistinliyorum.

0.72

9- Ameliyathanedeki personel
gorevini 1yi yapiyordu.

0.83

10- Ameliyathanedeki personel
gorevlerini  yerine getirirken
cok dikkatli ve titizdi.

0.89

11.239

Varyans %

35.123

FAKTO
R2

11- Hastalar ameliyathanede
yapilanlarla ilgili siirekli bilgi
aldi.  (Hicbir tibbi  ifade
kullanilmadan).

0.72




12-  Ayilma odasinda/yogun
bakimda  hastalara  yapilan
uygulamalarla ilgili stirekli bilgi
verildi.

0.65

13- Ameliyathanedeki
hemsireler hastalara yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden
yapildigi  konusunda yeterli
bilgi verdiler.

0.84

14- Cerrah ameliyatla ilgili
konularda hastalara yeterli bilgi
verdi.

0.69

15- Anestezi hekimi genel veya
bolgesel anestezi ile ilgili
konularda yeterli bilgi verdi.

0.76

2.608

86

8.151

FAKTOR 3

16- Hastalar ameliyathanede ne
diistindiigiinic.  ve  istedigini
sOyleyerek tedavilerini
yonlendirebildiler.

0.63

17- Hastalar istediginde miizik
dinleyebildiler.

0.51

18- Ameliyathanedeki personel
hastalara cesaret verdi ve ruhsal
olarak destekledi.

0.55

19- Hastalar ameliyathanede
heyecanlandiginda,
ameliyathanedeki personel
hastalarla  konusarak  veya
sakinlestirici vererek hastalari
sakinlestirdiler.

0.56

2.124

6.638

FAKTOR 4

20- Hastalara ameliyathanede
saygili ve diislinceli bigimde
davranildi.

0.62

21- Hastalar ameliyathanede
rahatsiz olacak veya utanacak
durumlara diistiriilmediler.

0.75

22- Hastalar ameliyathanede
bakim ve tedavilerinin Kkisiye
ozel oldugunu hissettiler
(Montaj fabrikasindaymis gibi
yapildigini hissetmediler).

0.49

1.962

6.131

FAKTOR 5

23- Ameliyathanedeki personel
hastalara arkadas¢a davrandilar.

0.71

24- Ameliyathanedeki personel,
birbirleri ile uyumlu caligtilar.

0.81

25- Ameliyathanedeki personel
espiriliydi.

0.50

1.505

4.703
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26- Ameliyathanedeki personel
kibardi ve davranislari
memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel
hastalara  yeterince = zaman
ayirdi.

28-  Ameliyathane  ortami,
telagsiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim,
ameliyattan sonra hastalarin
kendine gelmesi i¢in sakin bir
ortamdi.

30- Hastalar ameliyathanede
kendini giivende hissettiler.

31- Hastalar ameliyathaneye
alinmak icin (serviste veya acil
serviste)  gereginden  fazla
beklemek zorunda kaldiklarini
hissetmediler.

32- Hastalar ayilma odasindan
klinife ¢ok erken nakil
edildiklerini hissetmediler.

FAKTOR 6

FAKTOR 7

Tablo 16’da Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin faktor
yapisini incelemek amaciyla yapilan dogrulayici faktér analizinin sonuglari
goriilmektedir.  Yapilan  faktér  analizinde  Kaiser-Meyer  Olkin (K
MO) katsay1 0.81 ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde ( x> = 8294.72 , p= 0.00)

anlamli bulunmustur.

Tablo 16’da maddelerin 7 faktorde toplandig1 ve orijinal skaladaki boyutlarin
korundugu goriilmektedir. Her faktoriin 6zdegeri 1’in iizerinde bulunmustur. Yedi
faktorli 6lgegin ¢coziimlenmesinde 6zdegerler sirastyla Faktor 1 igin 11.239, Faktor 2
i¢in 2.608, Faktor 3 icin 2.124, Faktor 4 i¢in 1.962, Faktor 5 i¢in 1.505, Faktor 6 igin
1.484, Faktor 7 i¢in 1.138 olarak bulunmustur. Her bir faktor tarafindan agiklanan
varyans; Faktor 1 i¢in % 35.123, Faktor 2 i¢in % 8.151, Faktor 3 i¢i % 6.638, Faktor

4 i¢in % 6.131, Faktor 5 icin % 4.703, Faktor 6 icin % 4.638, Faktor 7 i¢in % 3.555
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olup toplam varyansin % 68.939’unu aciklamaktadir. Skala maddeleri arasinda faktor
agirhigi 0.30’un altinda olan hi¢cbir madde olmadigi icin skaladan ¢ikarilan madde de

olmamustir.

3.3.1.2. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1’” mmn Yap
Gecerligine Iliskin “Alt-Ust %27’lik Grup Ortalamalarimin Karsilastirilmasi”

(Hastalar icin)

Skalanin son seklinin toplam puani yiliksek ve diisiik kaliteli perioperatif
hemgsirelik bakim diizeylerine sahip hemsireleri ayirt etmesi bu 6l¢egin ug gruplari
ayirt ettigine (yap1 gecerligine) iliskin bir kanit olusturur (30). Bu amagla 6lgegin alt-

tist %27’lik grup ortalamalar1 karsilastirilmistir (Tablo 17).

Tablo 17: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” min Alt-Ust %27°lik

Grup Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Hastalar icin)

Alt-iist %27’°lik

Gruplar

Alt-list %27’lik grup ortalamalarimin karsilastirilmasi i¢in yapilan “bagimsiz
gruplar igin t-testi” analizinde iki grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur ( t: 24.976, p<0.000) (Tablo 17).
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3.3.2. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM

SKALASI”’NIN GUVENIRLIK ANALIZLERI (HASTALAR iCIN)

Bu béliimde “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin maddelerine
verilen yanitlarin sonuglari, i¢ tutarlik, zamana gore degismezlik, analizlerine yonelik

bulgular yer almaktadir.

3.3.2.1. KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI

ICIN iC TUTARLILIK ANALIZLERI (HASTALAR iCiN)

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarliligini belirlemede

madde analizi ve Cronbach Alfa katsayisinin hesaplanmasi yapilmistir.

e Madde Analizi (Hastalar icin)
Bu boliimde 6lgekteki her bir maddenin, toplam puan ile korelasyonu; dlcekteki
her bir maddenin, ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonu ve her bir 6l¢ek

alt boyut toplam puaninin 6l¢ek toplam puani ile korelasyonu incelenmistir.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”’nin Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar1 (Hastalar i¢in)
Tablo 18’de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”ndaki her bir

sorunun skalanin toplam puani ile korelasyonu verilmistir.
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Tablo 18: 32 Maddelik “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin

Madde- Toplam Korelasyonlar: (Hastalar Icin)

Madde- Toplam
MADDELER Korelasyonlari Cronbach Alpha*

Madde 1 0.9291
Madde 2 0.9292
Madde 3 0.9289
Madde 4 0.9280
Madde 5 0.9288
Madde 6 0.9292
Madde 7 0.9287
Madde 8 0.9271
Madde 9 0.9255
Madde 10 0.9251
Madde 11 0.9235
Madde 12 0.9245
Madde 13 0.9243
Madde 14 0.9274
Madde 15 0.9262
Madde 16 0.9244
Madde 17 0.9271
Madde 18 0.9240
Madde 19 0.9252
Madde 20 0.9253
Madde 21 0.9254
Madde 22 0.9244
Madde 23 0.9232
Madde 24 0.9239
Madde 25 0.9240
Madde 26 0.9239
Madde 27 0.9228
Madde 28 0.9245
Madde 29 0.9280
Madde 30 0.9250
Madde 31 0.9279
Madde 32 0.9280
N: 346 Cronbach Alpha: 0.9282

*Eger madde disarida tutulursa elde edilecek olan i¢ tutarlilik katsayist

Skalanin en diisiik madde-6l¢ek korelasyonuna sahip madde 0.3000 madde 7
“Anestezimin (genel veya bélgesel anestezi) iyi yapildigini diisiiniiyorum”dur. Bu

maddenin Cronbach Alpha katsayis1 0.9287’dir. Skalada en yliksek madde-toplam
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korelasyonu 0.7914 ile madde 23 “Ameliyathanedeki personel bana arkadasca
davrandi”dir. Bu maddenin Cronbach Alpha katsayist 0.9232°dir. “Kaliteli
Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalas1” nin tiimii i¢cin hesaplanan Cronbach Alpha

katsayis1 0.9282°dir (Tablo 18 ).

e Cronbach Alpha Katsayis1 Hesaplamasi (Hastalar icin)
“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarliligini belirlemede

Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Sonuglari tablo 18°de verilmistir.

Tablo 19: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nmin Alt
Boyutlarinin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar1 (Hastalar i¢in)

Alt ve Ust Cronbach
Alt Boyutlar Puanlar Alfa Degeri

1- Fiziksel Bakim 41.78 + 6.45

2- Bilgi Verme 19.10 £5.80

3- Destek 13.26 £4.59

4- Saygi 12.75+2.82
5-Personel Karakterleri 16.74 +4.49
6- Cevre 16.58 £3.97
7- Hemsirelik Siireci 8.03 +£2.33

Tiim Skala I¢in 128.23 £ 1.27

Tablo 19’da “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin i¢ tutarliligini
olgmek igin yapilan Cronbach Alfa giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. I¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi tiim 6lgek i¢in 0.92, alt gruplar icin sirasi ile “Fiziksel

Bakim” i¢in 0.70, “Bilgi Verme” icin 0.86, “Destek” i¢in 0.72, “Saygi1” i¢in 0.78,
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“Personel Karakterleri” i¢in 0.88, “Cevre” i¢in 0.78, “Hemsirelik siireci” i¢in 0.63

olarak bulunmustur.

3.3.2.2. SKALANIN ALT GRUPLARININ MADDE TOPLAM PUAN

KORELASYONLARI (HASTALAR iCIN)

Tablo 20°de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin her bir

maddesinin ait oldugu alt grup toplam puani ile korelasyonu verilmistir.

Tablo 20:

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin Alt

Boyutlarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 (Hastalar i¢in)

Skala Alt
Boyutlar:

g
-
o]
aa]
o
7]
2
s
6

Maddeler

Agr1 Yonetimi

1- Hastalar ameliyathanede tedavileri siiresince,
yeterli agr1 kesici aldilar ve agr1 hissetmediler.

Madde Toplam

2- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda
kaldiklar1 siirece yeterli agr1 kesici aldilar ve agri
hissetmediler.

3- Hastalar hi¢cbir agr1 hissetmeden, nazikge
kaldirildilar ve tasindilar.

4- Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi (Destekler hastalarin viicudunun
hicbir bolgesine baski yapmadi ve  viicudunda
herhangi bir uyusukluk olmadi)

Isiy1 Siirdiirme

5- Hastalar ameliyathanede tisiimedi. (Gerektiginde
1s1tict araclarla 1sitildi).

6- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda
lstimedi.

Teknik Beceriler

7- Hastalara anestezinin (genel veya bolgesel
anestezi) iyi yapildigini diistiniiyorum

8- Hastalara ameliyatin / tedavinin ¢ok iyi
uygulandigini diiglinliyorum.

9-  Ameliyathanedeki  personel gorevini iyi
yapiyordu.




10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine
getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.
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Bilgi Verme

11- Hastalar ameliyathanede yapilanlarla ilgili
siirekli bilgi aldi. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda hastalara
yapilan uygulamalarla ilgili siirekli bilgi verildi.

13- Ameliyathanedeki hemsireler hastalara yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi konusunda
yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatla ilgili konularda hastalara
yeterli bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile
ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Hastalar ameliyathanede ne diislindiigiinii ve
istedigini sOyleyerek tedavilerini yonlendirebildiler.

17- Hastalar istediginde miizik dinleyebildiler.

18- Ameliyathanedeki personel hastalara cesaret
verdi ve ruhsal olarak destekledi.

19- Hastalar ameliyathanede heyecanlandiginda,
ameliyathanedeki personel hastalarla konusarak
veya sakinlestirici vererek hastalari sakinlestirdiler.

20- Hastalara ameliyathanede saygili ve diisiinceli
bicimde davranildi.

21- Hastalar ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara diisiiriilmediler.

22- Hastalar ameliyathanede bakim ve tedavilerinin
kisiye = 0zel oldugunu  hissettiler  (Montaj
fabrikasindaymis gibi yapildigini hissetmediler).

