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BIREY MERKEZLi PERiIOPERATIF HEMSIRELIK OLCEGI
(PCPON): TURKCE’ YE UYARLAMA, GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Nadide Yilmaz Esenboga
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Disiplinleraras1 Hemsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Seher Yurt
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Bu arastirma; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi ni Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligini test etmek amaciyla gerceklestirilmistir. Metodolojik tipte
gerceklestirilen arastirma, Istanbul ilinde bulunan dért kamu hastanesinin ameliyathane
tinitesinde Ekim 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin
calisma evreninden olasiliksiz rastlantisal 6rneklem yontemiyle secilmis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 256 ameliyathane hemsiresine ulasilmistir. Veriler, ‘Hemsire
Sosyodemografik ve Mesleki Tanitim Formu’ ve ‘Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi’ kullamlarak toplanmistir. Gegerlilik analizinde kapsam, yiizey ve yap1 gegerliligi;
giivenirlik analizinde madde analizi, iki yaritya bolme, Cronbach alpha ve Omega
katsayilar1 kullanilmistir. Olgegin ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak dil uyarlamasi
saglanmistir. Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.97 bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0.85; Bartlett’s degeri x2=2062.99, p<0.00 hesaplanmistir. Model uyum incelemesinde
x2 (CMIN/DF)=2.12 ile miikemmel uyum; GFI=0.88, AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=
0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI=0.89 ve IFI1=0.91 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi
saptanmigtir. Spearman Brown katsayisi 0.92; Cronbach Alpha 0.86 ve Omega katsayisi
0.88 bulunmustur. Sonug olarak; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Tiirk
dili ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Birey merkezli bakim, Perioperatif Hemsirelik, Olgek gelistirme,
Gegerlilik giivenilirlik, Tiirk¢e uyarlama



ABSTRACT

PERSON CENTERED PERIOPERATIVE NURSING SCALE
(PCPON): THE STUDY OF ADAPTATION TO TURKISH,
VALIDITY AND RELIABILITY

Nadide Yilmaz Esenboga
Master Thesis
Department of Interdisciplinary Nursing
Surgical Nursing Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Seher Yurt
Maltepe University Postgraduate Education Graduate School, 2022

This study was conducted to test Turkish validity and reliability of Person
Centered Perioperative Nursing Scale. The study in methodological type was carried out
in operating room unit of four public hospitals in Istanbul between October-November
2021. 256 operating room nurses who were selected from study population using non-
probability random sampling method and met the inclusion criteria were reached. Data
were collected using ‘Nurse Sociodemographic and Professional Introduction Form’ and
‘Person Centered Perioperative Nursing Scale’. Content, surface and construct validity
were used in validity analysis and; item analysis, split-half, Cronbach alpha and Omega
coefficients were used in reliability analysis. Language adaptation was ensured by using
translation-back translation method. The Content Validity Index was found as 0.97.
Kaiser-Meyer-Olkin value was calculated as 0.85 and Bartlett's value was calculated as
2062.99, p<0.00. It was found that excellent fit with chi-square fit statistics/degree of
freedom (CMIN/DF=2.12) and acceptable fit with GFI=0.88, AGFI=0.84, CFI=0.91,
RMSEA=0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI=0.89 and IFI=0.91. Spearman Brown
coefficient was 0.92; Cronbach Alpha was 0.86 and Omega coefficient was 0.88. As a
result; it has been determined that Person Centered Perioperative Nursing Scale is a valid
and reliable scale and suitable for Turkish language and culture.

Keywords: Person-centered care, Perioperative nursing, Scale development, Validity
reliability, Turkish adaptation
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BOLUM 1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Glinlimiiz kosullarinda is hayati ve rekabet kosullar1 hizla degismektedir ve bu
degisime saglik kurumlar1 uyum saglamasi son derece 6nemlidir (Erdogan ve Kirilmaz,
2020). 20. yiizyilda tibbi pradigma, hastalik merkezli yaklasimlardan uzaklasarak hasta
merkezlilik yaklasimina gecis yapmustir (Kang ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization-WHO), hastalarin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayan
saglik hizmetlerine olan ihtiyact vurgulamistir (WHO, 2000). ABD Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine-IOM), saglik profesyonellerinin koordineli ekip galismasi, kanita
dayal1 uygulama, kalite iyilestirme ve bilisim yetenekleri vurgulamanin yani sira hasta
merkezli bakim sunmanin da dnemini vurgulamistir (Arslanoglu ve Kirllmaz, 2019). Bu
degisiklikler ayn1 zamanda hemsirelik alanini da etkilemektedir ve birey merkezli bakima

ilgi artmaktadir (Kang ve ark., 2018).

Literatiirde ‘birey merkezli’ ve ‘hasta merkezli’ kavrami birbirinin yerine de
kullanilmaktadir (Morgan ve Yoder, 2012). Hastanelerde hasta merkezli kavrami daha
cok tercih edilirken huzurevlerinde yerlesik merkezli bakim kavrami tercih edilmektedir
(Kang ve ark., 2018; Van Haitsma ve ark., 2014). Hasta merkezli kavrami, kisiyi
nesnelestirdigi i¢in ‘birey merkezli’ kavrami kullanilmasi 6nerilmektedir (Ekman ve ark.,
2011; Shin ve Kang, 2019). Birey terimi; insanligin niteliklerini, nasil hareket ettigini ve
kendi hayatini nasil inga ettigini temsil etmektedir (Arakelian ve ark., 2017). Mounier
(1952) yapmis oldugu c¢alismasinda birey kavramini; insanlarin i¢indeki bilinmeyeni
bulma ¢abas1 ‘hareket-itici gii¢’ olarak tanimlamistir. Bu bilgiye paralel olarak, birey
kendini bulmaya ¢alisirken kendi davraniginda kendisini anlayacaktir. Boylece, bireylerin
kendilerini bulma siirecinde onlara sayg1 duyulmali ve deger verilmelidir (Olsson ve ark.,
2013; Arakelian ve ark., 2017). Birey merkezli hemsirelik kavraminin saglik alaninda
uzun bir tarihi vardir. Bu kavramin kdkeni ‘hastaliga degil, hastaya odaklanarak bakimi
tiptan ayiran ‘Florence Nightingale’e kadar uzanmaktadir (Pfettscher, 2006; Morgan ve
Yoder, 2012). Hemsirelikte birey merkezli terimi; insan onuru ve kisiliginin kabuliine

dayanmaktadir. Hastanin bireysel oOzelliklerine, ihtiyaglarina odaklanarak kaliteli

1



hemsirelik bakiminin saglanacagi sdylenebilir (Sidani ve ark., 2014; Lusk ve Fater, 2013;

Pfettscher, 2006).

Hasta merkezli bakim (Patient Centered Care-PCC) ve birey merkezli bakim
(Person Centered Care-PCC) olmak iizere iki temel bakim Kkalitesi yontemi
bulunmaktadir. Bu iki yontem benzer ancak birbirinden farkli yonleri vardir (Boz ve

Akglin, 2019).

Hasta merkezli bakim (HMB), hasta ile klinisyen arasindaki iki yonlii bir etkilesim
kuran bir yaklasimdir (Epstein ve ark., 2010). Hastalarin deger ve tercihlerini kesfetmeye,
uygun bakimin alinmasinda kolaylastirict rol oynamaya, klinik karar verme siirecinde
hastalara ve yakinlarina yardimci olmaya ve gerekli davranis degisikliklerini
desteklemeye dayanir (Sahin ve igde, 2014). Hasta merkezli olma kavrami, biyo-medikal
modelden biyo-psikososyal modele geciste ortaya cikmustir. Biyomedikal model,
anatomik, biyokimyasal ve norofizyolojik yaralanmalarin neden oldugu patofizyolojik
nedenlere dayanarak hastaliklar1 agiklarken; hastaligin sosyal, psikolojik ve davranissal
yonlerini goz ardi etmektedir (Morgan ve Yoder, 2012). Dolayisiyla bu yontemde
hastanin  holistik degerlendirmesinin olmadigi, manevi degerlerin ve bireysel
farkliliklarin g6z ardi edildigi goriilebilmektedir. Biyo-medikal goriise bir tepki olarak
birey merkezli bakim gelistirilmistir (Bulduk ve ark., 2015).

Birey merkezli bakim (BMB), saygili ve bireysellestirilmis bakim sunmaya
yonelik biitiinciil (biyo-psikososyal-manevi) bir yaklasimdir (Boz ve Akgiin, 2019). Bu
yaklasimda terap6tik yontem kullanilarak, bireylerin kendi saglik bakim siireglerine aktif
katilmasini ve karar vermesini saglamaktadir (Delaney, 2018; Morgan ve Yoder, 2012).
Bireyin gercek ihtiyaglarina nasil cevap verecegini biitlinciil bir yaklasim ile
¢oziimlemektedir (Delaney, 2018; Ceylan, 2014). Psikolojik, manevi ve sosyal etkiyi
dikkate alarak, bireylerin deger ve tercihlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bireysellestirilmis,
saygili, holistik ve bireylerin kendi bakimina katkida bulunarak gii¢lendirici kaliteli
saglik bakim1 sunmaktadir (Papastavrou ve ark., 2015; Olsson ve ark., 2013).

Perioperatif hemsirelik; ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat donemi
(intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) bakim veren hemsirelik olarak kabul
edilmektedir (AORN, 2015). Perioperatif hemsirelik alaninda, Rothrock ve Smith (2000)
tarafindan Perioperatif Hasta Odakli Model (Perioperative Patient Focused Model-



PPFM) onerilmistir ve bu model dort alandan olusmaktadir. Bunlar hasta giivenligi,
davranigsal yanit, fizyolojik yanit ve saglik sistemidir. Hasta giivenligi, davranigsal yanat,
fizyolojik yanit alanlar1; hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat donemi ve ameliyat sonrasi
ihtiyaclarini en iyi sekilde aciklamaktadir. Son olarak saglik sistemi alani ise, ekipmanlar
ve sarf malzemeleri gibi hasta merkezli hemsirelik bakim uygulamalari i¢in ¢evrede
olmasi gereken gerekli unsurlari icermektedir (Rothorck ve Smith, 2000). Bu modele gore
hemsirenin hastay1 karar alma siireglerine dahil etmesi, hastay1 yetkilendirmesi ve hastay1
egitmesi gibi perioperatif hemsirelik uygulamalarin1 gergeklestirmesi Onerilmektedir
(Lones, 2011). Perioperatif bakim konusu Ameliyathane Hemsireleri Birligi (Association
of Operating Room Nurses) tarafindan 1978 yilinda Amerika’da ilk kez sekillendirilmistir
ve gliniimiizde ad1 The Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) olan bu
kurum PPFM’ye dayali perioperatif hemsirelik standartlarin1 gelistirecek birey merkezli
perioperatif bakimin verilmesini desteklemistir (AORN, 2015). AORN standartlarina
gore perioperatif hemsireler, hastalarin fizyolojik, sosyal, Kkiiltiirel ve ruhsal
gereksinimlerini karsilayabilecek kisilestirilmis bir bakim plani gelistirmelidir. Bu bakim
planin1 gelistirirken ve uygularken hastanin hedeflerine deger vermeli, tercihlerine saygi

gostermelidir (Blomberg ve ark., 2018).

Cerrahide ilerlemis teknoloji ve modern ekipmanlarin kullanimi hasta iizerinde
olusacak komplikasyonlar1 azaltmis ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmistir
(Hohenberger ve Delahanty, 2015). Ancak ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirecek diger
faktor ise; cerrahi girisimin hasta tizerindeki duygusal, ruhsal etkileridir ve ameliyathane
hemsireleri tarafindan goz ard1 edildigi diisiiniilmektedir (Yesilyaprak ve Ozsaker, 2018;
Mazurenko ve ark., 2015). Yabanci bir ortamda bulunma stres faktorii iken hastanin
cerrahi girisim gegirecek olmasi orta derece bir stres faktoriidiir (Mazurenko ve ark.,
2015). Ameliyatin neden oldugu stres siirecinde, fizyolojik (kan kaybi, anestezi
indiiksiyonu, ameliyat masasinda hareketsizlik gibi) ve psikolojik (anksiyete, korku gibi)
stresdrler rol oynamaktadir (Candan ve Ozbayir, 2008). Yogun anksiyete ile bas
edemeyen hastada sempatik sinir sistemi ve hipofiz bezi uyarilarak kardiyovaskiiler,
metabolik degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir (Findik ve Topgu, 2015). Bu durum; ameliyat
sonrasi agri, genel anksiyete gibi komplikasyonlara yol a¢maktadir ve hastanin
iyilesmesini geciktirmektedir (Findik ve Topgu, 2015; Ay ve Alpar, 2010). Ameliyathane

hemsireleri bu psikolojik ve ruhsal risk faktorleri géz ardi edip, hastanin var olan fiziksel



saglik problemi ile ilgilenmektedir (Tirkmen ve Uslu, 2011). Perioperatif hemsireler
hastalarin bireyselligine ve otonomisine saygi duyarak verecegi birey merkezli bakim,
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi stresin olumsuz etkilerini azaltacak ve iyilesmeyi
hizlandiracaktir (Acaroglu ve ark., 2007). Birey merkezli bakim, perioperatif hemsirelik
uygulamasinda kaliteyi iyilestirmek ve bakim standartlarimizin merkezinde yer almasi

gereken kilit bir faktordiir (Sundqvist ve ark., 2018).