Personel
Karakterleri

23- Ameliyathanedeki personel hastalara arkadasga
davrandilar.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu
calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve
davraniglart memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel hastalara yeterince
zaman ayird1.

28- Ameliyathane ortami, telagsiz ve huzurluydu.

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra
hastalarin kendine gelmesi i¢in sakin bir ortamdi.

30- Hastalar ameliyathanede kendini giivende
hissettiler.

Hemsirelik

31- Hastalar ameliyathaneye alinmak icin (serviste
veya acil serviste) gereginden fazla beklemek
zorunda kaldiklarini hissetmediler.

32- Hastalar ayilma odasindan klinige ¢ok erken
nakil edildiklerini hissetmediler.
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Tablo 20°de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin her bir
maddesinin, ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonuna iliskin sonuglar
verilmistir. Skalada en diisiik alt boyut madde-toplam korelasyonuna sahip madde
0.3000 ile madde 7 “Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi yapildigini
diistintiyorum”dur. Skalada en yiiksek alt boyut madde-toplam puan korelasyonu
olan madde 0.7914 ile madde 23 “Ameliyathanedeki personel bana arkadas¢a

davrandi”dir.

e Skalanin Alt Boyutlariin Puam ile Toplam Puanlarimin Korelasyonu
(Hastalar icin)
Bu boliimde skalanin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam

puaninin skala toplam puani ile korelasyonlari test edilmistir.

Tablo 21: Skalanin Alt Boyut Puani-Madde Toplam Puan Korelasyonu

(Hastalar icin)

Skala Alt
Boyutlar: Maddeler Korelasyon

Agr1 Yonetimi

1- Hastalar ameliyathanede tedavileri siiresince,
yeterli agr1 kesici aldilar ve agr1 hissetmediler.

2- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda
kaldiklar siirece yeterli agr1 kesici aldilar ve agr
hissetmediler.

3- Hastalar hi¢bir agri hissetmeden, nazikce
kaldirildilar ve tasindilar.

4- Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi (Destekler hastalarin viicudunun
higcbir bolgesine baski yapmadi ve viicudunda
herhangi bir uyusukluk olmadi)

Is1y1 Siirdiirme

5- Hastalar ameliyathanede iistimedi. (Gerektiginde
1sitict araglarla isitildi).

6- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda
listimedi.




Teknik Beceriler

7- Hastalara anestezinin (genel veya bolgesel
anestezi) iyi yapildigini diistinliyorum

8- Hastalara ameliyatin / tedavinin ¢ok 1iyi
uygulandigini diisiiniiyorum.

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi
yaptyordu.

10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine
getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.
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Bilgi Verme

11- Hastalar ameliyathanede yapilanlarla ilgili
siirekli bilgi aldi. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).
12- Ayilma odasinda/yogun bakimda hastalara
yapilan uygulamalarla ilgili siirekli bilgi verildi.

13- Ameliyathanedeki hemsireler hastalara yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi konusunda
yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatla ilgili konularda hastalara
yeterli bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile
ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

0.86

Destek

16- Hastalar ameliyathanede ne diisiindiigiinii ve
istedigini soyleyerek tedavilerini yonlendirebildiler.

17- Hastalar istediginde miizik dinleyebildiler.

18- Ameliyathanedeki personel hastalara cesaret
verdi ve ruhsal olarak destekledi.

19- Hastalar ameliyathanede heyecanlandiginda,
ameliyathanedeki personel hastalarla konusarak
veya sakinlestirici vererek hastalar1 sakinlestirdiler.

0.72

Saygi

20- Hastalara ameliyathanede saygili ve diisiinceli
bicimde davranildi.

21- Hastalar ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara diisiirilmediler.

22- Hastalar ameliyathanede bakim ve tedavilerinin
kisiye = 0zel oldugunu  hissettiler  (Montaj
fabrikasindaymis gibi yapildigini hissetmediler).

0.78

Personel
Karakterleri

23- Ameliyathanedeki personel hastalara arkadasga
davrandilar.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu
calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve
davraniglart memnuniyet vericiydi.

0.88
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27- Ameliyathanedeki personel hastalara yeterince
zaman ayirdi.

28- Ameliyathane ortami, telagsiz ve huzurluydu.
29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra
hastalarin kendine gelmesi i¢in sakin bir ortamdi.
30- Hastalar ameliyathanede kendini giivende

hissettiler.

31- Hastalar ameliyathaneye alinmak i¢in (serviste
veya acil serviste) gereginden fazla beklemek
zorunda kaldiklarini hissetmediler.

32- Hastalar ayilma odasindan klinige ¢ok erken
nakil edildiklerini hissetmediler.

“Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin “Fiziksel Bakim” alt
boyutunun toplam puanlarinin skala toplam puanlar ile korelasyonu sonucu elde
edilen korelasyon katsayis1 0.70, “Bilgi Verme” alt boyutu i¢in elde edilen katsay1
0.86, “Destek” alt boyutu i¢in elde edilen katsay1 0.72, “Sayg1” alt boyutu i¢in elde
edilen katsay1 0.78, “Personel Karakterleri” alt boyutu i¢in elde edilen katsay1 0.88,
“Cevre” alt boyutu icin elde edilen katsay1 0.78, “Hemsirelik siireci” alt boyutu i¢in

elde edilen katsay1 0.63 olarak bulunmustur (Tablo 21).

3.3.3.3. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI” NIN YARI TEST GUVENIRLIK ANALIZLERI

(HASTALAR ICIN)

Bu bolimde “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi” i¢in yapilan

“yari-test glivenirlik” analizi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 22: 32 Maddelik “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin

Yar1 Test Giivenirlik Analizleri (Hastalar icin)

iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayisi

Spearman Brown Katsayisi
16 maddelik 1. Yar1 Alpha Degeri
16 maddelik 2. Yar1 Alpha Degeri

Kisi Sayis1
Madde Sayisi

32 maddelik “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” nin iki yarist
arasindaki korelasyon 0.8016°dir. Birinci yarmnin (16 madde) Cronbach Alpha
katsayist 0.8227, ikinci yarinin (16 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.9095,
Sperman-Brown katsayisi 0.8899 ve Guttman Split-Half katsayisi 0.8803 olarak

bulunmustur (Tablo 22).

3.3.3.4. “KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM
SKALASI” NIN ZAMANA GORE DEGiISMEZLIiGININ

DEGERLENDIRILMESI (HASTALAR iCiN)

Zamana gore degismezlik pratikte daha cok “test-tekrar test” (test-retest)
teknigi olarak bilinir. Skalanin degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayisi
Pearson Momentler ¢carpimi korelasyonu ile belirlenmistir. Tablo 23’de skalanin test-
tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyumluluk durumunu gosteren korelasyon
analizi sonucu verilmistir. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” igin

yapilan “test-tekrar test” analizi bulgular1 agagida goriilmektedir.
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Tablo 23: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nmin Test-

Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuclar: (n:30) (Hastalar icin)

Test-Tekrar Test Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

Uygulamalan r p

Ik Uygulama

Ikinci Uygulama

Tablo 23°de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi”nin test-tekrar test
istatistiklerinin  sonuglari verilmistir. Skalanin dort hafta ara ile iki kez
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir ( r=0.95, p=0.000).

Tablo 24: “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” Toplam Puanlari
Test -Tekrar Test Sonucu Toplam Puanlarina Etkisine Gore Dagilimi
(Hastalar icin)

Regresyon

Katsayisi Standart Hata

Beklenti Puan
Ortalamasi 0.92 6.64 6.523 0.000

Varyasyon Kareler Toplam1 | Serbestlik Derecesi | Kareler Ortalamasi

Kaynag
Regresyon 14319.780 1 14319.780
Residual 1235.686 28 44.132
Toplam 15555.467 29
F:324.479 p<0.00

Tablo 24’de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” toplam puan

ortalamalarinin test-tekrar test sonucu puan ortalamasina etkisinin incelendigi
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regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
Skalas1” puan ortalamalarinin, test-tekrar test sonucu puan ortalamasinin % 92’lik

boliimiinii tanimladig1 saptanmistir.

Iki degerlendirme arasinda yapilan korelasyon analizinde a =0.01 diizeyinde
anlamli iliski saptanmustir (= 0.95, R*= 0.92, p<0.00) (Tablo 23). Bu iliski
dogrusaldir. Ayrica model istatistiksel olarak % 99 giiven seviyesinde Onemli
bulunmustur.

Grafik 2 : Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi Puan Ortalamasi ile

Test- Tekrar Test Sonucu Puan Ortalamasi Arasindaki Baginti

(Hastalar icin)
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Test-Tekrar Test Puan Ortalamasi

Grafik 2°de “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1” puan ortalamasi

ile test-tekrar test sonucu puan ortalamasi arasindaki bagint1 verilmistir.
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EK 1. HEMSIRE TANITIM FORMU

1-) Genel Cerrahi 2-) Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
3-) Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 ~ 4-) Ortopedi ve Travmatoloji

5-) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 6-) Goz

7-) Uroloji 8-) Norosiriirji

9-) Kalp Damar Cerrahisi 10-) Gogiis Cerrahisi
3- Yas.oooooiiiiii
4- Cinsiyet 1-) Kadin 2-) Erkek

5- Egitim durumu
1-) Saglik Meslek Lisesi 2-) Acik Ogretim 3-) Yiiksekokul
4-) Yiiksek Lisans 5-) Doktora
6-) Diger, liitfen belirtiniz............ccoooiiiiiii e

6- Medeni durum

1-) Bekarim 2-) Evliyim 3-) Bosandim / Dulum

9- Hastalar1 ameliyattan dnce asagidaki kisilerden biri gérmeye geldi mi?

Evet Havir Bilmiyorum
1- Cerrah 1 2 3
2- Anestezi hekimi 1 2 3
3- Ameliyathane hemsiresi 1 2 3
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU

1-) Genel Cerrahi 2-) Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
3-) Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 ~ 4-) Ortopedi ve Travmatoloji
5-) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 6-) Goz
7-) Uroloji 8-) Norosiriirji
9-) Kalp Damar Cerrahisi 10-) Gogiis Cerrahisi
3- Protokol NO: ...ovviiiiiii,
4- Sosyal Giivence:
1-) Yok 2-) Bagkur 3-) Emekli Sandig1

4-) Ozel Sigorta 5-) SSK 6-) Yesil Kart

10- Daha 6nce hastanede yattiniz mi?...........cccceevvveenveenennen.
11- Daha 6nce hastaneye yatti iseniz kag defa yattiniz?..........................
12- Daha 6nce kag defa ameliyat oldugunuz?.............ccooveeiienieniieiieeiieeee,
13- Ameliyattan dnce hastanede kag giin yattiniz?

1-) 1 giin 2-) 2 giin 3-) 3 giin 4-) 4 ve lizeri
14- Onceden planlanmissa evde bekleme siiresi ne kadardi?

1-) 1 ay ve 1 aydan dahaaz 2-)2-3ay  3-)4-5ay 4-) 6 ay ve lizeri
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15- Premedikasyon yapildi mi1?

1-) Evet 2-) Hayir
16- Ameliyathanede ne kadar kaldimiz?.............cccooevieeeiiieniiiieieeiees

Liitfen sizin durumunuzu, diisiincenizi ve deneyimlerinizi en lyi
tammmlayan secenegi daire icine alin veya yanitinizi bosluga yazin.

17- Cinsiyetim 1-) Kadin 2-) Erkek

19- En son bitirdigim okul

1-) Tlkokul 2-) Lise 3-) Meslek Lisesi
4-) Yiiksekokul 5-) Universite
20- Halen
1-) Calistyorum 2-) Calismiyorum 3-) Ogrenciyim
4-) Ev hanim1 5-) Emekliyim 6-) Diger, liitfen belirtiniz.

21- Medeni durumum
1-) Bekarim 2-) Evliyim 3-) Bosandim / Dulum
22- Ameliyathane boliimiine
1-) Sabah erken geldim  2-) Ogleden énce geldim 3-) Ogleden sonra geldim
4-) Aksam geldim 5-) Gece geldim
23- Ameliyatim / tedavim
1-) Onceden planlanmisti  2-) Onceden planlanmamusti (Acil bir durumdu)
24- Ameliyatim/tedavim
1-) Genel anestezi ile yapildi (Ben uykudaydim)
2-) Lokal veya bolgesel anestezi ile yapildi (Uyaniktim)

3-) Diger, liitfen belirtiniz.



25- Ameliyathanede kalisinizi ne kadar iyi hatirliyorsunuz?
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Acik (Net) Belirsiz Hicbir sey
1- Ameliyathaneye gelisginiz 1 2 3
2- Ameliyathanede gecen siire 1 2 3
3- Ayilma odasinda/Yogun bakimda gecen
siire 1 2 3
4- Ameliyathaneden ¢ikisim 1 2 3

26- Ameliyatinizdan once klinikte asagidaki kisilerden hangileri sizi gérmeye geldi

mi?
Evet Havir Bilmiyorum
1- Cerrah 1 2 3
2- Anestezi hekimi 1 2 3
3- Ameliyathane hemsiresi 1 2 3

27- Ameliyathaneye gelmeden once, klinikte veya acil serviste asagidakileri ne

dereceye kadar deneyimlediniz ya da yasadiniz?

Cok Fazla | Fazla | Biraz | Hic | Bilmivorum

1- Agr 4 3 2 1 0
2- Bulant1 / Kusma 4 3 2 1 0
3- Usiime / Titreme 4 3 2 1 0
4- Anesteziye iligkin korkular 4 3 2 1 0
5- Ameliyat / Tedaviye iliskin

korkular 4 3 2 1 0
6- Ameliyat hakkinda bilgi 4 3 2 0
7- Anestezi hakkinda bilgi 4 3 2 0

28- Ameliyathanede bulundugunuz siire i¢inde, asagidaki durumlar1 ne dereceye

kadar deneyimlediniz ya da yasadiniz?

Cok Fazla | Fazla | Biraz | Hic | Bilmiyorum
1- Agn 4 3 2 1 0
2- Bulant1 / Kusma 4 3 2 1 0
3- Usiime / Titreme 4 3 2 1 0
4-Anesteziye iligkin korkular 4 3 2 1 0
5- Ameliyat / tedaviye iliskin korkular 4 3 2 1 0
6- Ameliyat hakkinda bilgi 4 3 2 1 0
7- Anestezi hakkinda bilgi 4 3 2 1 0
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EK 3. KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI

(HEMSIRELER iCIN)

Asagida hastalarin ameliyathanede tedavileri ile ilgili bir dizi ifade
verilmistir. Sizden istedigimiz, her bir ifadeye ne derece katildigimizi veya
katilmadiginiz1 belirtmenizdir. Goriiglinlize en uygun secenegi isaretleyiniz. Eger
ifade hastanizin tedavisi (hastaniza yapilanlar) ile ilgili degilse veya bu konuda higbir

sey hatirlamiyorsaniz liitfen son segenegi (Bu durumu degerlendiremedim)

isaretleyiniz.
k=
g S
g E| »| 2 =) 5 5
1HEEIR D
SHZEE |2 | 2F
%g Bl 2| § | 2 =
B M| KM = M g
1- Hastalar ameliyathanede tedavileri siiresince, yeterli | 5 [ 4|3 | 2 1 0
agr1 kesici aldilar ve agr1 hissetmediler.
2- Hastalar ameliyattan sonra ayillma odasinda| 5 |4 |3 | 2 1 0

kaldiklar1 siirece yeterli agr1 kesici aldilar ve agri
hissetmediler.

3- Hastalar hi¢bir agr1 hissetmeden, nazik¢e | 5 |4 |3 | 2 1 0
kaldirildilar ve tagindilar.

4- Hastalara ameliyat masasinda rahat bir cerrahi | 5 |4 |3 | 2 1 0
pozisyon verildi (Destekler hastalarin viicudunun
hicbir bolgesine baski yapmadi ve  viicudunda
herhangi bir uyusukluk olmadi)

5- Hastalar ameliyathanede iisiimedi. (Gerektiginde | 5 (4|3 | 2 1 0
1s1tict araglarla 1sitild).

6- Hastalar ameliyattan sonra ayilma odasinda| 5 |4 |3 | 2 1 0
tistimedi.

7- Hastalara anestezinin (genel veya bolgesel anestezi) | 5 (4|3 | 2 1 0
iyi yapildigini diisiiniiyorum

7 nolu ifade konusunda ayni fikirde degilseniz, asagidaki bosluga anestezi ile

ilgili hastanizin yasadig1 problemleri agiklayiniz.
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8- Hastalara ameliyatin / tedavinin ¢ok 1iyi
uygulandigini diisiiniiyorum.

Eger ayni fikirde degilseniz, asagidaki bosluga hastalarin ameliyati ile ilgili

yasadiginiz problemleri agiklayimiz.

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu.

10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine
getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

11- Hastalar ameliyathanede yapilanlarla ilgili stirekli
bilgi aldi. (Hig¢bir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda hastalara yapilan
uygulamalarla ilgili siirekli bilgi verildi.

13- Ameliyathanedeki hemsireler hastalara yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildigi konusunda
yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatla ilgili konularda hastalara yeterli
bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel anestezi ile
ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Hastalar ameliyathanede ne diisiindiigiinii ve
istedigini sdyleyerek tedavilerini yonlendirebildiler.

17- Hastalar istediginde miizik dinleyebildiler.

18- Ameliyathanedeki personel hastalara cesaret verdi
ve ruhsal olarak destekledi.

19- Hastalar ameliyathanede heyecanlandiginda,
ameliyathanedeki personel hastalarla konusarak veya
sakinlestirici vererek hastalar1 sakinlestirdiler.

20- Hastalara ameliyathanede saygili ve disiinceli
bi¢cimde davranildi.

21- Hastalar ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara diisiirtilmediler.

22- Hastalar ameliyathanede bakim ve tedavilerinin
kisiye ~ 6zel  oldugunu  hissettiler =~ (Montaj
fabrikasindaymis gibi yapildigini hissetmediler).

23- Ameliyathanedeki personel hastalara arkadasca
davrandilar.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu
calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.
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26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davraniglar1 | 5 |4 |3 | 2 1 0
memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel hastalara yeterince | 5 |4 |3 | 2 1 0
zaman ayirdi.

28- Ameliyathane ortami, telassiz ve huzurluydu. S 1413 2 1 0

29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra | 5 |4 |3 | 2 1 0
hastalarin kendine gelmesi i¢in sakin bir ortamdi.

30- Hastalar ameliyathanede kendini glivende | 5 |4 |3 | 2 1 0
hissettiler.

31- Hastalar ameliyathaneye alinmak igin (serviste | 5 (4|3 | 2 1 0
veya acil serviste) gereginden fazla beklemek zorunda
kaldiklarin1 hissetmediler.

32- Hastalar ayilma odasindan klinige ¢cok erken nakil | 5 |4 | 3| 2 1 0
edildiklerini hissetmediler.

SONUC OLARAK

Ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasi (Perioperatif) bakimin gelistirilmesi
acisindan eger gorlis ve Onerileriniz varsa, liitfen asagidaki bos birakilan yere
yaziniz. Gerekirse arka sayfaya devam edebilirsiniz. Verdigimiz bakimin
standartlarin1 saglama, siirdirme ve gelistirmede bu goriislerinizden yararlanip,
boylelikle en iyi tedaviyi size saglayabilecegimizi umuyoruz. Ameliyathane
personeli olarak her tiirlii gozlemlerinize, Onerilerinize ve sorularimizi yanitlamak

icin ayirdiginiz zamana tesekkiir ederiz.
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EK 4. KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI

(HASTALAR ICIN)

Asagida ameliyathanedeki tedavinizle ilgili bir dizi ifade verilmistir. Sizden
istedigimiz, her bir ifadeye ne derece katildiginizi veya katilmadiginizi
belirtmenizdir. Goriigiiniize en uygun secenegi isaretleyiniz. Eger ifade tedavinizle
(size yapilanlar) ilgili degilse veya bu konuda hi¢ bir sey hatirlamiyorsaniz liitfen

son segenegi (Bu durumu degerlendiremedim) isaretleyiniz.

Tamamen
katiliyorum
Bu durumu

N1 Katilmiyorum
| Hig¢ katilmiyorum

+ | Katiliyorum
“?| Fikrim yok

1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli agr1 kesici | 5

aldim ve agr1 hissetmedim

2- Ameliyattan sonra ayilma odasinda kaldigim siirece | 5 [4 |3 |2 |1 0

yeterli agr1 kesici verildi ve agr1 hissetmedim.

3- Higbir agr1 hissetmeden, nazik¢e kaldirildim ve | 5 413121 0

tasindim.

4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi pozisyon verildi| 5 (4|32 |1 0
(Destekler viicudumun hicbir bolgesine baski yapmadi

ve viicudumda herhangi bir uyusukluk olmadi)

5- Ameliyathanede {Usiimedim. (Gerektiginde sitict| 5 |43 (2|1 0

araclarla 1sitildim).

6- Ameliyattan sonra ayilma odasinda tisiimedim. 5 413121 0

7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi) iyi| 5 4131211 0

yapildigini diistinliyorum

7 nolu ifade konusunda ayni fikirde degilseniz, asagidaki bosluga anestezi ile

ilgili yasadiginiz problemleri agiklayiniz.

degerlendiremedim
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8- Ameliyatimin / tedavimin ¢ok iyi uygulandigini

diisiiniiyorum.

Eger aym fikirde degilseniz, asagidaki bosluga ameliyatinizla

yasadiginiz problemleri agiklayiniz.

ilgili

9- Ameliyathanedeki personel gorevini iyi yapiyordu.

10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini yerine

getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili siirekli bilgi
aldim. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayima odasinda/yogun bakimda bana yapilan

uygulamalarla ilgili stirekli bilgi aldim.

13-  Ameliyathanedeki hemsireler bana yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildig1 konusunda

yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana yeterli

bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bdlgesel anestezi ile

ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diisiindiigimii ve istedigimi

sOyleyerek tedavimi yonlendirebildim.

17- Istedigimde miizik dinleyebildim.

18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret verdi ve

ruhsal olarak destekledi.
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19- Ameliyathanede heyecanlandigimda, 0
ameliyathanedeki personel benimle konusarak veya

sakinlestirici vererek beni sakinlestirdi.

20- Ameliyathanede bana saygili ve diislinceli bigimde 0
davranildu.

21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya utanacak 0
durumlara diistiriilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin kisiye 6zel 0
oldugunu hissettim (Montaj fabrikasindaymis gibi

yapildigini hissetmedim).

23-  Ameliyathanedeki personel bana arkadasga 0
davrandi.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile uyumlu 0
calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi. 0
26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve davranislari 0
memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince zaman 0
ayirdi.

28- Ameliyathane ortami, telagsiz ve huzurluydu. 0
29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan sonra 0
kendine gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

30- Ameliyathanede kendimi giivende hissettim. 0
31- Ameliyathaneye alinmak icin (serviste veya acil 0
serviste) gereginden fazla beklemek zorunda kaldigimi

hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige ¢ok erken nakil edildigimi 0
hissetmedim.

SONUC OLARAK

Ameliyathanede kaldiginiz siirece en iyi sey ne idi? Liitfen agik¢a belirtiniz.
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Ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasi (Perioperatif) bakimin gelistirilmesi
acisindan eger gorlis ve Onerileriniz varsa, liitfen asagidaki bos birakilan yere
yaziniz. Gerekirse arka sayfaya devam edebilirsiniz. Verdigimiz bakimin
standartlarin1 saglama, siirdirme ve gelistirmede bu goriislerinizden yararlanip,
boylelikle en iyi tedaviyi size saglayabilecegimizi umuyoruz. Ameliyathane
personeli olarak her tiirlii gozlemlerinize, Onerilerinize ve sorularimizi yanitlamak

icin ayirdiginiz zamana tesekkiir ederiz.