Perioperatif alanda birey merkezli bakim uygulandiginda, hastanin hizl
lyilesmesini saglayacak, hasta memnuniyetini artiracaktir. Hastanede kalis siiresini
kisaltarak tibb1 harcama maliyetini diistirecektir (Delaney, 2018; Meterko ve ark., 2010;
Charmel ve Frampton, 2008). Ekman ve ark. (2011) birey merkezli bakimin uygulamasini
kolaylastirmak i¢in ii¢ rutinden bahsetmektedir. Bunlar; hasta anlatilarin1 dikkate alarak
ortakligin baslatilmasi, ortak karar vererek ortaklikta ¢alismak ve anlatilar1 belgeleyerek
ortaklig1 korumaktir (Ekman ve ark., 2011). Bu bilgilere paralel olarak, ameliyat 6ncesi
donemde hastanin biyo-psikososyal-manevi ihtiyaglar1 dikkate alinarak, hemsirelik
bakiminda karar alma siireclerine dahil edilerek, bireysellestirilmis egitim verilerek,
hastanin anksiyetesi azalacaktir (Bergstrom ve ark., 2018; Spruce, 2015; Heggland ve
Hausken, 2013). Ameliyat doneminde hastanin vermis oldugu kararlari ve degerleri goz
ontinde bulundurarak saglik bakim kalitesini ve hasta giivenligini artiracaktir (Bergstrom
ve ark., 2018; Yildinm ve ark.,, 2013). Ameliyat sonrast doénemde olusacak
komplikasyonlar1 (cerrahi alan enfeksiyonlari, postoperatif agri, emosyonel sikintilar) ve
mortaliteyi azaltarak klinik bakimi gelistirecektir (Olsson ve ark., 2013). Bu yararlar g6z
Oniine alindiginda; geleneksel bakim yaklagimlarinin 6tesinde saglik bakim kalitesine
ulagsmak ve slirdiirmek i¢in perioperatif alanda birey merkezli yaklagimin hemsirelik

bakim uygulamalarina entegre edilmesi 6nerilmektedir (Copur ve Emiroglu, 2017; Toru,
2020).

Literatiir tarandiginda birey merkezli bakima iliskin Oneriler, derlemeler ve
makaleler bulunmaktadir. Yurt dis1 ¢alismalarinda demans bakimi, onkolojik bakim,
yogun bakim ve perioperatif bakim dahil olmak {izere ¢esitli klinik ortamlarda birey
merkezli bakima vurgu yapan caligmalar yer almaktadir (Radwin ve ark., 2009;
Edvardsson ve ark., 2010; Kang ve ark., 2018). Ulkemizde ise Boz ve Akgiin (2019)
infertilitede bakim, Bulduk ve ark. (2015) yashlarda acil bakim, Toru (2020)

bireysellestirilmis bakim olmak iizere farkli klinik departmanlarda birey merkezli
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bakimin 6nemini vurguladigi caligmalar yaymlamistir fakat perioperatif hemsirelik

alaninda birey merkezli bakima yonelik bilimsel ¢aligmalara rastlanilmamastir.

Birey merkezli hemsirelige olan ilgi arttikca, yurt disinda 6lgmek i¢in ¢esitli nicel
araclar gelistirilmistir. Suhonen ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen Bireysellestirilmis
Bakim Olgegi [Individualised Care Scale-ICS], Edvardsson ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen Kisi Merkezli Bakim Degerlendirme Araci [Person Centred Care Assessment
Tool-PCAT], Kang ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen Birey Merkezli Yogun Bakim
Hemsirelik Olcegi [Person Centered Critical Care Nursing-PCCN] bulunmaktadir ve bu
nicel 6l¢iim araclari saglik sistemine entegre edilmistir (Kang ve ark., 2018; Edvardsson
ve ark., 2010; Suhonen ve ark., 2000). Ulkemizde ise Atar ve Ast1 (2012) tarafindan
Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi [BOHHEQ] ve Arslanoglu ve Kirilmaz
(2019) tarafindan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi [HMBY] olceginin Tiirkge’ye
uyarlama gecerlilik ve giivenirlik c¢alismast bulunmaktadir fakat birey merkezli
perioperatif hemsireligini nicel olarak olgmek i¢in bir ara¢ bulunmamakta ve

uygulanmamaktadir.

Bu baglamda perioperatif hemsirelik alaninda birey merkezli bakimi
degerlendirebilmek i¢in Ol¢iim araglarma ihtiyag vardir. Perioperatif alanda birey
merkezli hemsireligin anlagilmasi ve uygulanabilmesi i¢in kullanilabilecek gegerligi ve
giivenirligi test edilmis ve perioperatif alanda birey merkezli bakimi belirleyecek bir

6l¢iim aracina gereksinim duyulmaktadir.

Bu arastirmada, Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan Giliney Kore’de Busan
sehrinde Dong-A Universitesi’nde gecerlik ve giivenirligi yapilmis (2019) olan Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin (Person-Centered Perioperative Nursing-
PCPON) psikolinguistik ve psikometrik 6zellikleri degerlendirilerek, Tiirk dili ve

kiiltiiriine uygunlugunun incelenmesi amaglanmistir.

1.2 Arastirmamin Amaci

Bu arastirma; Soyeung Shin ve Jiyeon Kang (2019) tarafindan gelistirilen Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin (Person-Centered Perioperative Nursing-
PCPON) Tirk¢e’ye uyarlama g¢alismalari kapsaminda, gecerlilik ve giivenilirliginin

incelenmesi amaglanmistir (EK-4).



1.3 Arastirmanmin Sorusu
Arastirmada cevaplanmasi istenen sorular sunlardir:

e Tiirkce uyarlamasi yapilan Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi
gecerli midir?
e Tiirkce uyarlamasi yapilan Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi

giivenilir midir?

1.4 Arastirmanin Onemi

Giinlimiizde cerrahi girigimler hastaligin tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir
(Eyi ve ark., 2016). Cerrahi girisim gecirecek hasta, ameliyathane hemsireleri ile kisa siire
de olsa etkilesimde bulunmakta ve hastanin bakimini etkilemektedir (Candan ve Ozbayr,
2008). Ameliyat oncesi donemde hastalar ile iletisimi az olan ameliyathane hemsireleri
bakimin birey etrafinda tasarlanmasi gerektiginin farkinda olmadigi diistiniilmektedir

(Baker, 2017).

Ameliyat i¢in hastaneye yatan hastalar, yabanci bir ortamda bulundugu i¢in kaygi
ve endigeleri artmaktadir. Ameliyathane ortaminda ailesi bulunmadigi i¢in yalnizlik
cekmekte, anestezi sonrasi biligsel kontroliinii saglayamayacagi, karar veremeyecegi i¢in
korku duymakta ve cerrahi girisim sonrasinda viicut bitiinligiiniin bozulacagini
diisiinerek stres yasamaktadir (Yesilyaprak ve Ozsaker, 2018; Mazurenko ve ark., 2015).
Ameliyathane hemsireleri bu ruhsal risk faktorlerini géz ardi edip, hastaligin tedavisinde
geleneksel protokolleri kullanmaktadir (Tiirkmen ve Uslu, 2011). Hastalarin duygusal,
fiziksel, psikolojik ve ruhsal gereksinimlerinin bilinmesi kaliteli perioperatif hemsirelik
uygulanmasin1 saglayacaktir (Bergstrom ve ark., 2018). Bu bilgiler 15181 altinda,
perioperatif hemsireler bu konu hakkinda bilgili olmasi, hasta bakim siirecinde saygili
olmasi, hastanin konforunu saglamasi, bilgi aktarmasi ve sefkatli etkilesimi ile ameliyat
sonrast hasta lzerinde olusabilecek komplikasyonlar1 azaltarak iyilesmeyi
hizlandiracaktir. Perioperatif hemsireler bilgili olmali, hemsirelik bakiminda kanita

dayali rehberlerin onerilerini uygulamalidir.



Ameliyat olan hastalarda birey merkezli bakimin 6nemini saglayarak; ameliyat
Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrast hemsirelik bakim girisimlerine katki
saglayacaktir. Birey merkezli perioperatif hemsirelik giincel ve yeni konu olmasi bu
calisma ile ameliyathane ve cerrahi hemsirelerinin konuya dikkatini ¢ekerek perioperatif

alanda birey merkezli bakimin anlagilmasina ve uygulanmasina katki saglayacaktir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 Tiirk hemsirelik literatiiriine ve birey merkezli bakim
kalitesine, Tiirk toplumuna uygun gegerli ve giivenilir 'Birey Merkezli Perioperatif

Hemsirelik Olgegi’ kazandiracagi ve olumlu katkilari olacag diisiiniilmektedir.

1.5 Arastirmamin Varsayimlari

Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan Giiney Kore’de Busan sehrinde Dong-A
Universitesi’nde gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis (2019) olan Birey Merkezli Perioperatif
Hemsirelik Olgeginin kiiltiire uygun psikolinguistik ve psikometrik ¢alismalarma katki
saglayacagi ve katilim saglayanlarin dogru cevaplayacaklart varsayilacaktir.

1.6 Arastirmanin Tanimlari

1.6.1 Birey Merkezli Bakim

Bireyin degerlerinin ve tercihlerinin ortaya ¢ikartilmasi, gercek¢i yasam ve saglik
hedeflerini destekleyerek saglik hizmetlerinin tiim yonlerine biitiinciil (biyo-psikososyal-

manevi) bir yaklagim ile rehberlik etmesidir (Li ve Porock, 2014).
1.6.2 Perioperatif Hemsirelik

Ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat donemi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi
(postoperatif) bakim veren hemsirelik olarak kabul edilmektedir (AORN, 2015).

1.6.3 Ol¢ek Uyarlamasi

Bir kiiltiirde gelistirilen dlgegin farkl dil ve kiiltiirlerde uygulanabilir olmas1 igin

yapilan sistematik hazirliklar asamasidir (Capik ve ark., 2018).

1.6.4 Gegerlilik



Bir 6l¢egin istenilen 6zelligi 6lgme ve diger 6zelliklerinin etkilerine kapali kalarak

yani onlarin etkilerini 6l¢limlere yansitmadan yapma derecesidir (Ercan ve Kan, 2004).
1.6.5 Giivenirlik

Bir 6lgme aracinin hatalardan arinmis olarak 6l¢me yapabilme yetenegidir (Ercan

ve Kan, 2004).



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1 Birey Merkezli Bakim

Birey odakli bakim son yillarda ilgi ¢eken ve iizerinde durulan giincel bir
kavramdir. Bakim ve tedavi silirecinin her asamasinda bireyi merkeze alarak,
uygulamalarinin biitiin basamaginda bireyi dahil eder (Copur ve Emiroglu, 2017). Bu
yazida birey merkezli bakimin tarihgesi, birey merkezli bakim kavraminin tanimi, birey

ve hasta merkezli bakim yonetimi arasindaki farkliliklar ile ilgili bilgi verilecektir.
2.1.1 Birey Merkezli Bakim Tarihcesi

Birey merkezli bakimin tarihgesi, Florence Nightingale’e kadar uzanan kokli bir
gecmise sahiptir (Pfettscher, 2006; Morgan ve Yoder, 2012). Florence Nightingale
hastaliga degil hastaya odaklanilmasi gerektigini vurgulayarak hemsirelik uygulamalarin

tiptan ayirmis ve birey merkezli bakimin kékenlerine deginmistir (Lauver ve ark., 2002).