EK 5. KALITELI PERIOPERATIF HEMSIRELIK BAKIM SKALASI’NIN

ORIJINAL INGILIiZCE FORMU



GOOD PERIOPERATIVE OF NURSING CARE SCALE

Appendix 4 1 4)

Good Perioperative Nursing Care Scale (© Leinonen & Leino-Kilpi)
Please circle the number that best describes your situation or opinion and experiences, or write
the answer in the space provided.

early in the morning
before noon

in the afternoon

in the evening

at night

1. T arrived at the operating department

SAES TN

elective (planned in advance)
. emergency (acute, not planned in advance)

2. My operation / treatment was

[\

w

. My operation / treatment was done under 1. general anaesthesia (I was asleep)
2. local or regional anaesthesia (I was awake)
3. other, please specify

4. My ageis years
5. Ihave completed (highest) 1. primary / comprehensive school
2. high school
3. vocational qualification
4. polytechnic
5. university degree
6. I am currently 1. employed
2. unemployed
3. student
4. housewife or father
5. retired
6. other, please specify
7. My marital status is 1. single
2. married / living together
3. divorced
4. widowed
e
8. How clearly do you remember your stay in the operating department
clearly vaguely nothin
1. coming to the operating department ...........ccceceeuvnee 1 L2 J 3
2. the time in the operating room ....... .1 2 3
3. the time in the recovery room--.... | 2 3
4. leaving the operating department ..........ccceevvveenenenn. 1 2 3

9. Did the following persons come to see you before your operation at the ward ?

yes no_ don’t know
1. SUTGEON ...enenencccccrrrrccccrsrerenene 1 2 3
2. anaesthesiologist .................... 1 2 3
3. nurse from operating department .... 1 2 3
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10. Before you arrived at the operating department, to what extent did you experience or have the

following at the ward or in the emergency department

to a great to some

extent extent
pain .. 3
. nausea / vomiting
Lcold/chills ...o.iviiiiiiiiee
. fears related to anaesthesia ..................
. fears related to the operation / treatment
. knowledge regarding the operation
. knowledge regarding anaesthesia ............

- VA RO
F NN N N NN
W W W W WwWWw
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2.4)

11. During your stay at the operating department, to what extent did you experience or have the following
to a great to some

extent extent
pain ... 3
. nausea / VOMIting .........cccevereeiertenrnrnnnens
. cold/chills .........c.....
. fears related to anaesthesia ..................
. fears related to the operation / treatment
. knowledge regarding the operation .......
. knowledge regarding anaesthesia ............

NN A WN =
L S
W W W W Www

not notatall don’t know
much

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0
not notatall don’t know
much

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2 1 0

2. 1 0

2 1 0

Below is a list of statements'conceming your treatment in the operating department. What we want you to do is say to what
extent you agree or disagree with each of these statements. If the item is irrelevant to your treatment or if you remember
nothing about it, please select the last option, i.e. “I am unable to assess this aspect”. Otherwise circle the number that best
corresponds to your opinion. .

(o .

fully
agree
. During my treatment in the operating room I received
sufficient pain medication and did not have to suffer pain ...... 5

. During my stay in the recovery room after the operation I rece-

ived sufficient pain medication and did not have to suffer pain 5

. I'was handled gently, without any pain caused tome............ 5

. Iwas placed in a comfortable surgical position on the opera-

ting table (the supports didn’t press any part of my body and
my position didn’t cause any pain or numbness)  ............. 5

. During the procedure in the operating room my body tempera-

ture was well maintained (if necessary by using e.g. warmed
blankets or forced warm air)  .........cocieiiiiiiiiiiiiienenie 5

. In the recovery room after the operation my body

temperature was well maintained ... 5

. Ithink my anaesthesia (general or regional anaesthesia) was

well performed  .......oooiiii 5
If you disagree with this statement, please explain in the space
below what kinds of problems you experienced with your anaesthesia.

neither

agree agreenor dis-

4

disagree
3

agree

2

fully
disagree

1

unable to
assess this
aspect

0
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KJCY
neither unable to
fully agree nor dis- fully assess this
agree disagree agree disagree aspect
8. Ithink my operation / treatment was well performed ......... 5 4 3 2 1 0
If you disagree with this statement, please explain in the space
below what kinds of problems you experienced with your operation
9. Staff in the operating department were professional ~ ......... § 4 3 2 1 0
10. Staff have been very careful and meticulous in
performing their duties related to my treatment  ............ 5 4 3 2 1 0
11. In the operating room I constantly received information
about what was happening to me (e.g. I was told
what was being done and why)  .........ccoveeeiirreriiinnnnnn, 5 4 3 2 1 0
12. In the recovery room I constantly received information
7 about what was happening tome  ......cc.cuuurvrnnnnnn..., 5 4 3 2 1 0
13. In the operating department I received clear and in-depth infor-
mation about my treatment (without any medical jargon ) 5 4 3 2 1 0
14. Nurses in the operating department gave me enough
information about matters related to my care e 5 4 3 2 1 0
15. The surgeon gave me enough information about
matters related to my operation  ..............oc.oeeieeennnn.n.. 5 4 3 2 1 0
1 . -
16. The anaesthesiologist gave me enough information about
matters related to general or regional anaesthesia  ......... 5 4 3 2 1 0
17. In the operating department I was able to influence my =
treatment by saying what I thought and wanted — ............. 5 4 3 2 1 0
18. I was given the chance to listen to music if  wanted to ..... 5 4 3 2 1 0
19. In the operating department I was encouraged and
supported mentally SoOOPOANOT G BeOR AR B AR BECEOaRIAaA000 5 4 3 2 1 0
20. If I was anxious on the operating department, that was taken
into account for instance by means of sedatives or discussion 5 4 3 2 1 0
21. I was treated respectfully and thoughtfully ................... 5 4 3 2 1 0
. a0 7 . E ’i e
22. In the operating department I was not put in situations that
would have annoyed or embarrassed me ~ .................... 5 4 3 2 1 0
23.1did not feel my care and treatment was impersonal or :
provided as if on an assembly line  ............................ 5 4 3 2 1 0
24. Staff at the operating department were friendly ~ ............ 5 4 3 2 1 0

25. Staff at the operating department worked well with each other 5 4 3 2 1 0
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44
neither unable to
fully agree agreenor dis- fully assess this
agree disagree agree disagree aspect
26. Staff at the operating department had a good sense of humour § 4 3 2 1 0
27. Staff have been polite and pleasant in their behaviour 5 4 3 2 1 0
28. Staff at the operating department have had enough time for me 5 4 3 2 1 0
29. The atmosphere at the operating department was peaceful
and unhurried . 5 4 3 2 1 0
30. The atmosphere at the operating department was calm
andrelaxed ... 5 4 3 2 1 0
31. The recovery room was a peaceful place to recover
from an operation ... 5 4 3 2 1 0
32. I have felt safe at the operating department  ................ 5 4 3 2 1 0
33, I did not feel I had to wait for too long (at the ward or in the
emergency deaprtment) to be admittgd to the operating
department TR OTRUIS VR SOOI 5 4 3 2 1 0
34.1did not feel I was transferred too early from the recovery
roomtothe ward ... 5 4 3 2 1 0

IN CONCLUSION

Please describe briefly what was the best thing about your stay at the operating department?

Please describe briefly what was the worst thing about your stay at the operating department?

If you have any other views or suggestions regarding the development of perioperative care, please write your
comments in the space below; if necessary you can continue overleaf. The staff at the operating department are
grateful for any observations and suggestions. We hope to be able to use them in order to maintain and further
improve the standards of care we provide and to give you the best possible treatment.

Thank you for taking the time to answer our questions.



EK 6

COMPARING PATIENT AND NURSE PERCEPTIONS OF PERIOPERATIVE CARE
QUALITY

Tuija Leinonen, Helena Leino-Kilpi, Marja-Riitta Stahlberg, Kalle Lertola
University of Turku
Finland

Abstract

This study compared surgical patients’ (n=874) and perioperative nurses’ (n=143)
perceptions of the quality of perioperative nursing care. The data were collected with a
structured questionnaire in five hospital operating departments in Finland. The questionnaire
items were divided into five main categories (staff characteristics, nursing activities,
preconditions, progress of nursing process and environment); some of these categories were
further divided into subcategories. Overall, patients tended to give significantly higher
(p<0.001) ratings than nurses, but there were also items in which patients had more critical
perceptions. The results provide important clues for improving the quality of patient care so
that staff activities better serve the needs of patients.

There is comparatively little empirical research on nursing in operating departments, and it
is only rarely that patients’ views have been taken into account in the assessment of the quality
of perioperative care (Leinonen, & Leino-Kilpi, 1999). Nonetheless perioperative care is an
important part of modern health care: in Finland, for instance, the public health care system that
serves a population of 5 million performed a total of more than 500,000 operations in 1998,
and thousands of the 60,000 registered nurses in the country work in operating departments
(Statistical Report 28/1999; Statistical Yearbook of Finland 1999). The quality of perioperative
care may be defined from many different perspectives: that of the organization, the economy,
patients, staff members or significant others. The purpose of this study was to comparg patients’
(Leinonen et al., 2001) and nurses’ (Leinonen et al., 2002) perceptions of the quality of
perioperative care and to identify possible differences in these perceptions. The results may be
used for purposes of developing the quality of patient care and rationalising staff activities so
that they better serve the needs of patients. The conclusions drawn from the study are based on
the assessments of 874 (73%) patients and 143 (76%) nurses from five operating departments.
For perioperative nurses these assessments concern the quality of care provided at their
department in general, patients in turn were asked to assess the care that they received.
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which were further divided into subcategories (Table 1). Finally, a total of 12 categories were
constructed so that all the main categories and also all the subcategories were composed of an
independent category (numbered from 1 to 12 in Table 1). The first main category comprised
desired staff characteristics. The second main calegory consisted of activities, divided into task-
and human-oriented activities. The former are defined as consisting of physical and educational
activities and supporting patient initiative, the latter as consisting of respect, encouragement,
caring and advocacy. The third main category had to do with the preconditions for quality care,
and the fourth with progress in the nursing process. Finally, the fifth main category consisted of
the physical and social nursing environment. The content of these categories is described below
in connection with the discussion on results. Responses were obtained on a 5-point Likert-type
scale from fully agree (= 5) to fully disagree (= 1). Number 0 represented the choice “I cannot
evaluate this aspect” and 3 stood for “neither agree nor disagree” (=“indifferent”). In the next
phase, the items in the patient questionnaire were modified for purposes of the nurse questions,
making as few changes as possible so that direct comparisons could be made. For example, the
patient item “staff members in the operating department had enough time for me” was modified
to “staff members in my department have enough time for their patients™.

Methods of analysis

For data analysis we used SAS 8.0 software. Demographic variables were described by
frequencies and percentages. The option “I cannot evaluate this aspect” was excluded before
the final calculation of frequencies and percentages. The analysis comprised those categories
where the respondent had answered at least three-quarters of the items. The differences (p-
values) between patients’ and nurses’ sum variables were analysed using Wilcoxon’s two-
sample test. Bonferroni adjustment was also used to calculate p-values, because 12 categories
were simultaneously compared. Correlations were computed using Spearman’s correlation
coefficient and reliability was checked with Cronbach’s alpha coefficient.

Result

With the exception of just one category (supporting initiative), patients rated the quality of
nursing care at the operating department as significantly better than did their nurses (Table 1).
In the patient responses, deviant observations tended to lean in a more critical direction, among
nurses differing opinions occurred more often in both directions (Figure 1). Most patients were
inclined to choose the “fully agree” option, while most of the nurses opted for “agree to some
extent”. The proportion of indifferent responses was higher among nurses. For these reasons the
item means in the patient group could sometimes be higher than for nurses, even though some
of them might have been sharply critical of the issues under evaluation. We have therefore
decided in the discussion of the results to concentrate on those items where in percentage terms
patients have more often opted for low values (i.e. options 1-2) than nurses, even though the
differences might be small and the item means higher than for the nurses.