Psikanaliz ve davranisc1 kuramlardan farkli goriis iceren hiimanist kuramin ilk
basamaklarini olusturan Carl Rogers; insan1 anlayarak harekete gegmesini ve gelismesine
onciiliik ederek birey merkezli terapiyi 1940 yilinda ortaya koymustur (Giircan, 2015).
Psikoterapi alaninda bireyi merkeze alarak i¢gorii kazandirmaya ve hedeflerine fayda
saglayacak karar almasina yardimci olan yenilikgi bir yaklasimdan bahsetmistir (Bilge,
1997). Amerikali bir psikolog olan Carl Rogers birey merkezli yaklagimin kurucusu
olarak 1940-1980 yillarinda anilmaktadir ve tarihsel siireci dort donemden olusmaktadir
(Anderson, 2001). Birinci donem; 1940°li yillar1 kapsayan teorisinin temelinde terapistin
yonlendirici yOntemi yerine yonlendirici olmayan psikolojik danigsma ydntemini
kullanmistir (Joseph, 2020). Bireyin i¢ diinyasinda kendisini anlamlandiran dogal bir
gelisim oldugunu, bireylerin kendi kendini iyilestirebilme giicline sahip oldugu ve mevcut
sorunlarla bas ederken dogal gelisimin otomatik olarak gergekleserek zorluklarla bas
edebileceginden bahsetmektedir (Anderson, 2001; Bilge, 1997). Ikinci dénem; 1950’li

yillart kapsayan teorisinin temelinde yonlendirici olmayan yontemlerin yani sira bireye



odaklanan fenomenolojik yaklasim yontemini kullanmistir (Felder ve Robbins, 2021;
Bilge, 1997). Fenomenolojik yaklagima gore bireyin kendisini anlayabilmesi i¢in igsel
algisin1 ve tutumlarini bilmesi gerektigini savunmaktadir (Felder ve Robbins, 2021).
Kendi 6zilinii bilen bireyi degisime iten ana motivasyon kaynagi ise kendi kendini
gerceklestirebilme giiciine inanci olmas1 gerektigine deginmistir (Rogers, 1961). Ugiincii
donem; 1960’1 yillar1 kapsayan donemde Rogers ve arkadaslari birey merkezli
yaklasimin ana unsurlarini olusturan varsayimlari sinamaya calismislardir (Joseph,
2020). Bu varsayimlara gore, birey ve terapist arasindaki iliskinin kaliteli olmasi
gerektigini savunmus ve terapinin bu unsurlara dikkat ederek gerceklesmesi gerektigini
vurgulamistir (Savite, 2020). Dordiincii donem; 1980°1i yillardan giiniimiize kadar gelen
son donemi kapsamaktadir (Joseph, 2020). Son donemde Rogers, birey ile saglikli
iletisime gecebilmenin temel yap1 taginin empati oldugundan bahsetmistir (Maeker ve
Maeker-Poquet, 2020). Birey merkezli yaklasimin kullanim alani genisleyerek birey
tizerinde, aile yasantisinda, egitim hayatinda ve saglik alanlarinda islevselligini

stirdiirmistiir (Swan ve ark., 2020).

Birey merkezli bakim yaklasimi, 1960’larda Macar dogumlu bir Ingiliz
psikanalist olan Michael Balint tarafindan vaka tartisma seminerleri diizenlerken ortaya
cikmistir (Hamadeh ve ark., 2011). Micheal Balint tarafindan Balint grup teknigi
kullanilmakta ve teknige gore vaka sunumu seminerleri sirasinda bireylerin 6znel
iceriklerine vurgu yapilmaktadir (Elder, 2017). Balint grup tekniginin amaci;
kisilerarasinda, saglik profesyonelleri arasinda ve egitim hayatinda iletisim zorluklarinin
azaltilmast ve empatik yeteneklerin gelistirilmesini saglayarak bireylere yardimci
olmaktir (Airagnes, 2017). Michael Balint vefatindan sonra bu yontem esi Enid Balint
tarafindan ele alinarak gelistirilmistir (Fitzgerald ve Hunter, 2003). Elind Balint ise,
saglik profesyonellerin bireylerin tedavisi ve bakimi siirecinde nasil iletisim kurmasi
gerektigini vurgulamistir (Balint, 1969). Elind Balint goriislerine gore birey merkezli
bakim, bireyi essiz bir insan gibi algilayarak ve bireye 6zgili gereksinimleri belirleyerek
bakim verilmesi gerekliligini belirtmistir (Yazdankhahfard ve ark., 2019). Balint’in
caligmalarina dayanarak Lipkin ve arkadaslart 1984 yillinda birey merkezli bakimin
uygulanabilmesi igin saglik profesyonellerinin birey merkezli bakim konusunda

uzmanligimin olmasi gerektigini, hastaliklar1 biyopsikososyal yonden ele alarak bireyin
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anksiyetesini azaltmasini hedefledigi ve birey ile etkilesim esnasinda giiven vermesi

gerektiginden bahsetmistir (Lipkin ve ark., 1984).

Moira Stewart tarafindan 1995 yilinda yayinlanan ‘Hasta Merkezli Tip’ Kitabinda,
saglik profesyonelleri klinikte kaliteli birey odakli bakim verici olabilmesi i¢in birey
merkezli bakimin bilesenlerine hakim olmas1 gerektigini ele almistir (Stewart ve ark.,
2013). Kitabn ikinci kisminda yer alan boliimde, birey merkezli bakimin klinikte pratik
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in alt1 unsur agiklamistir. Bu unsurlar; hem bireyi hem de
bireyin deneyimini kesfetmek, bireyi bir biitiin olarak algilamak, bireyle ortak bir
diistincede bulusmak, koruyucu saglik hizmetini gelistirmek, birey ile saglik
profesyonelleri arasinda baglantiy1 kurmak ve giliveni alt yapiya katarak gergekgi
olmaktir. Bu alt1 bilesenleri hastane ortaminda kullanmasimin saglik profesyonelleri
acisindan rehber olacagini vurgulamstir (Ford, 2004; Entwistle ve Watt, 2013). Stewart
ve ark. (2000) yapmis oldugu ¢alismasinda klinikte hasta merkezli bakim yaklagiminda
hasta goriisme siiresinin dokuz dakika ve iizeri olmasi gerektigini savunmustur. Hastaya
ayrilan siire ne kadar uzun olursa, birey ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin

giiven saglayacagindan bahsedilmistir (Stewart ve ark., 2000).

Hasta merkezli bakim terimini tanimlamak i¢in bir¢ok calismalar yapilmis, bu
calismalardan en etkili olan1 Picker Milletler Toplulugu modeli oldugu bilinmektedir
(Shaller, 2007). Picker-Commonwealth hasta merkezli bakim programi, 1987 yilinda
James Picker vakfin destegi ile Commonwealth Fund tarafindan baslatilan girisimdir
(Beatrice ve ark., 1998). Picker-Commonwealth programi; hasta merkezli bakim
konusunda giincel arastirmalar yapan, yeni bir alani nasil ileriye tasiyabilecegini
diistinerek hizmet veren ve daha iyi saglik hizmeti sunabilmek i¢in odak noktasina
hastalarin gereksinimlerini alarak yedi boyut tanimlanmigtir (Cleary ve ark., 1993). Bu
boyutlar; hastanin tercihlerine, degerlerine ve gereksinimlerine saygi; bakimin
entegrasyonu ve koordinasyonu; bilgi, iletisim ve egitim; fiziksel rahatlik; duygusal
destek ve anksiyetenin hafifletilmesi; ailenin ve arkadaslarin katilimi; gegis ve
strekliliktir. Bu program, hasta merkezli bakimi uygularken yalnizca saglik
profesyonelleri ile hastalar arasinda kisiler aras1 diizeyde degil, ayni zaman da ailenin ve
arkadaslarinin  katilimin1 saglayarak organizasyon diizeyinde de ger¢eklesmesini

hedefleyen ilk program olarak bilinmektedir (Millenson ve ark., 2016).
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Birey merkezli bakim kavrami 1990’lardan itibaren siklikla literatiirde
bahsedilmis fakat kavram analizi gelistirilmemistir (Slater, 2006). Birey merkezli bakim
tanimi ve bilesenleri agikliga ulasmasi icin Mead ve Bower 2000 yilinda literatiir taramasi
yaparak, birey merkezliligin bes boyutunu igeren kavramsal ¢er¢eve yayinlamistir. Bu
kavramsal cerceve; biyopsikososyal bakis agisi, kisi olarak hasta, kisi olarak saglik
profesyonelleri, paylasilan sorumluluk ve terapotik ittifak olarak bilesenleri
boyutlandirilmistir. Bu boyutlar1 uygularken, saglik profesyonelleri her bireyin benzersiz
gereksinimlerini biyopsikososyal ¢ergeve i¢inde anlayarak, karar verme siireglerine dahil
edip sorumlulugu paylasarak ve yeterli zaman gecirerek saglikli iligkiler kurmaya

odaklanmasi gerekliligini savunmustur (Mead ve Bower, 2000).

1 Mart 2001°de IOM, ‘Kalite Ugurumunu Asmak: 21. Yiizyil i¢in Yeni Bir Saglik
Sistemi’ adli bir ¢alisma yayinlamistir. Bu ¢calisma Amerika’daki Saglik Bakim Kalitesi
Komitesi tarafindan hazirlanan ikinci ve son rapor olarak bilinmektedir (Ball ve Balogh,
2016). Bu son rapor on yil iginde daha gii¢lii bir saglik sistemi insa etmek i¢in alt1 eylem
plani onermektedir. Saglik hizmetini iyilestirmeye yonelik alti eylem plani; giivenli,
etkili, birey merkezli, zamaninda ve adil bakim saglamak olarak belirlenmistir. Saglik
bakim hizmetinin kalitesini iyilestirmek i¢in basvurulan stratejilerden bir tanesi birey
merkezli bakim konusu oldugu goriilmektedir. Raporun sonuglarina goére; hastanin
degerlerine yonelik Ozellesmis bakim vererek, hasta tercihlerinin saglik sistemi
kararlarina rehberlik etmesini saglamaktir. Saglik sistemi, en yaygmn hasta
gereksinimlerini karsilayacak ayni zamanda bireysel gereksinimlere de yanit verecek

bigimde organize edilmesi gerektigini savunmustur (Wolfe, 2001).

‘Kisi merkezliligi’ terimini netlestirmek i¢in 2006 yilinda Lynne Slater tarafindan
literatiir taramasi yapilarak bir kavram analizi gelistirilmistir. Slater’in kavram analizine
gore kisi merkezlilik; hastaliga odaklanilmasi yani sira bakimin merkezinde kisiye
odaklanilmasi ve sadece hemsirelik uygulamalarinda degil tim saglik bakim uygulama
stireglerine dahil edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Slater tarafinca tanimlanan nitelikler;
haysiyet, saygi, Ozerklik ve terapotik iligkidir. Tanimlanan O6zellikler; bireysellik,
degerlere saygi ve giliclendirmedir. Tespit edilen sonuglar ise; iyilestirilmis esenlik
sonuglar1 ve algilanan iyilesmis iliskiyi igermektedir. Kisi merkezliginin belirlenen bu

nitelikleri, bir kavramin netligini yerine getirmek olarak kabul edilebilir (Slater, 2006).
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Klinik ve aragtirma literatiirii arasinda hasta merkezli bakim konusunda bir
tutarsizlik oldugu i¢in saglik profesyonelleri tarafindan hasta merkezli bakim uygulama
stireci zorlasmistir. Bu zorlugu asabilmek i¢in, Jennifer Lynn Hobbs tarafinca 2009
yilinda Hasta Merkezli Bakim (HMB)’in boyutsal analizi belirlenmistir. Aciklanan
boyutsal analize gore PCC'nin etkili bir sekilde uygulanmasinin merkezinde terapdtik
katilim yer almaktadir (Hobbs, 2009). Terapotik katilim; etkili bakim verebilmek igin
vakit ayirmayi, gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bilgi uygulamalarini gergeklestirmeyi
ve hastay1 taniyarak iliski bagi kurarak rahatsizlik dykiisii esnasinda hastay1 destekleyen
siire¢ olarak tanimlanmustir (Lutz ve Bowers, 2000). Hobbs’un ¢alismasinda hasta
merkezli bakimin etkili bir sekilde uygulanmasinin merkezinde, hemsire ve hasta

arasindaki etkilesimin yer aldigi sonucu ¢ikarilmaktadir.

Tarihe baktigimizda ‘holistik bakim, birey merkezli bakim’ terimi 1940’11 yillarda
Rogers tarafindan bahsedilmekte ve giiniimiize kadar hemsirelik bakim literatiiriinde de
oldugu gorilmektedir (Cox, 2003). Hemsireler tarih boyunca sadece fizyolojik bakim
saglayan meslek mensubu olarak degil, bireylere biitiinciil bir yaklagim ile bakim veren
profesyoneller olarak anilmaktadir. Hemsirelik felsefesinde holistik bakim yaklagima;
bireylerin gereksinimlerini ve degerlerini 6n plana c¢ikararak bireylerin sagligini
gelistirmeyi amaglamaktadir. Holistik bakim yaklasimina gore hemsirelik felsefesinin
temel yapisinda bireye Ozgii bireysellestirilmis bakim verilmesi yer almaktadir
(Papathanasiou ve ark., 2013). Bu felsefe ile ameliyat olacak hastalarin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, tiim bakim siirecine katilimini saglayarak bireyin merkeze alinmasi
perioperatif hemsirelik bakiminda son derece 6nem arz etmektedir (Albagawi ve ark.,
2021).

2.1.2 Birey Merkezli Bakim Tanimi

1 Mart 2001°de IOM, ‘Kalite Ugurumunu Asmak: 21. Yiizyil i¢in Yeni Bir Saglik
Sistemi’ adli ¢alismasinda birey merkezli bakim; ‘bireysel hasta tercihlerine,
ihtiyaglarina, degerlerine saygi duyan ve hasta degerlerinin tiim klinik kararlara rehberlik
etmesini saglayan bakim’ olarak tanimlamistir. Bu c¢alisma yayinladiktan sonra birey

merkezli bakim kavramimin tanimi ile ilgili arastirmalarin sayisinda artis oldugu

goriilmektedir (Wolfe, 2001; Ball ve Balogh, 2016).
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Birey merkezli bakim kavrami farkli arastirmalarda farkli anlamlarda ifade
edilmistir. Arastirmalarda kullanilan tanimlar incelendiginde; hastanin fiziksel, psikolojik
ve sosyal ihtiyaglarini karsilayan kapsamli bakim (Suhonen ve ark., 2002), profesyonel
ve hasta arasinda karsilikli giiven, anlayis ve kolektif bilgi paylagimi iizerine insa edilmis
terapotik bir bakim (McCormack, 2003), bireysellestirilmis, saygili, giiclendirici ve
biitiinsel bakim (Walker ve Avant, 2005), hastanin haysiyetine ve 6zerkligine saygili
terapotik bakim (Slater, 2006), hemsire ve hasta arasindaki etkilesimin yer aldigi
ihtiyaclarin karsilanmasini saglayan etkili ve terapdtik bakim (Hobbs, 2009) seklinde
ifade edilmektedir. Bdylece yapilan arastirmalarin kombinasyonuna gore birey merkezli

bakim kavrami tanim1 Morgan ve Yoder (2012) tarafindan yeniden sekillendirilmistir:

Birey merkezli bakim; saygili ve bireysellestirilmis bakim saglamak i¢in biitiinsel
(biyo-psikososyal-ruhsal) bir yaklasim olup, bireylerin saglikla ilgili karar alma
stireclerine katilma hakkina sahip oldugu terapotik bir iliski araciligiyla bakim

goriismelerine izin veren ve segenekler sunan bakimdir (Morgan ve Yoder, 2012).

Birey merkezli bakim konusunda ¢ok sayida literatiir olmasi, kavram siklikla
saglik politikalar1 aragtirmalarinda yer almasi ve kavramin hizl bir sekilde yayilmasina
ragmen tek bir tip tanim belirlenememistir. Bu diislince karmasikligt; yalnizca birey
merkezli bakim kavraminin tanimu ile ilgili degil, birey merkezli bakimin birey {izerinde
uygulanmasi ve degerlendirilmesini de kapsamaktadir (Epp, 2003). Noéropsikiyatride
Klinik Degerlendirme Programi (Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry-
SCAN), Amerikan Geriatri Dernegi (American Geriatrics Society-AGS) ve Giiney
Kaliforniya Universitesi (University of Southern Colifornia-USC) Keck Tip Okulu’ndan
disiplinlerarasi uzmanlardan olusturulan ekip; herkesin ayni dili konusmasi ve ortak bir
anlama sahip olmasi i¢in birey merkezli bakim kavrami taniminin standartlastirilmasi,
kabul edilebilir parametrelerden olusmasi gerektigini savunmaktadir (Kogan ve ark.,
2016; Shugarman, 2012). SCAN Vakfi, AGS ve USC’nin goriislerine gore; birey
merkezli bakim kavraminin tanimi ve gergeklestirilmesi igin gerekli unsurlar

agiklanmustir:

Birey merkezli bakim; bireyin degerlerinin ve tercihlerinin ortaya ¢ikartilmasi,
gercekei yasam ve saglik hedeflerini destekleyerek saglik hizmetlerinin tiim yonlerine

biitiinciil bir yaklagim ile rehberlik etmesi anlamina gelmektedir. Birey merkezli bakim;
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bireyler, bireylerin yakinlar1 ve tiim saglik profesyonelleri arasinda dinamik bir iligki
aracilif ile is birligi saglamaktadir. Bu tiir bir is birligi, bireyin istekleri ¢ergevesinde

karar verme siirecine bilgi vermektedir (Li ve Porock, 2014).

Birey merkezli bakim tanimini gergeklestirmek i¢in gerekli unsurlar; bireyin
tercihlerine gore kisisellestirilmis hedef odakli bakim plani, bireyin hedeflerinin ve bakim
planinin siirekli gozden gegirilmesi, bireyin ayrilmaz bir ekip tiyesi oldugu profesyoneller
aras1 bir ekip tarafindan desteklenen bakim, saglik ekibinde bir birincil veya lider temas
noktasi, tiim saglik profesyonelleri arasinda aktif koordinasyon, siirekli bilgi paylasimi
ve entegre iletisim, bakim1 uygulayan saglik profesyonelleri ve bakim verilen bireyler
icin egitim ve Ogretim, saglik profesyonelleri ve bireylerden gelen geri bildirimleri

kullanarak performans dl¢iimii ve kalite iyilestirmedir (Brummel-Smith ve ark., 2016).
2.1.3 Birey ve Hasta Merkezli Bakim Yonetimi Arasindaki Farkhihklar

Hasta merkezli bakim ve birey merkezli bakim olmak {izere iki temel bakim
kalitesi yontemi bulunmaktadir (Boz ve Akgiin, 2019). Bu iki yontemin benzerligi; bireyi
hasta olarak ele almalar1 ve yasadiklari saglik sorunlarinin yeterince tanilanmasini
amaclamalaridir (Ekman ve ark., 2011). Yntemler birbirine benzer goriinse de aralarinda
nianslar vardir (Starfield, 2011).

Hasta merkezli bakim; birey ile saglik profesyonelleri arasinda iki yonlii etkilegim
kuran bir yaklasim iken (Epstein ve ark., 2010), birey merkezli bakim; birey, bireyin
yakinlar1 ve tiim saglik profesyonelleri arasinda terapotik iliski araciligiyla etkilesim

kuran bir yaklasimdir (Li ve Porock, 2014).

Hasta merkezli bakim; bireyin katilimi olmaksizin saglik profesyoneli
egemenliginde profesyonel olarak tanimlanmis geleneksel bakim protokolleri ile bakim
plani1 hazirlayip uygularken (Ortiz, 2018), birey merkezli bakim; hasta ile saglik
profesyoneli arasinda is birligi egemenliginde bireylerin saglik sorunlarmin
belirlenmesine de izin veren birlikte kullanabilecekleri anlagilir, saygili ve

bireysellestirilmis bakim plani hazirlayip uygulamaktadir (Edvardsson ve ark., 2010).

Hasta merkezli bakim; bireyin hastaligina odaklanarak biyo-psikososyal bakim

verirken (Jakimowicz ve Perry, 2015), birey merkezli bakim; bireyin hastaligina iliskin
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deneyimlerine odaklanarak biitiinsel (biyo-psikososyal-ruhsal) bir bakim vermektedir
(Broderick ve Coffey, 2012).

Hasta merkezli bakim; patofizyolojik nedenlere dayanarak hastaliklar1 agiklarken
(Jakimowicz ve Perry, 2015), birey merkezli bakim; patofizyolojik, psikolojik, sosyal,
ruhsal, davranigsal ve bireysel farkliliklart g6z oniine alarak hastaliklar1 agiklamaktadir
(Bulduk ve ark., 2015).

Hasta merkezli bakim; saglik profesyonellerinin kontrol, vizite ve takip asamasi
igin ziyaret ettikleri hastalarda tespit edilen problemlere odaklanip eksikleri gidermeyi
hedeflerken (Constand ve ark., 2014), birey merkezli bakim; zaman iginde siirekli bilgi
paylasimi ve entegre iletisimin devamliligin1 saglayarak hasta ile saglik profesyoneli
arasinda ki iligkilerin giiglii yonlerine odaklanip beceri kazandirmay1 hedeflemektedir

(Olsson ve ark., 2013).

Hasta merkezli bakim; hastalarin deger ve tercihlerini kesfetmeye, klinik karar
verme siirecinde hasta ile saglik profesyoneli arasinda uzlasmaya giderken (Sahin ve
Igde, 2014), birey merkezli bakim; hastalarin deger ve tercihlerini ortaya cikartmaya,
hastay1 ekibin bir tiyesi olarak goriip klinik karar verme siirecine bireyin aktif katilmasini

ve otonomisini kullanmasini saglamaktadir (Delaney, 2018).

Hasta merkezli bakim; bakimin temelinde uygulayict (saglik profesyonelleri)
merkezli olup sadece hastalig1 yonetirken (Flagg, 2015), birey merkezli bakim; bakimin
temelinde birey merkezli olup birey ve hastalik ile ilgili olabilecek tiim durumlar holistik

bir organizasyon ile yonetmektedir (Eaton ve ark., 2015).

Hasta merkezli bakim; sadece hastaligin etkiledigi viicut sistemini iyilestirmeye
yonelik bakim uygularken (Epstein ve ark., 2010), birey merkezli bakim; tim viicut
sistemlerinin birbiriyle iliskili olarak goriip yasam kalitesini arttirmaya yonelik bakim

uygulamaktadir (Starfield, 2011).

Hasta merkezli bakim; somut ve fiziksel durumlari tespit edip bireyin
bagimliligini azaltmaya yonelik bakim verirken (Flagg, 2015), birey merkezli bakim;

somut ve fiziksel durumlarinin yani sira kaygilarini da tespit edip bireyin saglik bakimi
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hakkinda goriismelerine izin vererek segenekler sunan ve giiglendiren bakim vermektedir

(Papastavrou ve ark., 2015).

Hasta merkezli bakim; hastaligin seyri hakkinda degerlendirme yaparak hastaligin
tekrar etmesini onlemeye ¢alisirken (Constand ve ark., 2014), birey merkezli bakim,;
hastaligin seyri kadar bireyin hastaliga iligkin deneyimini de degerlendirerek bireyin

kisitlanmasini minimuma indirmeye ¢alismaktadir (Broderick ve Coffey, 2012).

Hasta merkezli bakim; varolan hastaliga eslik eden ek hastaliklar1 kronik hastalik
olarak goriip, ikincil hastaliklar1 6nleyici bir bakim uygularken (Ortiz, 2018), birey
merkezli bakim; hastaliklar1 genellikle hastalik tiirlerinin bir birlesimi olarak goriip,

Onleyici bir bakim uygulamaktadir (Starfield, 2011).

Hasta merkezli bakim; hastaya ayrilan siire ne kadar uzun olursa, birey ile saglik
profesyoneli arasinda iletisimin giiven saglayacagindan bahsederken (Stewart ve ark.,
2000), birey merkezli bakim; uzun hasta goriisme siiresi yerine bireyin kendisine dzgii
ozelliklerini ve farkliliklarin1 tanimlayarak, saglik profesyonellerinin bireyi primer
iletisim kaynag1 olarak goriip bakim kalitesine odaklanmaktadir (Yazdankhahfard ve ark.,
2019).

Hasta merkezli bakim; akut, yaralanma veya yasami tehdit eden bir hastalik
durumunda yiiksek derecede bakim ve tedavi gergeklestirilmesine ragmen, kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve bakiminda yetersiz oldugu goriilmektedir (Bayindir ve Biger,
2019). Birey merkezli bakim; akut ve kronik hastalik durumunda yeterli bakim ve tedavi
gergeklestirdigi kadar toplumun saghig: ile de ilgilenerek optimal sagligi desteklemekte
ve hastaliklar1 6nlemektedir (Papathanasiou ve ark., 2013).

Hasta merkezli bakim ve birey merkezli bakim kalitesi yontemleri birbirlerini
desteklemekle beraber, birbirlerinden farkli oldugu goriilmektedir (Ekman ve ark., 2011).
Hasta ziyaretine dayali degerlendirmeler yapan, merkezinde hastalik yonetimi olan hasta
merkezli bakimin aksine; birey merkezli bakim bireylerin saglik sorunlarinin,
ithtiyaglarinin ve tercihlerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bireylerin hastalik ile ilgili
birikmis deneyimlerini temel alarak zaman igindeki iliskilere odaklanip uygun bakimi

vermektedir (Starfield, 2011). Hasta merkezli bakimda oOnerilen bakim siireglerinin
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Otesinde saglik bakim kalitesine ulagsmak ve siirdiirmek ic¢in birey merkezli bakimin

perioperatif hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Hasta ve birey merkezIli bakim kalitesi yontemi arasindaki farklar Tablo 2. 1’de

belirtilmistir.

Tablo 2. 1 Hasta ve Birey Merkezli Bakim Kavramlarinin Farkliliklar

Hasta Merkezli Bakim

Birey Merkezli Bakim

Bakimin temelinde hastalik vardir.

Ziyaretlerdeki etkilesimlere odaklanir.

Hastaligin prognozunu degerlendirir.

Viicut sistemlerini ayr1 olarak gortir.

Komorbiditeyi kronik hastaliklarin sayisi
olarak gortir.

Profesyonel olarak tanimlanmis standart
bakim plan1 uygular.

Bakimin temelinde birey ve hastalik ile
ortaya ¢ikan tiim durumlar vardir.

Zaman igindeki iliskilere odaklanir.

Hastaligin prognozu ve bireyin hastaliga
iligkin tiim deneyimlerini degerlendirir.

Viicut sistemlerini birbiriyle iliski olarak
gorur.

Morbiditeyi  hastalik  tiirlerinin  bir
kombinasyonu olarak goriir.

Bireylerin tercihleri ve ihtiyaglarina 6zgi
bireysellestirilmis bakim plan1 uygular.