- In the patient sample the correlations between the categories ranged between 0.27-0.71
(58% of the correlations remained below 0.50) and in the nurse sample between 0.10-0.62
(87% remained below 0.50). Generally, the categories showed only weak intercorrelations, so
on this basis it may be assumed that they measured distinct phenomena. The Cronbach alpha
coefficient range for nurses was/0.50-0.84 and for patients 0.64-0.86, excluding two extremely
low values. The alpha coefficients were low on the categories, which consisted of only two or
three items.
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EK 7. DiL GECERLILIiGIi iCiN GORUSLERI ALINAN UZMANLAR

INGILIZCEDEN TURKCEYE CEVIRISI

iSim

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

1- Prof. Dr. Aynur ESEN

Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

2- Prof. Dr. Ayla BAYIK

Ege Universitesi
Hemgsirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali

3- Dog. Dr. Meryem YAVUZ

Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

4- Okutman Recep Hatipoglu

Uludag Universitesi

Yabanci Diller Bolumii

5-Aras.Gor. Neriman AKANSEL

Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu

TURKCEDEN INGILIZCEYE CEVIRISI

iSim

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

Yard. Dog. Dr. Mehmet AKANSEL

Uludag Universitesi

Endiistri Mithendisligi
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EK 8. GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR

ISiMm

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

1- Prof. Dr. Ayfer Karadakovan

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

2- Dog. Dr. Umran Sevil

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali

3- Dog. Dr. ismet Eser

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelik Esaslar1t Anabilim Dal

4- Yard. Dog. Dr. Senay|Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Kaymake1 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1

5- Uzman Hemsire Nurcan|Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama

Giizelay Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Ameliyathane Bolimii

6- Uzman Hemsire Nergis Dogan

Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Ameliyathane Bolimii

7- Yiiksek Hemsire Fatma Aksoy

Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Cocuk

Ameliyathane Boliimii

Hastanesi Cerrahisi ~ Klinigi

8- Dog¢. Dr. Anil Apaydin

Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim

Dali

9- Dog. Dr. Tanzer Calkavur

Ege Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim

Dal

10-Uzman Dr. Ozgiir Firat

Ege Universitesi Arastrma ve Uygulama

Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal




EK 9. ARASTIRMANIN HEMSIRE EVRENI
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(Arastirma Evreninde Yer Alan Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlara

Gore Dagilimlar)

HASTANELER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Bornova)

Hemsire

Sayisi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (Inciralt1)

Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Yesilyurt)

Saglik Bakanligi Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

(Yenisehir)

Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi (Buca)

[zmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa Hastanesi (Yenisehir)

Saglik Bakanlhigi Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Bozyaka)

Saghk Bakanligi Izmir Nevvar Salih Is géren Alsancak Devlet

Hastanesi (Alsancak)

Saglik Bakanlig1 Karsiyaka Devlet Hastanesi (Karsiyaka)

Saglik Bakanlhigi Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji

Hastanesi (Bornova9

Saglik Bakanligi1 Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi (Yenisehir)

TOPLAM




EK 10. ARASTIRMANIN HASTA EVRENI VE ORNEKLEM

BUYUKLUGUNUN HESAPLANMASI

HASTANELER
(Tabaka No)

1- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

2004 Yilinda
Ameliyat Olan
Hasta Sayis1
(ND)

Tabaka Agirhg
(ai)

22863 /137787=
0.166

161

Ornekleme Girecek
Hasta Sayis1

(ni)

0.166 x 320 = 53(n1)

2-Saglik Bakanligi Izmir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

20154 /137787=
0.146

0.146 x 320 = 47(n2)

3-Saghk Bakanligi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi

21673 /137787=
0.157

0.157 x 320 = 50(n3)

4-Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi

19576 /137787=
0.142

0.142 x 320 = 45(n4)

5-Saglik Bakanligi izmir Yenisehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi

15368 /137787=
0.112

0.112 x 320 = 36(ns)

6-Saglik Bakanligi Dr. Suat Seren

Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

9336 /13778=
0.068

0.068 x 320 = 22(n6)

7-Saglik Bakanligi [zmir Nevvar
Salih Is goren Alsancak Devlet
Hastanesi

7982 /137787=
0.058

0.058 x 320 = 18(n7)

8-Saglik  Bakanligi
Devlet Hastanesi

Karsiyaka

8428 /137787=
0.061

0.061 x 320 = 20(ns)

9-Saghik Bakanligt Buca Seyfi
Demirsoy Devlet Hastanesi

6022 /137787=
0.044

0.044 x 320 = 14(n9)

10-Saglik Bakanligi Tiirkan
Ozilhan Bornova Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi

4251 /137787=
0.031

0.031 x 320 = 10(n10)

11-Izmir  Biiyiiksehir  Belediye
Baskanlig1 Esrefpasa Hastanesi

2134

2134 /137787=
0.015

0.015 x 320 = 5(n11)

TOPLAM

N= 137787

1.000

n =320




HASTA ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN HESAPLANMASI
(Ornek Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi)

1- Formiil : ai=Ni/N
i : Tabaka numarasi
ai: i nolu tabakanin agirhigi
Ni: i1 nolu tabakanin birey sayist

N: Evrendeki eleman sayisi

Ni: 22863 (1 nolu tabakadaki hasta sayis1)
N:137787

ai=Ni/N

a1=22863 /137787 = 0.166

2- Formiil: ni =ai x n
n: Ornekleme almacak eleman sayisi
ni: i nolu tabakadan alinacak eleman sayis1
ni=aixn

ni = 0.166 x 320 = 53 hasta
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EK 11. TULJA LEINONEN’DAN ALINAN iZiN BELGESI

Dear Yelda Candan Donmez,

Thank You for Your message.

I'm sending the hole doctoral dissertation to You. At the end of the dissertation You can find
all those original articles and the questionnaire forms are plased in Appendices.

Would You please confirm (for example via e-mail) that You have received this letter and

dissertation.

Sincerely

Tuija
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EK 12: EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

ETiK KURUL iZNi
. T.C. . .
EGE UNIVERSITESI
HEM_$!RELIK YQKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAY! :B.30.2.EGE.0.82.00.00-69 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma hk. 08.10.2003

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Cerrahi Hastaliklant Hemsireligi Ana Bilim Dal tarafindan
Yard.Dog.Dr.Tirkan OZBAYIR ve Ars.Gér.Yelda CANDAN DONMEZ'in yapmayi planladiklari
“Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care
Scale)’nin Tiirk Hemsire ve Hastalan icin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi”
konulu arastirma 08.10.2003 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Arasgtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr. Ayla BAYIK
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

E.U.HEMg)
RELIK v{j
Yazi Igjor, SKOKULG

1t Tarihj
Kayit No

Lign o
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EK 13. ARASTIRMA KAPSAMINA DAHIL EDILECEK KURUMLARDAN

ALINAN iZiN BELGELERI

Vg

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Bashekimligi

Hemgirelik Hizmetieri Yonetimi
SAYT :B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H- ¢ b (/.57 /2004
KONU : .

EGE UNIVERSITEST HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE,

Tigi: 1460 say ve 30.04.2004 tarihli yaziniz.

Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklan Hemsireli§i Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden
Yard.Dog.Dr. Tiirkan OZBAYIR ve Ars.Gér.Yelda Can DONMEZ tarafindan yapiimasi planianan
“Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care Scala) nin
Tirk Hemgire ve Hastalar icin gegerlilik ve Guveniriilijin Incelenmesi” konulu arastirmay:
Eylil  2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda agadida belirtilen Anabilim Dallarinda yapmalan
Bashekimligiimizce uygun gériimtistir. Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof.Dr. Geylani_dz

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gédiis Cerrahisi Anabilint
Dali, Norosirirji Anabilim Dal,, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Plastik Cerrahi
Anabilim Dal, Kadin Hastalikian ve Dodum Anabilim Dali ve Kulak Burun Bodjaz Hastahkiar
Anabilim Dal

AV

E.O.HEMSIRELIF
Yaz. i;}'.",siSEKOKULU

Kayt Tapip;
Kayit No LL0%. 5%

T idr;
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T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!
HASTANESI BASHEKIMLIGI

13 ket 1004

SAVI B.30.2DE0.0.70.10.00- Iy d ~4 24)

KONU

EGE UNIVERSITESH
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGONE

11.G1 :30.04.2004 tarih ve B.30.2.EGE.0.82.00.00-1461 sayih yaziz.

o Yiksckokulunuz Cerrahi Hastalklani Anabilim Dah  Oggetim. Uyelerinden
Yrd DogDr.Tirkan OZBAYIR ve Arg.Gor.Yelda Candan DONMEZ'm- ¢ Kaliteli Perioperatif
Hemsgirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of Nursing Care Scale) nin Ttrk Hemgire ve Hastalar:
i¢in Gegerlik ve Gavenirlifinin Incelenmesi” konulu araghrmay: Hastanemiz ameliyathanesinde
yapmalan Baghekimliimizce uygun gorillmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim. .
OKSEKOKULU \ ’
E‘O'Hems'ﬁlﬁﬁ;oﬁ . g
Kayst Tariti Prof.Dr.Ser: A
Kaytt No : Baghekim V.




SAY! : B100THG100002/2602 10.06.C4« 96E6
KONU : Aragtirma lzni*

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE
ANKARA

®

ILGl: Ege Univ.Hem§ireIik YUkéekbkqu Mud.niin 30.04.2004 tarih ve 1463 sayih
yazisi.

Ege Universitesi Hemsirelik Yilksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana
Bilim Dal_Ogretim Uyelerinden Yard.Dog.Dr.Tiurkan OZBAYIR ve Ars.Gor.Yelda
~ CANDAN DONMEZ'in Eyliil 2004 — Aralik 2005 tarihleri arasinda Bakanligimiza bagl
lzmir lii Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinde yapmay
planiadiklar “Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi (Good Perioperative of
Nursing Care Scale)nin Turk Hemsire ve Hastalan Igin Gegerlik ve Guvenirliginin
Incelenmesi” konulu arastirmayi yapmalarina dair alinan 08.06.2004 tarih ve 4165
sayill makam onayi iligikte génderilmektedir.

Sozkonusu c¢aligmasinin  tamamlanmasini  miteakiben calismanin  bir
nishasinin Bakanligimiza génderilmesi hususunda,

D

Geregini bilgilerinize rica ederim.

o <m ,
- Uzm: n R

[c U HEMSIRELIK. Y UKSEKOKULU Bakan a.
AR 7T P 0 Genel Mudur Yardimeisi
Kayn Tarih 0
Kayit Ne )
Nt B M}h Vk
Qo (gt
e
EKl: 1 Onay d G g@6
1 takim Form 6‘?\4 Ml A 1
Aefy R G .
DAGITIM : o, R
GEREG! :

-lzmir Valiligine (Il Sagiik Madurlig) §
-Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Mudarliga/A

Mithatpaga Cad. No:3 (B) Blok 2.Kat Sthhiye/ANKARA .
Tel: (0312) 430 60 67 veya 435 64 40 dan 1288 Fax: 0.312.432 42 73-434 42 58
Not : Cevabi yazilarinizda yazimizin tarih ve sayis! ile dosya numaralarini belirtiniz.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iZMirR
NEVVAR SALiH iSGOREN
ALSANCAK DEVLET HASTANESI
BASTABIPLIGI
24 /32005

SUBESI :Personel
SAYI : A0S
KONU :Kaliteli bakim skalasinin aragtirmasi.

b

SAGLIK MUDURLUGU
izMIR

iLGi: 04.07.2005 tarih 43314 sayih yaz1.

flgi yazinizda Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Aragtirma gorevlisi
Yelda CANDAN DONMEZ. in Kaliteli Perioperatif Bakim Skalasmm Tiirk Hemsire ve
Hastalan icin Gegerlik ve Giivenirliinin incelenmesi konulu araghrmasim belirtilen
tarihlerde yapilmas: Bashekimligimizce uygun goriilmiis olup,

Bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Erhan ATAV
BASTABIB V.




169

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Karsiyaka Devlet Hastanesi Bastabipligi

Say :Ozliik/B.104.ISM.4355301/ 5 D26 (Glo /2005

Konu : Aragtirma

iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim Sube Miidiirligi)
m,Su i

Tigi: 04/07/2005 tarih ve 043314 sayih yazimz.

llgi sayilli yazimza istinaden, Ege Universitesi Hemgsirelik Yiiksekokulu Miidiirltigii
tarafindan goénderilen Ars.G6r.Yeldla CANDAN DONMEZ’in hastanemizde “Kaliteli
Peroperatif Bakim Skalasinin Tiirk Hemgire ve Hastalan i¢in Gegerlik ve Giivenirliginin
Incelenmesi” konulu aragtirmay1 yapmas: Bagtabipligimizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dy.Semih USAKLIOGLU

Anadolu Cad.No:382 Karstyaka/IZMIR
Telefon: (0232) 366 88 88 Fax: (0232) 366 85 30
E-Posta: karsiyakadh@saglik.gov.tr E-Posta: karsiyakadh@ism.gov.tr
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi Bastabipligi

)

Sayr: S 9L 2 0 10712005
Konu: Arastirma
IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim Subesi)
_+ 1ZMIR

I1gi: 04.07.2005 tarih ve 43314 sayili yazimz.