Kaynak: Starfield B. (2011). Is patient-centered care the same as person-focused
care?. The Permanente journal, 15(2), 63-69. doi:10.7812/tpp/10-148

2.2 Perioperatif Hemsirelik

Bakim; bireyin varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu vazgegilemez ve ihmal
edilemez bir yap1 tasidir. Bakimi profesyonel bir rol olarak kabul edip, iistlenen meslek
ise hemsireliktir (Dick ve ark., 2017). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International
Council of Nurses-ICN) tarafindan yapilan agiklamaya gore hemsirelik; saglik sisteminin
bir pargas1 olarak, tiim saglik kurum ve topluluklarinda her yastan bireyin sagliginin

gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini, fiziksel ve ruhsal hastaligi veya yetersizligi
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olan bireylerin bakimini igeren meslek olarak tanimlanmistir (Karamanoglu ve ark.,
2009).

Cerrahi; hastanin normal fizyolojik islevlerini degistirebilecek kontrollii travma
olarak kabul edilmektedir (Aslan, 2009). Hastalar1 tedavi etmek igin siklikla kullanilan
yontemlerden biri cerrahi girisimdir ve cerrahi girisimin uygulandigi ortam ise
ameliyathanelerdir. Cerrahi alanda hizmet veren izole olan ameliyathane ortami yogun
tempolu bir ortam olup; fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psikososyal birden fazla
ergonomik risk faktorleri barindirmaktadir (Lebni ve ark., 2021). Ameliyathane
ortaminda ¢alisan cerrahi ekibin iiyesi olan ameliyathane hemsireleri ise; karmasik ve
stresli bir ortamda calistiklar1 i¢in hasta bakiminda sorumluluk bilincinde olmasi
gerekmektedir. Boylece ameliyathane hemsireleri; yogun stres ile bas edebilen, kriz
aninda hizli diisiinerek dogru kararlar alip pratik sekilde uygulayabilen, dikkatini yiiksek
tutarak olusabilecek komplikasyonlara kars1 hazirlikli olup 6nlem alabilen, cerrahi ekip
arasindaki koordinasyonu saglayip is birligi yapabilen profesyonel 6zelliklere sahiptir
(Sonoda ve ark., 2018; Niu ve ark., 2017).

Ameliyathane hemsiresi; AORN gore, ‘cerrahi ya da invaziv islemler nedeniyle
potansiyel olarak koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi tehlikeye giren
hastalarin, fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve spiritiiel ihtiyaglarini karsilamak {izere
hemsirelik siirecini  kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve uygulayan
profesyonel hemgire’ olarak tanimlamaktadir (Uludogan, 2010). AORN, literatiirde
ameliyathane ve cerrahi hemsireligi yerine ‘perioperatif hemgirelik’ teriminin de
kullanilabilecegini belirtmektedir. Perioperatif hemsirelik; ameliyat Oncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrasi bakim veren hemsirelik olarak kabul edilmektedir (AORN,
2015). Perioperatif hemsireler i¢in bakim kavrami olduk¢a &nemli olup, cerrahi
hastalarina vermis olduklar1 perioperatif bakim ile bakim davraniglarini sergilemektedir
(Baker, 2017). Perioperatif bakim; hastanin ameliyatina karar verildigi, cerrahi servisten
alinarak ameliyathane {initesine teslim edildigi, cerrahi girisime baglamadan 6nce yapilan
on hazirligi, anestezi verilmesiyle cerrahi girisime baslanmasi, anestezinin kesilmesiyle
cerrahi girisimin sonlandirilmasi, hastanin ayilma iinitesine veya yogun bakim {initesine
alimmas1 ve normal fonksiyonlar1 yerine gelene kadar verilen bakimi kapsamaktadir.

Perioperatif bakim uygulamasinin amaci; ameliyat veya diger invaziv girisimlerden dnce
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hastalarin sahip olduklar1 saglik diizeyine esit veya daha yiiksek bir saglik diizeyine
ulagmalarini saglamaktadir (Cevik, 2012).

Perioperatif bakim uygulamasi ameliyat oncesi donemde baslayip, ameliyat
sirasinda devam eden ve ameliyat sonrasi bakima ihtiya¢ duyulmayacagi zamana kadar
stirmektedir. Ameliyat oncesi donem; ameliyat karar1 verilmesi ile baslayip, hastanin
cerrahi klinikte oldugu cerrahi girisim baslamadan 6nceki donemi kapsamaktadir. Cerrahi
hemsiresi ameliyat dncesi donemde; cerrahi girisime alinacak hastanin saglik dykiisiini
inceler, hastanin fizik muayenesini ve psikolojik degerlendirmesini yaparak hastay1
tanilar, hasta hakkindaki edindigi bilgilere gore tam1 koyar ve bagimsiz rollerini
kullanarak hemsirelik girisiminde bulunur, egitim verir, gece hazirlig1 ve ameliyat giinii
hazirligina odaklanmaktadir (Bergstrom ve ark., 2018; Edeer ve ark., 2018). Ameliyat
sirast donem; hastanin cerrahi klinikten ameliyathane {initesine alinmasi ile baslayip,
anestezi indiiksiyonu altinda cerrahi girisimin uygulandigi , hastanin ay1lma odasina veya
yogun bakim {initesine transfer edilene kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Ameliyathane
hemsiresi ameliyat siras1 donemde; anestezi indiiksiyonuna baslanmadan hastay1
destekler, ameliyata bagl olusabilecek yaralanmayi 6nlemek i¢in ve cerrahi bolgeye
kolay erisim saglamak icin hastanin ameliyat masasinda konumlandirilmasini saglar,
enfeksiyonu 6nlemek i¢in uygun cilt temizligini yapar, cerrahi girisim devam ederken
hastanin giivenligini, konforunu ve asepsi tekniklerine uygunlugunu kontrol eder, patoloji
ve kan transfiizyonu islemlerinde giivenligi saglar, yasamsal fonksiyonlarini takip eder
ve verdigi tim bakimlar1 kayit etmektedir (Eyi ve ark., 2017; Seyedfatemi ve ark., 2014;
Karlsson ve ark., 2013). Ameliyat sonrasi1 donem; hastanin ayilma odasi veya yogun
bakim {initesine girmesi ile baslayip, cerrahi klinige transfer edilmesi ve tibbi1 bakim
sonlanincaya kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Cerrahi hemsiresi ameliyat sonrasi
doénemde; norolojik degerlendirmesini yapar, yagam bulgularini kontrol eder, postoperatif
agr1 tanilamasi yaparak nonfarmakolojik girisimleri (sicak/soguk uygulama, dikkati
baska yone ¢ekme) uygular veya planlanan farmakolojik ajanlar1 (opoid/nonopoid, lokal
anestetikler, analjezik ilaglar) uygular, malnutrisyonu 6nlemek i¢in beslenme kontrolii
saglar, cerrahi alan enfeksiyonu onlemek i¢in yara bakimini saglar, gastrik bosalim ve
bagirsak hareketlerini kontrol eder, solunum sistemi komplikasyonu onlemek i¢in
solunum ve oksiiriik egzersizlerini yaptirir, sivi-elektrolit dengesini bozabilecek etkenleri

belirler ve gerekli onlemleri alir, kas-iskelet sistemi ve dolagim sistemi komplikasyonlari
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yoniinden degerlendirmektedir (White ve Kehlet, 2010; Varadhan ve ark., 2010;
Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009; Boliikbas ve Birlikbas, 2009).

Ameliyathane hemsireleri ameliyat sirasi bakimi profesyonel bir rol olarak
iistlenmelerine karsin; ameliyathane iinitesinde ileri diizey teknolojik cihaz ve arag-
gereglerin  bulunmasi, kanita dayali bilgiler dogrultusunda giincel tekniklerin ve
ekipmanlarin kullanilmasiyla bakimi teknik bir eylem olarak yiirtittiikleri g6zlenmektedir
(Baker, 2017). Ameliyathane tinitesinde standart ve teknik bakim uygulamasi yerine; en
az riskle, yarar saglayacak ve giivenli bakimi siirdiirebilmek i¢in kanita dayali birey
merkezli perioperatif hemsirelik bakimmin verilmesi, birey merkezli hemsirelik
uygulamalarinin perioperatif hemsirelik alaninda da yayginlagsmasini ve yerlesmesini

saglayacaktir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu aragtirma, Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan 2019 yilinda Giiney
Kore’de gelistirilen Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi (BMPHO)’nin Tiirkge

gegerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik tipte gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan dort kamu hastanesinin (Bu belge,
Yiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” ile
bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir)

ameliyathane tinitesinde Ekim 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; kurum izinleri alindiktan sonra Istanbul il smurlari
icerisinde bulunan dort kamu hastanesinin ameliyathane iinitesinde ¢alisan ameliyathane

hemsireleri olusturmustur (N=445).

Gegerlik-giivenirlik calismasinin verileri tek bir evrene genellenemeyecegi igin,
arastirma evrenini belirlemeye gerek yoktur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
farkli goriisler mevcut olup, calismanin analizi yapilabilmesi i¢in yeterli sayida birey
secilmesi gerekmektedir (Capik ve ark., 2018). Bir 0Olcegin baska bir Kkiiltiire
uyarlanmasinda, 6l¢ek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda faktor analizi yapabilmek
icin Orneklemin Olcek madde sayisinin en az 5-10 kati sayida kisiye ulasiimasi
onerilmektedir (Nunnally, 1978; Esin, 2014; Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu bilgi
dogrultusunda, 20 maddelik 'Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi
(BMPHO) nin gecerlik ve giivenirlik analizleri i¢in 200 (20 madde x10) ameliyathane
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hemsiresi ile ¢aligma yapilmasi planlanmistir. %10 oraninda veri kaybi olacagi
diisiiniilerek 220 ameliyathane hemsiresine ulasilmasi hedeflenmistir. Bu g¢alismada,
arastirmanin ¢alisma evreninden olasiliksiz rastlantisal 6rneklem yontemi ile secilmis ve

dahil edilme kriterlerini karsilayan 256 ameliyathane hemsiresine ulagilmistir.
3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olan

e Ameliyathane birimlerinde en az alt1 aydir ¢alisan hemsireler

3.4 Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerini iceren Hemsire Sosyodemografik ve Mesleki Taniim Formu (EK-
2) ve gegerlilik-giivenirlik analizleri yapilan Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik

Olgegi (EK-3) kullanilarak toplanmustir.
3.4.1 Hemsire Sosyodemografik ve Mesleki Tanitim Formu

Arastirmacinin gelistirdigi sosyo-demografik bilgileri igeren formda; cinsiyet,
yas, medeni durum, toplam ¢aligma yili, ameliyathanede calisma yili, egitim durumu,
meslege ait dernege liye olma durumu, birey merkezli bakim konusunda egitim alma
durumu, birey merkezli bakim hakkinda makale okuma durumu, perioperatif hemsirelikte
kanita dayali uygulamalar hakkinda egitime katilma durumu ve perioperatif donemde
bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme durumu gibi 11 maddeden olusan sorular yer

almaktadir.

3.4.2 Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi (Person-Centered
Perioperative Nursing-PCPON)

‘Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’ 2019 yilinda Giiney Kore’de
Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan perioperatif hemsirelik alaninda birey merkezli
bakimi degerlendirmek amaci ile gelistirilmis olup, 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin
merhametli etkilesim (1, 2, 3, 4, 5 ve 6. madde), saygi (7, 8, 9, 10 ve 11. madde), rahatlik
saglama (12, 13 ve 14. madde), bilgi paylasimi (15, 16 ve 17. madde) ve hemsirelik
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uzmanligi (18, 19 ve 20. madde) olmak iizere toplam 5 alt boyutu mevcuttur. Bu 6lgek;
‘1=higbir zaman’, ‘2=nadiren’, ‘3=ara sira’, ‘4=siklikla’, ‘S=her zaman’ seklinde
puanlanmakta ve 5°1i likert tipinde siklik derecesi dlgmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100 olup, alinan puan yiikseldikce yiliksek derecede

birey merkezli perioperatif hemsirelik performansi igerdigi anlamina gelmektedir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik performans dl¢tim aract literatiir taranarak
arastirmaci tarafindan 40 madde olusturulmus olup, yapilan analizler (kapsam gegerliligi,
yiizey gecerliligi, madde analizi ve yap1 analizi) sonucunda 20 maddeye indirgenmistir.
Kore’de 21 hastanenin ameliyathane tinitesinde ¢alisan 459 hemsireye uygulanmigtir ve
Cronbach Alpha degeri 0.90 bulunmustur. Olgegin her bir faktoriiniin Cronbach Alpha
ile temsil edilen i¢ tutarlilig: ise 0.76-0.88 dir (Shin ve Kang, 2019).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmas1 Ekim 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda bizzat arastirmact

tarafindan yiiriitiilerek gerceklestirilmistir.