“Kaliteli Perioperatif Bakim Skalasiun Tiirk Hemsire ve Hastalan igin gegerlik ve
Giivenilirliginin Incelenmesi “ konulu aragtirmaya dair ilgi sayili yazimiz incelenmis ve aragtirma
yapilmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

bip Yardimcisi
(Bastabip Adina)
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI BASTABIBLIGI

SUBESI: EGITIM SERVISI

SAYIL: '
KONU: Aragtirma 002415 *UGQ72005

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iL SA(ELI}§ MUDURLUGU
[ZMIR
Tlgi: 04.07.2005 tarih, 043314 sayili yazimz.
Ege Universjtesi Hemsirelik Yiiksekokulu Midiirligli tarafindan génderilen Aras.Gor.
Yelda CANDAN DONMEZ ° in Hastanemizde “ Kalite Perioperatif Bakim Skalasimn Tiirk

Hemsire ve Hastalan icin Gegerlik ve Giivenirciliginin Incelemesi” konulu aragtirma yapmast
Bagtabipligimizce uygun goritlmiistiir.

Geregini arz ederim.

Op. Dr. Serdar PEDUKCOSKUN
BASTABIP

BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI, 35160 — Buca / IZMIR
Tel: 0 232 452 52 52
Faks: 0232 452 77 88
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. TC
| [ZMIR VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

4 : :
SAYL: Egt.$b.B.104.1SM.4350009 /440

057301 499 0o
KONU: Aragtirma. . 7301 2208, 2005'

_ EGEUNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLER ENSTITHSU MUDURLUGUNE
IZMIR

1LGH: 23.06.2005 tarih ve 1305 sayth yazmz. _
Enstitiiniiz Cerrhasi Hastahklan Hemsireligi Ana Bilim Dali doktora dgrencisi Yelda

Candan DONMEZ 'in, ilgi sayih yazinizda belirtilen arastirmay uygunluk vermis olan, ilimiz Izmir
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Buca Seyfi Demirs
Alsancak Devlet Hastanesi, Bornova Acil Yardim:
Hastanesi, Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanes ve Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapmasi Midirliigimiizce uygun gériilmiistiir.’

Bilgilerinizi ve arastirma sonuglanmn kurumlarimizdaki hizmetlere de yansimas: agisindan
Mudurligimiize iletiimesi hususunda geregini rica ederim.

Y U

Dr.Turflan SOFUOGLU ¥
Miidif a.

PECONEPREE . 4w

EUSAGLIK = 7777 1o iert Ema ot O e v« v
BILIMLERI ENSTITOSO .

Kayit No 1931
Kayit Tarihi {2 -GR-04)
Exi 1G.B.
Ogrenci Igleri 1
[Ogrenci i§leri 2 1A | S
1 Ogrenci igleri 3 o
Ogrenci igleri 4
_C')%Iﬂk Ileri
Yazi Igleri

~ |Muhasebe
Ayniyat

Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Hiirriyet Bulv. No.1 Alsancak/IZMIR
Tel: 0232 441 81 11 Fax: 0232 483 36 39 www.ism.gov.tr.

oy Devlet Hastanesi, Nevvar Salih Isgéren ' .
ve Travmatoloji Hastanesi, Karsiyaka Devlet

e
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T.C.
IZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
ESREFPASA HASTANESI BASHEKIMLIGi

Say:: B.05.0.MiD.4.35-00-30- 2.02% Q /06 7 2005
Konu: Gérevlendirme

" EGE UNIVERSITESi ,
HEMSIRELIK YUKSEKOKUL MUDURLUGT’NE

. Yiiksekokulunuz Cerrahi Hastalkdarn Hemgireligi anabilim Dal Ogretim
Uyelerinden Yard. Do¢. Dr. Tiirkan OZBAYIK sorumhilufunda Aragtirma gorevlisi
Yeldla CANDAN DONMEZ'in 01.06.2005/31.12.2005 tarihleri arasinda hastanemizde
“Kaliteli Perioperatif Bakim Skalasi’mn Tiirk Hemsire ve Hastalar igin gegerlilik ve
giivenilirliginin incelenmesi” konulu aragtirmalan uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e

Prof. Dr. Hiilya GUVEN
BASHEKIM

Adi'e;s:- Gazi}er Cad. No: 315 Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi
Yenigehir / IZMIR 35110

Tel: (232) 459 59 59 Faks: (232) 457 36 54 .
E - Posta: esrefpasa@izmir.bel.tr Elektronik Ag: www.izmir-bld.gov.tr
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EK 14. ORNEKLEME DAHIL EDILECEK HEMSIRE VE HASTALARIN
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETTIKLERINE ILISKIN izZiN
BELGESI

Sayin Katilimci,

Hasta olmak, hastaneye yatmak bireylerin yasamini bircok yonden etkiler.
Ameliyat i¢in hastaneye yatma ise hastayi stres altinda birakir. Cerrahi girisim biiyiik
ya da kiigiikk, acil ya da planlanmis olsun, ameliyat Oncesi donemde saglik
personelinin hastayla goriismesi anksiyeteyi azaltmada oldukca etkilidir. Buna bagl
olarak hastanin anestezi gereksinimini ve hastanede kalis sliresini azalttigi,
iyilesmesini hizlandirarak aktif yasama geri doniisiinii kolaylastirdigi saptanmustir.

Ameliyat olacak hastalarin bakimimdan sorumlu olan saglik profesyonellerine
onemli roller diismektedir. Ozellikle hemsireler hastanin hastaneye kabuliinden,
iyilesmesine ve taburcu olmasina kadar gecen siire¢ i¢inde hastanin hastaligi ile ilgili
problemlerinin tanilanmasinda, ¢oziimiinde, diger kisilerle gerekli olan iletisimin
saglanmasinda, hasta ve ailesinin egitiminde biiylik rol oynamaktadir. Hemsirelerin
bakim verici, tedavi edici, egitici, koruyucu, bakimin yonetimi, danigsmanlik ve
arastirma yapict rolleri vardir. Tim bu rollerin etkin bir bigimde uygulanabilmesi
hemsirelerin bilgi ve becerilerini hastanin ihtiyaglarini karsilamada etkin bir bigimde
kullanabilme derecesine baglidir. Buradan yola ¢ikilarak, Yelda Candan Dénmez
tarafindan yiiriitiilen “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’nin Tiirk
Hemsire ve Hastalar1 igin Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” konulu Doktora
Tez caligmasina arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra katilmayr goniilli
olarak kabul ediyorsaniz liitfen formu imzalayiniz.

Imza

Adi1 Soyadi
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDEN HASTALARDAN ALINAN

iZiN BELGESI

Sayin Katilimci,

Hasta olmak, hastaneye yatmak bireylerin yasamini bircok yonden etkiler.
Ameliyat i¢in hastaneye yatma ise hastayi stres altinda birakir. Cerrahi girisim biiyiik
ya da kiigiikk, acil ya da planlanmis olsun, ameliyat Oncesi donemde saglik
personelinin hastayla goriismesi anksiyeteyi azaltmada oldukca etkilidir. Buna bagl
olarak hastanin anestezi gereksinimini ve hastanede kalis sliresini azalttigi,
iyilesmesini hizlandirarak aktif yasama geri doniisiinii kolaylastirdigi saptanmustir.

Ameliyat olacak hastalarin bakimimdan sorumlu olan saglik profesyonellerine
onemli roller diismektedir. Buradan yola ¢ikilarak, Yelda Candan Donmez tarafindan
yiritilen “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi’nin Tiirk Hemsire ve
Hastalar1 igin Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi” konulu Doktora Tez
calismasina aragtirmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra katilmay1 goniillii olarak

kabul ediyorsaniz liitfen formu imzalayiniz.

Imza

Adi1 Soyadi
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EK 15. ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRE VE HASTALARA ILISKIN

TANITICI BILGILER

ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HEMSIRELERE iLiSKIiN TANITICI
BILGILER

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklar1 kurumu,
klinigi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslekte g¢alisma yil,
ameliyathanede calisma yili ve hemsirelere gore ameliyattan once klinikte hastalar
gormeye gelen saglik personelinin kimler oldugu hastalarin ameliyathanede anestezi
ve ameliyat/tedavi ile ilgili yasadiklar1 problemlere, ameliyathaneye yoOnelik

oOnerilere iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 25: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER Say1 %

Cahistigi Kurum

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 71 44.7

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 38 23.9
Saglik Bakanlig1 Atatlirk Egitim ve Arastirma 16 10.1
Hastanesi
Saglik Bakanlhig: Tiirkan Ozilhan Bornova Acil
Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 10 6.3
[zmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa 10 6.3
Hastanesi
Saglik Bakanligi Izmir Yenisehir Egitim ve 7 4.4
Aragtirma Hastanesi
Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet 5 3.1
Hastanesi
Saglik Bakanligi Izmir Nevvar Salih Isgéren 2 1.2
Alsancak Devlet Hastanesi

Calistig1 Klinik

Merkezi Ameliyathane 86 54.0
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 14 8.8
Genel Cerrahi Anabilim Dali 13 8.2
Norosiriirji Anabilim Dali 10 6.3
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali 9 5.7
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 7 4.4
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 6 3.8
Uroloji Anabilim Dali 6 3.8
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali 5 3.1
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali 3 1.9
Yas Gruplan
23-27 yas 29 18.2
28-32 yas 47 29.6
33-37 yas 30 18.9
38 yas ve listii 53 33.3
Cinsiyet
Kadin 157 98.8
Erkek 2 1.2
Egitim Durumu
Yiiksekokul 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 32.1
Bosanmis/Dul 7 4.4
Meslekte Calisma Yih
1-5 yil 28 17.6
6-10 y1l 35 22.0
11-15 yil 37 23.3
16 y1l ve lizeri 59 37.1
Ameliyathanede Calisma Yih
1 yildan az 11 6.9
1-5 yil 55 34.6
6-10 y1l 45 28.3
11-15 yil 21 13.2
16 y1l ve lizeri 27 17.0
TOPLAM 159 100.0

Tablo 25’de arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin % 44.7’si Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, % 23.9°u Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Hastanesi, % 10.1°1 Saglik Bakanligi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, % 6.3’ii Saglik Bakanhig Tiirkan Ozilhan
Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, % 6.3’{i izmir Biiyiiksehir

Belediye Baskanligi Esrefpasa Hastanesi, % 4.4’ii Saglik Bakanlig1 Izmir Yenisehir
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Egitim ve Arastirma Hastanesi, % 3.1°1 Saglik Bakanligt Buca Seyfi Demirsoy
Devlet Hastanesi ve % 1.2°si Saglik Bakanligi izmir Nevvar Salih Isgéren Alsancak

Devlet Hastanesi’nde calistiklar1 saptanmustir.

Tablo 25’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; % 54.0’1 merkezi
ameliyathanede, % 8.8’1 Kalp Damar Cerrahisi, % 8.2°s1 Genel Cerrahi, % 6.3’1
Norosiriirji, % 5.7°si Kadin Hastaliklart ve Dogum, % 4.4’ Kulak, Burun Bogaz
Hastaliklar1, % 3.8’i Uroloji, % 3.8’i Ortopedi ve Travmatoloji, % 3.1°i G6z Saghgi

ve % 1.9u Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dallarinda ¢aligmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; % 18.2°sinin 23-27, % 29.6’sinin
28-32, % 18.9’unun 33-37 yas grubunda, %. 33.3’linlin 38 yas ve lizerinde yer aldigi,
% 98.8’inin kadin, % 1.2’sinin erkek oldugu, % 49.1’inin Yiiksekokul, % 18.2’sinin
Saglik Meslek Lisesi, % 16.4’{iniin On Lisans mezunu,
% 15.1’inin Agik Ogretim, 1.2°sinin Yiiksek Lisans, % 63.5’inin evli, % 32.1’inin

bekar, % 4.4 iniin bosanmis/dul olduklart gériilmektedir (Tablo 25).

Tablo 25°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; % 17.6’sinin 1-5, %
22.0’min 6-10, % 23.3’tntin 11-15 yil, % 37.1’inin 16 yil ve {izeri meslekte
calismakta, % 6.9’unun 1 yildan az, % 34.6’smnin 1-5, % 28.3’liniin 6-10, %
13.2’sinin 11-15 yil, % 17.0’min 16 yi1l ve {lizeri ameliyathanede calistiklari

goriilmektedir.
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Personelinin Dagilimi
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AMELIYATTAN ONCE HASTALARI

GORMEYE GELEN SAGLIK PERSONELI Say1 %
Ameliyathane Hemgiresi

Evet 54 34.0
Hayir 30 18.9
Bilmiyorum 75 47.1
Cerrahi Hekimi

Evet 104 65.4
Hayir 8 5.0
Bilmiyorum 47 29.6
Anestezi Hekimi

Evet 122 76.8
Hayir 8 5.0
Bilmiyorum 29 18.2
TOPLAM 159 100.0

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere gore ameliyattan once klinikte

hastalarin % 34.0’1n1 hemsirenin gordiigi, % 18.9’unu gdérmedigi, % 47.1’inin

bilmedigi, % 65.4’linli cerrahi hekiminin gérdigi, % 5.0’1m1 gérmedigi, % 29.6’sinin

bilmedigi, % 76.8’ini anestezi hekiminin gordigi, % 5.0’ 11 gormedigi, % 18.2°sinin

bilmedigi saptanmustir (Tablo 26 ).

Tablo 27: Hemsirelere Gore Hastalarin Ameliyathanede Anestezi ve

Ameliyat/Tedavisi Ile ilgili Yasadiklar1 Problemlerin Dagilinm

PROBLEMLER Say1 Y%
Ameliyathanede Anestezi ile ilgili Yasanan Problemler

Lokal Anestezilerde (Subklaviyan+ Axiller+ 5 3.1
Epidural) Girisim Stiresince Hastalar Agr1

Hissediyor

Anestezi Uzmanlar1 Hastalar1 Bilgilendirmeli 4 2.5
Cevapsiz 150 94 .4
Ameliyat/Tedavi Ile Ilgili Yasanan Problemler

Hastalar Ameliyati Ile ilgili Bilgilendirilmeli 3 1.9
Hekim Hatalarina Bagli Olagandisi Kanamalar 2 1.2
Cevapsiz 154 96.9
TOPLAM 159 100.0
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Arastirma kapsamina alman hastalarin; % 3.1°1 Lokal Anestezilerde
(subklaviyan+ axiller+ epidural) girisim siiresince hastalar agr1 hissediyor, % 2.5’
anestezi uzmanlar1 hastalar1 bilgilendirmeli, % 1.2°si hekim hatalarina bagh
olagandis1 kanamalar, % 1.9’u hastalar ameliyati ile ilgili bilgilendirilmesi ile ilgili

problemler yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 27).

Tablo 28: Hemsirelere Gore Ameliyathaneye Yonelik Onerilerin Dagilimi

ONERILER Say1 %
Hastalara Perioperatif Dénemle Ilgili Bilgi 3 1.9
Verilmeli+is Yiikii Azaltilmali

Yeterli Personel Olmali 3 1.9
Preoperatif Hazirlik Odasinda Anestezi Doktoru 2 1.2
Siirekli Olmali+ Miizik Olmali

Cevapsiz 151 95.0
TOPLAM 159 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere gére ameliyathaneye yonelik onerilere
iliskin durumlara bakildiginda; % 1.9’inin hastalara perioperatif donemle ilgili bilgi
verilmesi+is yiikiiniin azaltilmasi, % 1.9’unun yeterli personel olmasi ve % 1.2°sinin
preoperatif hazirlik odasinda anestezi doktoru siirekli olmasi+miizik olmas1 gerektigi

saptanmistir (Tablo 28).
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ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARA ILISKIN TANITICI
BILGILER

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hastalarin yattigi hastane, yattigi
klinik, sosyal giivence, daha 6nce hastanede yatma durumu, daha 6nce hastanede
yatma sayisi, daha dnce oldugu ameliyat sayisi, ameliyattan dnce hastanede yattigi
giin sayisi, ameliyattan 6nce evde bekleme siiresi, premedikasyon yapilma durumu,
ameliyathanede kalma siiresi, cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu, ¢aligma durumu,
medeni durum, ameliyathaneye gelme zamani, ameliyatin/tedavinin onceden
planlama durumu, ameliyatta/tedavide kullanilan anestezi tiirli, ameliyathaneye
gelisi, ameliyathanede, ayilma odasi/yogun bakimda gegen siire, ameliyathaneden
¢ikist hatirlama durumu, ameliyattan Once klinikte hastayr gérmeye gelen saglik
personelinin kimler oldugu ve ameliyattan Once klinik veya acil serviste ve

ameliyathanedeki yakinmalarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 29: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER Say1 %
Yattig1 Hastane
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 60 17.3
Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma 51 14.7
Hastanesi
Saglik Bakanligi Izmir Egitim ve Arastirma 51 14.7
Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 49 14.2
Saglik Bakanligi Izmir Yenisehir Egitim ve 38 11.0
Aragtirma Hastanesi
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi 22 6.4
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bakanligi Izmir Nevvar Salih Isgéren 20 5.8
Alsancak Devlet Hastanesi
Saglik Bakanlig1 Karstyaka Devlet Hastanesi 20 5.8
Saglik Bakanlig1 Buca Seyfi Demirsoy Devlet 17 4.9
Hastanesi
Saglik Bakanligi Tiirkan Ozilhan Bornova Acil 11 3.2
Yardim ve Travmatoloji Hastanesi
[zmir Biiyiiksehir Belediye Baskanlig1 Esrefpasa 7 2.0
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Hastanesi \
Yattig1 Klinik
Genel Cerrahi Anabilim Dali 49 14.1
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 45 13.0
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali 36 10.4
Norosiriirji Anabilim Dali 35 10.1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 33 9.5
Uroloji Anabilim Dal1 31 9.0
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali 30 8.7
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali 30 8.7
G0z Hastaliklart Anabilim Dal 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
Daha Once Hastanede Yatma Durumu
Evet 193 55.8
Hayir 153 44.2
Daha Once Hastanede Yatma Sayisi
1 defa 75 21.7
2-3 defa 89 25.7
4-5 defa 16 4.6
6 ve lizeri 13 3.8
Hig 153 44.2
Daha Once Oldugu Ameliyat Sayisi
1 defa 91 26.3
2-3 defa 48 13.9
4-5 defa 14 4.0
6 ve iizeri 7 2.0
Hig 186 53.8
Ameliyattan Once Hastanede Yatti1 Giin Sayisi
1 giin 135 39.0
2 giin 63 18.2
3 giin 55 15.9
4 ve lizeri 66 19.1
Acil 27 7.8
Ameliyattan Once Evde Bekleme Siiresi
1 ay ve 1 aydan az 299 86.4
2-3 ay 11 3.2
4-5 ay 1 0.3
6 ay ve lizeri 8 23
Acil 27 7.8
Premedikasyon Yapilma Durumu
Evet 149 43.1
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Hayir 197 56.9
Ameliyathanede Kalma Siiresi
| saatten az 19 5.5
1-2 saat 99 28.6
3-4 saat 149 43.1
5 saat ve lizeri 79 22.8
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 43
Meslek Lisesi 27 7.8
Yiiksekokul 18 5.2
Calisma Durumu
Calistyorum 128 37.0
Ev Hanimi 102 29.5
Emekliyim 80 23.1
Calismiyorum 24 6.9
Ogrenciyim 12 3.5
Medeni Durum
Evli 258 74.6
Bekar 52 15.0
Bosanmig/Dul 36 10.4
Ameliyathaneye Gelme Zamani
Sabah erken geldim 227 65.6
Ogleden 6nce geldim 58 16.8
Ogleden sonra geldim 47 13.6
Aksam geldim 8 23
Gece geldim 6 1.7
Ameliyatin / Tedavinin Onceden Planlanma Durumu
Onceden Planlanmisti 307 88.7
Onceden Planlanmamist1 (Acil bir durumdu) 39 11.3
Ameliyatta / Tedavide Kullanilan Anestezi Tiirii
Genel anestezi ile yapildi (Ben uykudaydim) 301 87.0
Lokal veya bolgesel anestezi yapildi (Uyaniktim) 45 13.0
Ameliyathaneye Gelisi Hatirlama Durumu
Acik (Net) 308 89.0
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Belirsiz 28 8.1

Hicbir sey 10 2.9
Ameliyathanede Gecen Siireyi Hatirlama Durumu

Acik (Net) 95 27.4

Belirsiz 131 37.9

Hicbir sey 120 34.7
Ayilma odasinda/Yogun Bakimda Gegen Siireyi Hatirlama Durumu

Acik (Net) 99 28.6

Belirsiz 146 42.2

Higbir sey 101 29.2
Ameliyathaneden Cikisi Hatirlama Durumu

Acik (Net) 90 26.0

Belirsiz 126 36.4

Higbir sey 130 37.6

TOPLAM 346 100.0

Aragtirma kapsamina alman hastalarin; % 17.3’{iniin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, % 14.7’sinin Saglik Bakanlig1 Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, % 14.7’sinin Saglk Bakanligi izmir Egitim ve Arastirma, % 14.2’sinin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, % 11.0’min Saglik Bakanligi
[zmir Yenisehir Egitim ve Arastirma, % 6.4iiniin Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar:
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma, % 5.8’inin Saglik Bakanhig: Izmir Nevvar Salih
Isgoren Alsancak Devlet, % 5.8’inin Saglik Bakanhig: Karsiyaka Devlet, % 4.9 unun
Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet, % 3.2’sinin Saglik Bakanlig1 Tiirkan
Ozilhan Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji, % 2.0’min Izmir Biiyiiksehir
Belediye Baskanlhigi Esrefpasa Hastanesi’'nde, % 14.1’inin Genel Cerrahi, %
13.0’mimn Ortopedi ve Travmatoloji, % 10.4’linlin Goglis Cerrahisi, % 10.1’inin
Nérosiriirji, % 9.5’inin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, % 9.0’mm Uroloji, %
8.7’sinin Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, % 8.7’sinin Kalp Damar Cerrahisi, %
8.4’linilin Goz Hastaliklar1 ve % 8.1’inin Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Anabilim

Dali’nda yattiklar1 saptanmistir (Tablo 29).
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin  sosyal giivencelerine gore
dagilimlarina bakildiginda % 42.4’iiniin Sosyal Sigortalar Kurumu, % 37.0’1mnin
Emekli Sandigi, % 11.0’min bagkur, % 6.1’inin Yesil Kart, % 2.9’unun sosyal
giivencesi olmadig1 ve % 0.6’sinin Ozel Sigortasi oldugu saptanmistir (Tablo 29).

Tablo 29°da arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 55.8’inin daha once
hastanede yattig1, % 44.2’sinin daha once hastanede yatmadigi, % 21.7’sinin 1, %
25.7’sinin 2-3, % 4.6’sinin 4-5 defa, % 3.8’inin 6 ve lizeri defa daha once hastanede
yattigi, % 26.3’lUniin 1, % 13.9’unun 2-3, % 4.0’min 4-5 defa, % 2.0’1inin 6 defa ve
tizeri daha once ameliyat oldugu, % 53.8’inin daha Once hi¢ ameliyat olmadigi, %
39.0°’min 1, % 18.2°sinin 2, % 15.9’unun 3 defa, % 19.1’inin 4 defa ve iizeri
ameliyattan Once hastanede yattigi, % 7.8’inin acil olarak ameliyat oldugu, %
86.4’linlin 1 ay ve 1 aydan az, % 3.2’sinin 2-3, % 0.3’{iniin 4-5 ay, % 2.3’{iniin 6 ay
ve lizeri ameliyattan Once evde bekledigi, % 43.1’ine premedikasyon yapildigi, %
56.9’una yapilmadigi, % 5.5’inin 1 saatten az, % 28.6’siin 1-2, % 43.1’inin 3-4 saat,
% 22.8’inin 5 saat ve lizeri ameliyathanede kaldig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 50.0’1nin kadin, % 50.0’min 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’smin ortaokul, % 4.3’iniin lise, % 7.8’inin meslek lisesi, % 5.2’sinin yiliksekokul
mezunu olduklari, % 37.0’min calistiklari, % 29.5’inin ev hanimi, % 23.1’inin
emekli, % 6.9’unun ¢alismadigi, % 3.5’inin 6grenci ve % 74.6’smin evli, % 15.0’1mnin
bekar ve % 10.4’{iniin boganmis/dul olduklar1 saptanmistir (Tablo 29).