Arastirmaci tarafindan izin alinan dort kamu hastanesinin egitim hemsireleri ile
goriisme yapilarak; ameliyathane birimlerinin uygun olduklari giin ve saatlerde randevu
planlanmistir. Hafta i¢i genellikle 08:00-16:00 saatleri arasinda kurumlara gidilmis ve
katilimcilarla yiiz yilize gériisme saglanarak arastirmanin igerigi, doldurulacak sorular ve
Ol¢ek hakkinda bilgi verilmistir. Anketin 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabilecegini
belirtip, katilimcilar arastirmaya davet edilmis ve bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Veriler, ‘Hemsire Sosyodemografik ve Mesleki Tanitim Formu’ ve ‘Birey Merkezli

Perioperatif Hemsirelik Olgegi’ kullanilarak 6zbildirim yontemi ile toplanmustr.

3.6 Verilerin Analizi

Verilerin yorumlanabilmesi i¢in toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan
sonra, veriler SPPS for Windows 25.0 (Statistical Package for Social Science) ve 22.0
AMOS (Analysis of Moment Structures) istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. istatiksel anlamlilik lgiitii %95 giiven araliginda p<0.05 kabul edilerek analiz

edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde,
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ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik
testlerinin yan1 sira carpiklik ve basiklik dlgiileriyle degerlendirilmistir. Olgegin dil
uyarlamasi i¢in ceviri-geri geviri yontemi kullamilmustir. Olgegin gegerlilik analizinde;
kapsam gecerliligi, ylizey gecerliligi ve yap1 gecerliligi uygulanmistir. Kapsam gegerliligi
icin Davis Teknigi’nden yararlanarak Kapsam Gegerlilik Indeksi ve Kapsam Gegerlilik
Orani hesaplanmustir. Yiizey gecerliligi i¢in pilot uygulama yapilmistir. Yap1 gegerliligi
icin AMOS 22.0 programi kullanilarak Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir.
Olgegin giivenirlik analizinde; madde analizi (madde toplam puan korelasyonu ve
%27’lik alt-tist grup karsilastirilmasi), test yarilama analizi, Cronbach Alpha ve Omega

katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 3. 1).

Tablo 3. 1 Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellikler Kullanilan Testler

Tanimlayici Istatistikler ~ Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma

Dil Uyarlamasi Ceviri-Geri Ceviri Yontemi

Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI), Kapsam
Gegerlilik Oran1 (KGO)

Yiizey Gegerliligi Pilot Uygulama

Yap1 Gegerliligi Orneklem Yeterlilik Testi (KMO), Bartlett Kiiresellik Testi,

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)

I¢ tutarlilik Giivenirligi Madde Analizi, Test Yarilama Analizi, Cronbach Alpha,
Omega Katsayist

3.7 Arastirmanin Uygulama Plam
3.7.1 Dil Uyarlamasi

Bu agama uyarlama caligsmasinin ilk basamagini olusturmaktadir. Orijinal dl¢egin
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi i¢in dlgegi gelistiren Jiyeon Kang’dan e-posta

yolu ile izin almmustir (EK-8). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi igin dlgegin dil
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uyarlamasmin saglanmasi gerekmektedir (Capik ve ark., 2018). Olcegin dil uyarlamasi

icin geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir.
3.7.2 Gegerlik Calismasi

Olgegin dil uyarlamasi yapilip gecerliligi tamamlandiktan sonra kapsam (icerik)
gecerliligine basvurulmustur. Olgegin kapsam gegerliligini 6lgmek icin ‘Davis Teknigi’
yontemi kullanilmistir. Davis teknigi yontemi kullanilarak hazirlanan formda; dlcegin
orijinal hali ve dil uyarlamasi yapilmis hali bulunmaktadir (EK-6). Uzmanlar, maddelere
yonelik goriislerini ‘A-madde ozelligi temsil ediyor (4-puan)’, ‘B-maddenin biraz
diizeltilmeye ihtiyact var (3-puan)’, ‘C-maddenin olduk¢a diizeltilmeye ihtiyact var (2-
puan)’ ve ‘D-madde 6zelligi temsil etmez (1-puan)’ seklinde dortlii derecelendirme ile
degerlendirilmesi istenmistir. Bu teknige gére A ve B cevabi veren uzmanlarin sayisi,
toplam uzman sayisina béliinerek maddeye iliskin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
hesaplanmakta ve Ol¢iit deger 0.80 olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005).

Davis teknigi yontemine dayanarak hazirlanan bu form; cerrahi hastaliklar
hemsireligi anabilim dalinda gorevli, Olcek gelistirme veya uyarlama caligsmalari
konusunda deneyime sahip 20 uzmana e-posta ile gonderilmistir (EK-7). 20 uzman
tarafindan gelen cevaplara gore A ve B veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina
boliinerek 6lgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) ve her bir maddenin Kapsam
Gegerlilik Oran1 (KGO) hesaplanmuistir.

Kapsam gecerliligi tamamlandiktan sonra yiizey gecerliligini sinamak i¢in 30
ameliyathane hemsiresine pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamaya katilan 30
ameliyathane hemsiresi ana Ornekleme dahil edilmemistir. Dil uyarlamasi, kapsam
gecerliligi ve yiizey gecerliligi tamamlanan Tiirkce 6lgegin son sekli ana dili Tiirkce olan
Ingilizce’yi iyi bilen bir uzman tarafindan ingilizce’ye gevirisi yapilip, dlgegi gelistiren

Jiyeon Kang’a degerlendirmesi i¢in e-posta gonderilmistir (EK-11).

Yiizey gecerliligi tamamlandiktan sonra yapi gecerliligini 6lgmek icin 6zgiin

Olcegin faktor yapisinin dogrulanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulanmastir.

3.7.3 Giivenirlik Calismasi
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Olgegin giivenirligi madde analizi, test yarilama analizi, Cronbach Alpha ve

Omega katsayilari ile degerlendirilmistir.

3.8 Arastirmanin Giicliikleri

Diinyada salgin olan Koronaviriis (COVID-19) siireci nedeniyle bazi
hastanelerden izin alma ve veri toplama asamasinda ameliyathane hemsirelerine ulasma

durumunda giigliikler yasanmustir.

Arastirmanin yiriitiildigli dort kamu kurumunda siirekli farkli akademik
calismalarin yapiliyor olmasit hemsirelerin sikilmalarina neden olmus ve anket
cevaplamaktan bunaldiklarini ifade etmislerdir. Hemsire yetersizliginden ameliyathane
hemsirelerinin koronaviriis nedeni ile farkli birimlerde calistiriliyor olmasi, ¢alisma
stirelerinin uzunlugu, is stresi ve is yogunlugu nedeni ile arastirmaya katilmak i¢in zaman

harcamak istemekte ki goniilsiiz davranislar1 arastirmanin uygulanmasini zorlastirmistir.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yuritiiliirken tim etik konulara dikkat edilmistir. Orijinal Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi i¢in Slgegi gelistiren Jiyeon Kang’dan e-posta
yolu ile izin alinmistir (EK-8). Arastirmaya baslamadan &nce; Maltepe Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (30.04.2021-12/06) Etik Kurul Onayi alinmistir
(EK-9). Arastirmanin (Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli
“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime
Ac¢ilmasina Iliskin Yéonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu kapsaminda gizlenmistir) gerceklestirilebilmesi igin T.C Istanbul Valiligi 1l
Saglik Midirligi’nden (11.10.2021 tarih ve 2021/44 sayili kararinca E-15916306-
604.01.02) kurum izni almmistir (EK-10). Arastirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerine aragtirmanin amaci ve arastirmanin goniilliik ilkesine dayandig anlatilarak;
veri toplama aracinin 6n niishasina Bilgilendirilmis Onam Formu eklenmis, katilimcinin

gontillii imzasina sunularak hem soz1i hem de yazili onamlart alinmistir (EK-1).
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3.10 Arastirmanin Plami ve Takvimi
Arastirmanin planina ve olusturulan takvime uyulmustur (Tablo 3. 2).

Tablo 3. 2 Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

Literatiir tarama ve tez konu se¢imi Ocak 2021-Subat 2021

Olgegin sahibinden izin alinmasi Subat 2021-Mart 2021

Tez oneri formu hazirlama ve etik onay Mart 2021-Nisan 2021

Olgegin dil uyarlamasi Nisan 2021-Haziran 2021
Olgegin kapsam gecerliligi Haziran 2021-Agustos 2021
Kurum izni Agustos 2021-Ekim 2021
Pilot uygulama Ekim 2021

Verilerin toplanmast Ekim 2021-Kasim 2021
Verilerin analizi Kasim 2021-Aralik 2021
Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi Eyliil 2021-Aralik 2021
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BOLUM 4. BULGULAR

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Tiirk Dili’nde gecerli ve
giivenilir olup olmadigini belirlemek amaci ile gergeklestirilen ¢alismada hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki oOzellikleri, psikolinguistik degerlendirmeye yonelik
bulgular (dil uyarlamasi), psikometrik degerlendirmeye yoOnelik bulgular (6lgegin

gegerliligi ve giivenirligi) olmak iizere toplam {i¢ ana baglik altinda degerlendirilmistir.

4.1 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %73.8°1 kadin, %23.4’1 erkektir. Hemsirelerin
%64.1°1 bekar; %35.9’u evlidir. Yas ortalamasi ise 29.86+6.79 olarak hesaplanmustir.
Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde; %5.1°1 saglik meslek lisesi mezunu,
%10.2’si 6nlisans mezunu, %75.4’{iniin lisans mezunu, %9.4 niin lisansiistii veya doktora
mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %39.5’inin 3 yilin altinda, %30.5’inin 4-7
yil arasinda, %30.1’inin 8 yilin istiinde toplam calisma yilina sahip oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %46.9’unun 2 yilin altinda, %28.1’inin 3-5 yil arasinda,

%25’1nin 6 yilin Gistiinde ameliyathanede ¢alisma yilina sahip oldugu tespit edilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin %77’si bir dernek tiyeliginin olmadigini, %46.5°1
bireysel merkezli bakim egitimi almadigini, %58.6’s1 birey merkezli bakim egitimi
makalesi okumadigini; %66.8’1 bu alanda bir kursa ya da kongreye katilmadigim
belirtmistir. Ayrica ameliyathane hemsirelerinin %53.1°1 bireysellestirilmis bakim

verdigini diisiinmektedir (Tablo 4. 1)

Tablo 4. 1 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 189 73.8
Erkek 60 23.4
Belirtmek istemiyorum 7 2.7
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Medeni durum

Yas

Egitim durumu

Toplam ¢aligma y1l1

Ameliyathane ¢alisma yili

Dernek tiyeligi

Birey merkezli bakim egitimi

Birey merkezli bakim makale okuma

Kongreye katilim

Bireysellestirilmis bakim verdigini diistinme

Evli 92
Bekar 164
<=25.00 82
26.00 —-35.00 121
36.00+ 53
Ort+SS =29.86+6.79
Saglik Meslek Lisesi 13
On Lisans 26
Lisans 193
Doktora 24
<=3.00 101
4.00-7.00 78
8.00+ 77
Ort+SS =7.55+7.37
<=2.00 120
3.00-5.00 72
6.00+ 64
Ort+SS =5.27+5.88
Evet 59
Hayir 197
Evet 137
Hayir 119
Evet 106
Hay1r 150
Evet 85
Hayir 171
Evet 136
Hayir 120

35.9
64.1
32.0
47.3
20.7

5.1
10.2
75.4

9.4
395
30.5
30.1

46.9
28.1
25.0

23.0
77.0
53.5
46.5
41.4
58.6
33.2
66.8
53.1
46.9

Ort: Ortlama; SS: Standart Sapma, n: kisi sayisi, %:yiizde
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4.2 Psikolinguistik Degerlendirmeye Yonelik Bulgular
4.2.1 Dil Uyarlamasi

Olgegin dil uyarlamasi i¢in geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Ana dili
Tiirkge olan Ingilizce’yi iyi bilen birbirinden bagimsiz miitercim-terciiman anabilim
dalinda gorevli iki 6gretim iiyesi ve noter yeminli bir terctiman toplam ii¢ uzman
tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirisi yapilmistir (EK-5). Toplam ii¢ Tiirkce gevirisi
olan formlar arastirmaci ve danisman 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirildikten sonra
tek bir form haline indirgenmistir. Tek bir Tiirk¢e form haline dontstiiriilen 6lgegin son
hali iyi derecede ingilizce bilen bir uzman tarafindan Ingilizce’ye tekrar ¢evrilmistir (EK-
5). Geri gevirisi yapilan Ingilizce 6lgek ve orijinal Ingilizce dlgek karsilastirilip, uyumlu
olduguna arastirmaci ve danigman Ogretim {iyesi tarafindan karar verilmistir. Boylece
olusturulan Tiirkge dlgek, anlam ve dil bilgisi agisindan gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra kapsam gecerliligini Olgmek i¢in uzman goriisiine sunulmaya hazir hale

getirilmigtir.