Tablo 29°da arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 65.6’sinin sabah erken,
% 16.8’inin 6gleden oOnce, % 13.6’sinin 6gleden sonra, % 2.3’lniin aksam, %

1.7°sinin gece ameliyathaneye geldigi, % 88.7’sinin ameliyatinin/tedavisinin
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onceden planlandigi, % 11.3’linlin 6nceden planlanmadigi (acil bir durum), %
87.0’min genel anestezi, % 13.0’min lokal veya bolgesel anestezi tiirliniin
ameliyat/tedavi esnasinda kullanildigi, ameliyathane gelisi % 89.0’min agik(net)
hatirladigi, % 8.1’inin belirsiz oldugu, % 2.9’unun higbir sey hatirlamadigi,
ameliyathanede gegen siireyi % 27.4’iiniin acik(net) hatirladigi, % 37.9’unun belirsiz
oldugu, % 34.7’sinin hicbir sey hatirlamadigi, ayilma odasi /yogun bakimda gecen
stireyi % 28.6’smin agik(net) hatirladigi, % 42.2’sinin belirsiz oldugu, % 29.2’sinin
hicbir sey hatirlamadigi, ameliyathaneden ¢ikist % 26.0’1nin agik(net) hatirladig, %

36.4’linln belirsiz oldugu, % 37.6’sinin higbir sey hatirlamadig1 saptanmistir.

Tablo 30: Hastalara Gore Ameliyattan Once Gormeye Gelen Saghk

Personelinin Dagilim

SAGLIK PERSONELI Say1 %
Ameliyathane Hemsiresi

Evet 125 36.1

Hayir 129 37.3

Bilmiyorum 92 26.6
Cerrahi Hekimi

Evet 240 69.4

Hayir 65 18.8

Bilmiyorum 41 11.8
Anestezi Hekimi

Evet 238 68.8

Hayir 37 10.7

Bilmiyorum 71 20.5

TOPLAM 346 100.0

Tablo 30’da ameliyattan once klinikte hastalarin % 36.1’ini ameliyathane
hemsiresinin gordiigl, % 37.3’lnl gérmedigi, % 26.6’sinin bilmedigi, % 69.4’linii
cerrahi hekimin gordiigii, % 18.8’ini gérmedigi, % 11.8’inin bilmedigi, % 68.8’ini
anestezi hekiminin gordigi, % 10.7’sini gormedigi, % 20.5’inin bilmedigi

saptanmistir.
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Tablo 31: Hastalarin Klinikte veya Acil Serviste Ameliyattan Onceki

Yakinmalarimin Siddetine fliskin Durumlara Gore Dagilim

YAKINMALAR Say1 %
Agn
Cok Fazla 24 6.9
Fazla 23 6.6
Biraz 52 15.0
Hig 234 67.7
Bilmiyorum 13 3.8
Bulanti / Kusma
Cok Fazla 3 0.9
Fazla 5 1.4
Biraz 25 7.2
Hig 300 86.7
Bilmiyorum 13 3.8
Usiime / Titreme
Cok Fazla 6 1.7
Fazla 6 1.7
Biraz 22 6.4
Hig 297 85.9
Bilmiyorum 15 4.3
Anesteziye Iliskin Korkular
Cok Fazla 35 10.1
Fazla 53 15.3
Biraz 128 37.0
Hig 119 34.4
Bilmiyorum 11 3.2
Ameliyat / Tedaviye Iliskin Korkular
Cok Fazla 46 13.3
Fazla 65 18.8
Biraz 140 40.4
Hig 85 24.6
Bilmiyorum 10 2.9
Ameliyat Hakkinda Bilgi
Cok Fazla 37 10.7
Fazla 63 18.2
Biraz 182 52.6
Hig 43 12.4
Bilmiyorum 21 6.1
Anestezi Hakkinda Bilgi
Cok Fazla 30 8.7
Fazla 51 14.7
Biraz 187 54.0
Hig 58 16.8
Bilmiyorum 20 5.8
TOPLAM 346 100.0
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin klinikte veya acil serviste ameliyattan
onceki yakinmalarmin siddetine gore; % 6.9’unun cok fazla, % 6.6’siin fazla, %
15.0’min biraz agris1 oldugu, % 67.7’sinin hi¢ olmadigi, % 3.8’inin bilmedigi, %
0.9’unun ¢ok fazla, % 1.4’liniin fazla, % 7.2’sinin biraz bulanti/kusmas1 oldugu, %
86.7’sinin hi¢ olmadigi, % 3.8’inin bilmedigi, % 1.7’sinin ¢ok fazla, % 1.7’sinin
fazla, % 6.4’lniin biraz Uslime/titremesi oldugu, % 85.9’unun hi¢ olmadigi, %
4.3’linlin bilmedigi, % 10.1’inin ¢ok fazla, % 15.3’linlin fazla, % 37.0’inin biraz
anesteziye iliskin korkularinin oldugu, % 34.4’tniin hi¢ olmadigi, % 3.2’sinin
bilmedigi, % 13.3’linlin ¢ok fazla, % 18.8’inin fazla, % 40.4’liniin biraz
ameliyat/tedaviye iligkin korkularinin oldugu, % 24.6’sinin hi¢ olmadigi, % 2.9 unun
bilmedigi, % 10.7’sinin ¢ok fazla, % 18.2’sinin fazla, % 52.6’sinin biraz ameliyat
hakkinda bilgisi oldugu, % 12.4’liniin hi¢ olmadigi, % 6.1’inin bilmedigi, %
8.7’sinin ¢ok fazla, % 14.7’sinin fazla, % 54.0’1inin biraz anestezi hakkinda bilgisi

oldugu, % 16.8’inin hi¢ olmadigi, % 5.8’inin bilmedigi saptanmistir (Tablo 31).

Tablo 32: Hastalarin Ameliyathanede Bulunduklar1 Siire I¢inde

Yakinmalarinin Siddetine Gore Dagilim

YAKINMALAR Say1 %
Agn
Cok Fazla 8 2.3
Fazla 4 1.2
Biraz 33 9.5
Hig 207 59.8
Bilmiyorum 94 27.2
Bulanti1 / Kusma
Cok Fazla 3 0.9
Fazla 4 1.2
Biraz 28 8.1
Hig 215 62.1
Bilmiyorum 96 27.7
Usiime / Titreme
Cok Fazla 18 5.2
Fazla 15 4.3




190

Biraz 40 11.6
Hig 171 49.4
Bilmiyorum 102 29.5
Anesteziye Ilisgkin Korkular
Cok Fazla 15 4.3
Fazla 26 7.5
Biraz 81 23.4
Hig 112 32.4
Bilmiyorum 112 32.4
Ameliyat / Tedaviye Iliskin Korkular
Cok Fazla 25 7.2
Fazla 28 8.1
Biraz 85 24.6
Hig 102 29.5
Bilmiyorum 106 30.6
Ameliyat Hakkinda Bilgi
Cok Fazla 26 7.5
Fazla 37 10.7
Biraz 89 25.7
Hig 80 23.1
Bilmiyorum 114 33.0
Anestezi Hakkinda Bilgi
Cok Fazla 21 6.1
Fazla 29 8.4
Biraz 94 27.2
Hig 87 25.1
Bilmiyorum 115 33.2
TOPLAM 346 100.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyathanede bulunduklar siire i¢inde
yakinmalariin siddetine gore hastalarin; % 2.3’iiniin ¢ok fazla, % 1.2’sinin fazla, %
9.5’inin biraz agris1 oldugu, % 59.8’inin hi¢ olmadigi, % 27.2°sinin bilmedigi, %
0.9’unun cok fazla, % 1.2°sinin fazla, % 8.1’inin biraz bulanti/kusmas1 oldugu, %
62.1’inin hi¢ olmadigi, % 27.7’sinin bilmedigi, % 5.2’sinin ¢ok fazla, % 4.3 {iniin
fazla, % 11.6’sinin biraz lislime/titremesi oldugu, % 49.4’lniin hi¢ olmadigi, %
29.5’inin bilmedigi, % 4.3’ilinilin ¢ok fazla, % 7.5’inin fazla, % 23.4’lniin biraz
anesteziye iliskin korkularinin oldugu, % 32.4’iiniin hi¢ olmadigi, % 32.4’{iniin
bilmedigi, % 7.2’sinin ¢ok fazla, % &.1’inin fazla, % 24.6’sinin biraz

ameliyat/tedaviye iligskin korkulariin oldugu, % 29.5’inin hi¢ olmadig1, % 30.6’sinin
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bilmedigi, % 7.5’inin ¢ok fazla, % 10.7’sinin fazla, % 25.7’sinin biraz ameliyat
hakkinda bilgisi oldugu, % 23.1’inin hi¢ olmadigi, % 33.0’1nin bilmedigi, % 6.1 inin
cok fazla, % 8.4’liniin fazla, % 27.2’sinin biraz anestezi hakkinda bilgisi oldugu, %

25.1’inin hi¢ olmadig1, % 33.2’sinin bilmedigi saptanmustir (Tablo 32).

Tablo 33: Hastalarin Ameliyathanede Anestezi ve Ameliyati/Tedavisi le Tlgili

Yasadiklar1 Problemlere Gore Dagilim

PROBLEMLER Say1 Y%

Ameliyathanede Anestezi ile flgili Yasanan Problemler

Lokal Anestezinin Zor Uygulanmasi 7 2.0

Cevapsiz 339 98.0
Ameliyat/Tedavi ile flgili Yaganan Problemler

Ameliyat seklinin kapalidan agiga doniismesi ve iki 4 1.2

defa anestezi uygulanmasi

Cevapsiz 342 98.8

TOPLAM 346 100.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 2.0°1 lokal anestezinin zor
uygulanmasi, % 1.2°si ameliyat seklinin kapalidan agiga doniismesi ve iki defa

anestezi uygulanmasi ile ilgili problemler yasadiklari saptanmistir (Tablo 33).
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Tablo 34: Hastalarin Ameliyathanede Bulunduklar: Siire Icinde Hatirladiklar

En Iyi ve Kétii Durumun Ne Oldugu ve Onerilerine Gére Dagilimi

DURUMLAR Say1 Y%
En Iyi Durum
Tiim Personel Son Derece Giiven Vericiydi 68 19.7
Tedavi Edilecegim Yer 20 5.8
Anestezimin Iyi Gegmesi 18 5.2
Bilgi Verilmesi 8 2.3
Mahremiyete Dikkat Edilmesi 4 1.2
Cevapsiz 228 65.8
En Koétii Durum
Soguk Bir Yer 21 6.1
Oliim Korkusu 18 5.2
Anestezi Korkusu 14 4.0
Damar Yolunun Zor Bulunmasi, Act Duymam 13 3.8
Oliim Korkusu + Soguk Bir Yer 12 3.5
Bilinmeyen Korkusu 4 1.2
Personelin Kotii Davranislari 4 1.2
Ameliyat Sonras1 Giiriiltii 3 0.9
Cevapsiz 257 74.1
Oneriler
Personel Bilgili Olmal1 ve Iyi Davranmali 7 2.0
Uyanma Odasinda Iyi Bakim Vermeli 6 1.7
Personel Iyi Egitim Almali ve Ameliyat Oncesi 3 0.9
Hastaya Yeterli Bilgi Vermeli
Cevapsiz 330 95.4
TOPLAM 346 100.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyathanede bulunduklar siire i¢inde
hatirladiklar1 en iyi duruma gore dagilimlarina bakildiginda; % 19.7’sinin tim
personelin son derece giliven verici, % 5.8’inin tedavi edilecegim yer, % 5.2°sinin
anestezinin iyi ge¢mesi, % 2.3’iinilin bilgi verilmesi, % 1.2’sinin mahremiyete dikkat
edilmesi, en kotii durumun ise; % 6.1’inin soguk bir yer oldugu, % 5.2’sinin 6liim
korkusu, % 4.0’ anestezi korkusu, % 3.8’inin damar yolunun zor bulunmasi, act
duymasi, % 3.5’inin 6liim korkusu ve soguk bir yer, % 1.2°sinin bilinmeyen korkusu,
% 1.2’sinin personelin kotii davranislart ve % 0.9’unun ameliyat sonrast giriiltii

oldugu, yapilan onerilerde ise; % 2.0’min personel bilgili olmali ve iyi davranmali,
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% 1.7°sinin uyanma odasinda iyi bakim vermeli ve % 0.9’unun personel iyi egitim
almal1 ve ameliyat oncesi hastaya yeterli bilgi vermeli oldugu saptanmistir (Tablo

34).
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