4.3 Psikometrik Degerlendirmeye Yonelik Bulgular
4.3.1 Olgegin Gegerliligi

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin gegerli olup olmadigim
belirlemek amaci ile gerceklestirilen ¢alismada elde edilen bulgular kapsam gegerliligi,
ylizey gecerliligi ve yapr gecerliligi olmak {izere toplam ii¢ bashk altinda

degerlendirilmistir.
4.3.1.1 Kapsam (icerik) Gegcerliligi

Olgegin kapsam gecerliligi icin Davis Teknigi yontemi kullanilmistir. Olgegin
Kapsam Gegerlilik Indeksi skoru 0.97; &lgekte bulunan her bir maddenin Kapsam
Gegerlilik Orani skoru 0.85 ile 1.00 arasinda deger aldigi hesaplanmistir (Tablo 4. 2).
Yapilmis olan hesaplamalarda 0.80 altinda madde olmadig1 tespit edilmistir. Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Kapsam Gegerlilik Indeksi ile her bir
maddenin Kapsam Gegerlilik Oran1 0.80 ve iistii oldugu i¢in herhangi bir madde 6l¢ekten

cikartlmamistir. Uzmanlardan alinan geribildirimlerde maddenin ifadesi ve igerigi
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konusunda kiiltiirel yorumlamalar1 goézden gegirilip, bazi maddelerde degisiklikler

yapilmustir.

Olgegin 8. maddesi ‘Hastay1 uygun bir unvanla ¢agiririm.’ ifadesinde bulunan
‘cagiririm’ kelimesi hastay1 ayagina ¢agirmayi animsattigi i¢in ‘hitap ederim’ seklinde

degistirilmistir.

Olgegin 9. maddesi ‘Hastanin viicudunun gereksiz yere teshir edilmesinden
kaginirim.” ifadesinde bulunan ‘teshir edilmesi’ sergileme anlami barindirdigi i¢in ‘agikta

birakmaktan’ seklinde degistirilmistir.

Olgegin 11. maddesi ‘Hastanin preoperatif dykiisiinii incelerim.’ ifadesinde
bulunan ‘preoperatif’ kelimesi herkes tarafindan anlasilabilir olmasi igin ‘ameliyat

oncesi’ seklinde degistirilmistir.

Olgegin 12. 13. ve 14. maddelerin sonunda bulunan ‘6nlemleri alirim’ ifadesi

tedbir anlamin1 barindirdigi i¢in ‘girisimde bulunurum’ seklinde diizeltme yapilmaistir.

Olgegin 15. maddesi ‘Ameliyattan nce hastaya prosediirii agiklarim.” ifadesinde

bulunan ‘prosediir’ kelimesi yerine‘islem’ seklinde degistirilmistir.

Tablo 4. 2 Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglar1 ve Kapsam Gegerlilik Oranlari

Madde Uzmanlardan (A ve B) olarak Uzman Kapsam Gegerlilik

No belirtenlerin toplami katilimei Orani (KGO)
toplamm

ME1 20 20 1

ME2 20 20 1

ME3 20 20 1

ME4 19 20 0.95

MES5 20 20 1

MEG6 19 20 0.95

S7 17 20 0.85

S8 19 20 0.95

S9 18 20 0.90

S10 20 20 1
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S11 18 20 0.90

RS12 19 20 0.95
RS13 20 20 1
RS14 19 20 0.95
BP15 19 20 0.95
BP16 20 20 1
BP17 20 20

HU18 20 20 1
HU19 20 20 1
HU20 20 20 1

Kapsam Gegerlik Indeksi: Bir madde icin A ve B puan veren uzman sayisi/toplam uzman sayisi

4.3.1.2 Yiizey Gegerliligi (Pilot Uygulama)

Olgegin dil ve kapsam gegerliligi sinanip gecerliligi tamamlandiktan sonra yiizey
gecerliligine bagvurulmustur. Olgegin yiizey gegerliligini dlgmek i¢in ‘Pilot Uygulama’
yontemi kullanilmigtir. Pilot uygulama yontemi; 6l¢ekte bulunan maddelerin anlagilir
olup olmadigimmi belirlemek igin anlam, ifade ve cevaplama siiresi yoniinden
degerlendirilmek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
30 ameliyathane hemsiresinin goriigleri alinmigtir. Pilot uygulama sonucunda;
anlasilmayan herhangi bir madde olmadig: icin Olgek maddelerinde bir degisiklik

yapilmamustir.
4.3.1.3 Yapi Gegerliligi

Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigim degerlendirmek igin Orneklem
Yeterlilik Testi (Kaiser-Meyer-Olkin-KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test
of Sphericity) uygulanmistir.

Tablo 4. 3 Orneklem Yeterlilik Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi

KMO Orneklem Yeterlilik Degeri 0.85
Yaklasik Ki-Kare 2062.99

Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi (df) 190
Anlamlilik Diizeyi (p) 0.00
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KMO degeri 0.85 hesaplanmis olup, faktor analizi yapmak i¢in ‘cok iyi” drneklem
biiytlikliigiine sahip oldugu ve verilerin homojen dagildig: belirlenmistir. Bartlett’s degeri
x2=2062.99; p=0.00 hesaplanmis olup, faktoér analizi yapmak i¢in maddeler arasinda
yeterli korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 3). Boylece, toplanan veriler faktor

analizi yapmaya uygun bulunmustur (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 4. 4 Birinci Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayici Faktor Analizi Uyum

Indeksleri
Uyum lyiligi Miikemmel Kabul Edilebilir  Modifikasyon Modifikasyon
Olciimleri Uyum Olgiitleri Uyum Olgiitleri ~ Oncesi Uygulama  Sonrasi
Sonuglar: Uygulama
Sonuclari
CMIN/DF 0<y?/df<3 3<y?/df<5 2.27 212
GFI 0.90=<GFI 0.80<GFI 0.85 0.88
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.80 0.84
CFl 0.95<CFI 0.85<CFI 0.86 0.91
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<I1.0 0.08 0.07
RMR 0.0<RMR<0.05 0.06<RMR<1.0 0.06 0.06
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.78 0.84
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.83 0.89
IFI 0.95<IF1 0.85<IF1 0.86 0.91

Dogrulayict Faktor Analizine gore olg¢egin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0.00 diizeyinde anlamli oldugu, Olg¢egi
olusturan 20 madde ve 5 alt boyut faktorli 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir
(Tablo 4. 4). Modelde iyilestirme yapilmis olup, iyilestirme yapilirken modifikasyon
indeks degerleri yiliksek olan hatalar arasinda kovaryans (el-e2; e7-e8; e9-ell)

olusturulmustur (Sekil 4. 1).

DFA’da uyum iyiligi indeksi olarak; ki kare uyum testi (CMIN/DF: Chi-Square
Goodness), iyilik uyum indeksi (GFI: Goodness of Fit Index), diizeltilmis iyi uyum
indeksi (AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index), karsilastirmali uyum indeksi (CFI:
Comparative Fit Index), yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA: Root Mean
Square Error of Approximation), kok ortalama kare kalinti (RMR: Root Mean Square
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Residual), normlandirilmis uyum indeksi (NFI: Normed Fit Index), normlandirilmamig
uyum indeksi (NNFI/TLI: Non-Normed Fit Index) ve artan uyum indeksi (IFI:
Incremental Fit Index) kullanilmistir (Hooper ve ark., 2008; Simon ve ark., 2010). Birinci
diizey ¢ok faktor analizi sonucuna gore; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi
uyum iyiligi indeksleri incelendiginde ¥2 (CMIN/DF)=2.12 ile miikkemmel uyum;
GFI1=0.88, AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI1=0.89 ve
IF1=0.91 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi (p=0.00) tespit edilmistir (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 5 Maddelere iliskin Istatistik Degerleri

Madde  Standardize S.E. CR. Standardize
No edilmemis (Standart hata)  (t istatistik) edilmis faktor
faktor yiikii yiikii

ME1 1.00 0.65
ME2 0.98 0.08 12.74 0.68
ME3 0.92 0.12 7.68 0.55
ME4 1.12 0.10 10.74 0.84
MES5 1.01 0.10 10.48 0.80
MEG6 0.65 0.09 7.10 0.50
S7 1.00 0.58
S8 0.85 0.10 8.62 0.52
S9 0.89 0.14 6.38 0.51
S10 1.23 0.15 8.15 0.73
S11 0.91 0.14 6.38 0.51
RS12 1.00 0.56
RS13 1.12 0.15 7.43 0.68
RS14 1.05 0.16 6.73 0.58
BP15 1.00 0.64
BP16 1.29 0.15 8.77 0.75
BP17 0.97 0.11 8.40 0.69
HU18 1.00 0.85
HU19 1.11 0.10 11.42 0.93
HU20 0.45 0.06 7.50 0.47

Maddelere iliskin t degeri 1.96 iizerinde puan aliyorsa 0.05 diizeyinde; 2.56
tizerinde puan aliyorsa 0.01 diizeyinde anlamli oldugu kabul edilmektedir (Cokluk ve
ark., 2012). Maddelere iliskin t istatistikleri incelendiginde; biitiin maddelerin 6.38 ile
12.74 aras1 puan aldig1 0.01 diizeyinde anlamli oldugu goériilmektedir (Tablo 4. 5). Faktor
yiik degerleri i¢in gerekli kabul gbren sinir 0.30 olarak belirlenmistir (Biiyilikoztiirk,

2011). Olgege iliskin faktér yiikleri incelendiginde; 0.30 altinda bir madde olmadig: ve
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faktor yiiklerinin 0.47 ile 0.93 arasinda kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4. 5).

Dogrulayic1 Faktor Analizi sonucu ile elde edilen Path Diyagrami olusturulmustur (Sekil

4.1).

65

o5
Merhametli a4
Etkilesim :
L8l

Rahathk
Saglama

Bilgi
Paylasimi

.14

Hemsirelik
Uzmanhg

D66 bbd 660 depag

58

a1
73

.56

538

54
75

69

.85
93
AT

ME1

MEZ2

ME3

ME4

MES

MEBS

S7

S8

59

510

51

R512

R513

RS14

BP15

BP16

BP17

HU18

HU19

HU20

Sobb00

3]

=
Ll

0
%]
£

Sekil 4. 1 Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi Maddellerine Iligkin Path Diyagrami



4.3.2 Olgegin Giivenirligi

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin giivenirligini belirlemek amaci
ile gerceklestirilen calismada elde edilen bulgular madde analizi, test yarilama analizi,

Cronbach Alpha ve Omega katsayilari olmak ftizere toplam ii¢ baslik altinda

degerlendirilmistir.

4.3.2.1 Madde Analizi

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin biitiin maddelerin ayirt edicilik

gliclerini gosteren bagimsiz grup t-testi ve madde toplam puan korelasyon yontemi

kullanilmistir.
Tablo 4. 6 Madde Analizi
Madde r t p
No Madde (Alt% (Alt %
Toplam 27-Ust  27-Ust
puan  %27)  9627)
Korelasyonu
Merhametli Etkilesim
ME1 0.66 13.04 0.00 *
ME2 0.69 12.92 0.00 *
ME3 0.53 12.72 0.00 *
ME4 0.71 15.47 0.00 *
MES5 0.68 12.62 0.00 *
MEG6 041 9.12 0.00 *
Sayg1
S7 0.59 12.81 0.00 *
S8 0.52 13.29 0.00 *
S9 0.41 8.44 0.00 *
S10 0.54 12.77 0.00 *
S11 0.31 11.22 0.00 *
Rahathik Saglama
RS12 0.41 13.02 0.00 *
RS13 0.50 15.30 0.00 *
RS14 0.40 12.92 0.00 *
Bilgi Paylasim
BP15 0.54 16.78 0.00 *
BP16 0.63 17.25 0.00 *
BP17 0.51 11.20 0.00 *
Hemsirelik Uzmanhg
HU18 0.72 28.35 0.00 *
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HU19 0.76 33.13 0.00 *
HUZ20 0.43 11.56 0.00 *

** N1 (%27 'lik alt grup kisi sayisy) = N (%27 lik tist grup kisi sayist) =69, * p < 0.05 i¢in anlamh
degerler.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Ol¢egi’nin madde analizi incelendiginde;
her bir maddenin madde toplam puan korelasyonu ve %27°lik alt-iist grup maddelerinin
arasinda bulunan farklara bakilmigtir. Madde toplam puan korelasyonunun yeterli
olabilmesi igin gerekli minimum deger 0.30 olarak belirtilmektedir. Madde
korelasyonlarini inceledigimiz 6l¢ek maddelerinden 0.30°un altinda kalan maddelerin
analize dahil edilmemesi gerekmektedir (Kline, 2000). Ameliyathane hemsirelerinin
0lcek sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmis
ve 0.30’un altinda kalan maddeler olmadig1 tespit edilmistir. Tiim maddelerin madde
toplam puan korelasyon degerleri 0.31 ile 0.76 arasinda degiskenlik gostermektedir
(Tablo 4. 6). Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii tizere tiim maddelerin
birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi amaciyla Olgekten elde edilen ham puanlar biiylikten kiiclige dogru
siralanmus, alt %27 ve list %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-
testi ile karsilastirilmistir (Brennan, 1972; Biiyiikoztiirk, 2011). Karsilagtirma sonucunda
alt ve {ist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p=0.00) bir farklilik oldugu gortilmiistiir (Tablo 4. 6). Buradan hareketle 6lgegin, istenen

niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir.
4.3.2.2 iki Yartya Bélme

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin i¢ tutarliligini degerlendirmek
i¢in testi yarilama giivenirlik analizi uygulanmistir. Iki yartya blme giivenirlik analizi
uygulandiginda, 6lgegin her iki yarisina ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
hesaplanmustir. Olgegin tamamina iliskin giivenirlik katsayisi belirlemek igin Spearman
Brown tarafindan olusturulan bir modelden yararlanilmistir (Aksayan ve Goziim, 2002;

Eisinga ve ark., 2013; Warrens, 2015).

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi’nin i¢ tutarhilifini belirlemek

amaci ile iki yariya bolme giivenirlik analizi yontemi kullanilmistir.
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Tablo 4. 7 iki Yartya Bolme Giivenirlik Analizi

Iki Yar1 Arasinda Korelasyon 0.85
10 Maddelik 1.Yar1 Cronbach Alpha Katsayisi 0.72
10 Maddelik 2.Yar1 Cronbach Alpha Katsayisi 0.74
Gutmann Split-Half Giivenirlik Katsayisi 0.92
Spearman Brown Katsay1si 0.92
Madde Sayisi 20

N 256

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nde 20 madde bulunmaktadir ve
tek numarali maddeler (10 maddeden olusan) birinci yarty1 olustururken, ¢ift numarali
maddeler (10 maddeden olusan) ikinci yarty1 olusturmustur. 10 maddeden olusan birinci
yar1 Cronbach Alpha degeri 0.72; 10 maddeden olusan ikinci yar1 Cronbach Alpha degeri
0.74 bulunmustur. iki yar1 arasindaki korelasyon degerini veren esdegerlik katsayisi
0.85’dur. Spearman Brown Katsayis1 0.92; Gutmann Split-Half Giivenirlik Katsayisi
0.92’dir (Tablo 4. 7). Boylece, i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.3.2.3 Cronbach Alpha ve Omega Katsayisi

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin i¢ tutarligim test etmek igin

Cronbach Alpha (o) ve Omega Katsayisi (o-McDonald) analiz yontemi kullanilmistir.

Tablo 4. 8 Cronbach Alpha (o) ve Omega Katsayisi (o) Giivenirlik Analizi

Olcek ve alt boyutlari Cronbach Omega
Alfa katsayisi
o ®
Merhametli Etkilesim 0.83 0.84
Saygi1 0.71 0.72
Rahatlik Saglama 0.62 0.64
Bilgi Paylasimi 0.73 0.74
Hemsirelik Uzmanlig1 0.78 0.81
Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi 0.86 0.88
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Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Cronbach Alpha (o)) ve Omega
(o) katsayilarma bakilmistir. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin
Cronbach Alpha (a): 0.86, Omega katsayisi (®): 0.88 olarak bulunmustur (Tablo 4. 8).
Boylece, Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Cronbach Alpha ve Omega
katsayilar1 0.80’nin iizerinde olup, ‘yiliksek derecede giivenilir’ bir 6l¢ek oldugu tespit

edilmistir.

Ayrica alt boyutlar1 igin Cronbach Alpha (o) ve Omega (w) katsayilarina
bakilmistir. Merhametli etkilesim alt boyutu Cronbach Alpha (a): 0.83, Omega katsayisi
(®): 0.84; saygi alt boyutu Cronbach Alpha (a): 0.71, Omega katsayis1 (®): 0.72; rahatlik
saglama alt boyutu Cronbach Alpha (a): 0.62, Omega katsayist (®): 0.64; bilgi paylagimi
alt boyutu Cronbach Alpha (a): 0.73, Omega katsayisi (®): 0.74; hemsirelik uzmanlig alt
boyutu Cronbach Alpha (a): 0.78, Omega katsayisi (®): 0.81 olarak bulunmustur. Bu
bilgiler dogrultusunda; 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha (a): 0.62 ile 0.83
arasinda; Omega katsayisi (w): 0.64 ile 0.84 arasinda bulunmustur (Tablo 4. 8). Boylece,
6l¢ekte bulunan alt boyutlarinin Cronbach Alpha ve Omega katsayilar1 0.60’1n lizerinde

olup, ‘oldukea giivenilir’ bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

40



BOLUM 5. TARTISMA

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi'nin Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirlik analiz sonuglarina iliskin bulgular toplam ti¢ ana baslik altinda tartisilacaktir.

5.1 Dil Uyarlamasi Calismasinin Tartisilmasi

Olgme aracinin hedef dil ve kiiltiire uyarlanmasinin ilk basamagi, orijinal dlgegin
psikolinguistik 6zelliklerinin (dil uyarlamasi) sinanmasidir (Capik ve ark., 2018;
Karacam, 2019). Olgegin dil uyarlamasini sinamak icin tek tarafli ceviri, ceviri-geri ceviri
ve grup cevirisi yontemleri kullanilmakta olup, ekonomik oldugu i¢in siklikla geviri-geri
ceviri yontemi tercih edilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002). Ceviri-geri ¢eviri
yonteminde Olgegin kiiltlirel esdegerliginin saglanabilmesi i¢in, en az iki bagimsiz dil
uzmani tarafindan hedef dile ¢evirinin yapilmasi ve farkli bir dil bilimci tarafindan
6lgegin orijinal diline ¢evrilmesi gerekmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Bu bilgiler
dogrultusunda; oOlgegin dil uyarlamasi i¢in g¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir.
Birbirinden bagimsiz ii¢ uzman (miitercim-terciman anabilim dalinda gérevli iki 6gretim
iiyesi ve noter yeminli bir terciiman) tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirisi
yapilmistir. Tiirkge dlgegin son hali iyi derecede Ingilizce bilen bir uzman tarafindan
Ingilizce’ye gevrilmistir. Geri gevirisi yapilan Ingilizce dlgek ve orijinal Ingilizce 6lgek
karsilastirilip uyumlu olduguna karar verilmistir. Boylece olusturulan Tiirk¢e 6lgegin dil

uyarlamasi saglanmastir.

5.2 Gegerlilik Calismasinin Tartisilmasi

Gegerlilik, bir olgegin Olgmek istedigi seyi Ol¢iip Olgmedigini gdstermektir
(Aktirk ve Acemoglu, 2012). Baska bir tanima gore gecerlilik, bir dl¢egin sadece
Olclilmek istenen degiskeni 6lgmesi, bagka bir 6zellik veya degisken ile karistirilmadan
olgiilmesi olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir, 2018). Bu ¢alismada gecerliligi 6lgmek

icin kapsam gegerliligi, yiizey gecerliligi ve yap1 gegerliligi yontemleri kullanilmistir.
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Kapsam gegerliligi, 6l¢egin biitiinii ve Slgekte bulunan maddelerin Slgiilmesi
istenen yapiy1 ne derecede temsil ettigini belirtmek amaciyla yapilmaktadir (Cam ve
Arabaci, 2010; Yesilyurt ve Capraz, 2018). Kapsam gegerliligini degerlendirebilmek igin
Olgek gelistirme veya uyarlama c¢alismasi deneyimine sahip, olgiilecek ilgili konunun
teknik ve yontemlerine hakim olan uzmanlarin goriislerine ihtiyag duyulmaktadir.
Literatiire gore kapsam gegerliligi yapabilmek i¢in en az 3, en fazla 40 uzman
onerilmektedir. Kapsam gecerliligini 6l¢gmek igin Davis, Lawshe ve Polit-Beck
yontemleri kullanilmakta olup, bu yontemlerden en sik tercih edilen ise Davis Teknigidir
(Yurdugiil, 2005; Polit ve Beck, 2010; Ayre ve Scally, 2014). Davis Tekniginde;
uzmanlar, maddelere yonelik goriislerini ‘A-madde 6zelligi temsil ediyor (4-puan)’, ‘B-
maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci var (3-puan)’, ‘C-maddenin oldukg¢a diizeltilmeye
ithtiyact var (2-puan)’ ve ‘D-madde 6zelligi temsil etmez (1-puan)’ seklinde dortlii
derecelendirme ile degerlendirmektedir. Bu teknige gore A ve B cevabi veren uzmanlarin
sayis1, toplam uzman sayisina boliinerek dlgege iliskin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGT)
ve her bir maddenin Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) hesaplanmakta ve 6l¢iit deger 0.80
olarak kabul edilmektedir (Davis, 1992; Yurdugiil, 2005). Bu bilgiler dogrultusunda;
Olgegin kapsam gegerliligini 6lgmek i¢in ‘Davis Teknigi’ yontemi kullanilmistir. Cerrahi
hastaliklar hemsireligi anabilim dalinda gorevli, Ol¢ek gelistirme veya uyarlama
calismalar1 konusunda deneyime sahip 20 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Olgegin
KGI skoru 0.97; 6lcekte bulunan her bir maddenin KGO skoru 0.85 ile 1.00 arasinda
deger aldig1 hesaplanmustir. Olgegin KGI ve &lgekte bulunan her bir maddenin KGO
skorlar1 0.80 ve {istii oldugu i¢in herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamis olup, kapsam

gecerliligi saglanmistir.

Olgek maddelerinin anlagilirligini ve ifadelerin okunabilirligini belirlemek
amaciyla ana Orneklem ile aymi Ozellikleri tasiyan gruba pilot uygulama yapilmasi
gerekmektedir (Deniz, 2007; Erkus, 2007). Literatiire gore pilot uygulama yapilabilmesi
i¢in ana orneklemin %10°u kadar veya 30 kisi ile yapilmasi onerilmektedir (Ercan ve
Kan, 2004; Borsa ve ark., 2012). Bu bilgiler dogrultusunda; arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve ana orneklem ile ayni 6zellikleri tasiyan 30 ameliyathane
hemsiresinin goriisleri alinmistir. Pilot uygulama sonucunda; anlagilmayan herhangi bir
madde olmadigi i¢in 6lgek maddelerinde bir degisiklik yapilmamis olup, yiizey gegerliligi

saglanmustir.
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Yapr gecerliligi, 6l¢ekte bulunan maddelerin cevaplanmaya ¢aligilan nitelikleri ne
derecede dogru oOlgtiigiinii kanitlamak amaciyla yapilmaktadir (Ercan ve Kan, 2004).
Yap1 gecerliligini 6lgmek icin kiime analizi, hipotez testi, faktor analizi ve i¢ tutarlilik
analiz yontemleri kullanilmakta olup, bu yontemlerden en sik tercih edilen ise faktor
analizidir (Hill, 2011). Faktor analizi, Olgek maddelerinde bulunan ¢ok sayida
degiskenleri az sayida degiskenlere indirgemek, farkli gruplar altinda toplanip
toplanmayacagini belirlemek amaciyla yapilmaktadir (Biyiikoztiirk, 2011). Faktor
analizi uygulayabilmek i¢in 6rneklem sayisinin yeterli olmasi ve 6lgekte bulunan madde
sayisinin 10 veya 15 kat1 kadar kisiden veri toplanmasi1 gerekmektedir (Nunnally, 1978;
Gorsuch, 1983). Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek igin
Orneklem Yeterlilik Testi (Kaiser-Meyer-Olkin-KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi
(Bartlett’s Test of Sphericity) uygulanmasi 6nerilmektedir (Kaiser, 1974; Dziuban ve
Shirkey, 1974). KMO testi, 6rneklem uygunlugunu degerlendirmek i¢in yapilmaktadir.
KMO degeri 0.50-0.70 aras1 ‘orta’; 0.70-0.80 aras1 ‘iyi’; 0.80-0.90 aras1 ‘cok iyi’ ve 0.90
lizeri ise ‘mitkemmel’ olarak degerlendirilmektedir. Bartlett’s testi, verilerin normal
dagilip dagilmadigin1 degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Bartlett’s degeri, ki-kare
sonucunun istatiksel agidan anlamli (p <0.05) bulunmas1 gerekmektedir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Bu bilgiler dogrultusunda, 20 maddelik Birey Merkezli Perioperatif
Hemsirelik Olgegi’nin faktdér analizi i¢in 256 (20 madde x13) ameliyathane
hemsiresinden veri toplanmistir. KMO degeri 0.85 hesaplanmig olup, faktor analizi
yapmak i¢in ‘¢ok iyi’ 6rneklem biiyiikliigiine sahip oldugu ve verilerin homojen dagildig:
belirlenmistir. Bartlett’s degeri x2=2062.99; p<0.00 hesaplanmig olup, faktdr analizi
yapmak i¢in maddeler arasinda yeterli korelasyon oldugu belirlenmistir. Boylece,

toplanan veriler faktor analizi yapmaya uygun bulunmustur.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) olmak
tizere iki farkli faktor analizi yontemi bulunmaktadir (Esin, 2014). Kiiltiirlerarasi 6lgek
uyarlama calismalarinda faktor analizi uygulanirken orijinal faktor yapisindan farkl: bir
faktor yapist siklikla elde edildigi i¢in AFA yapilmadan, DFA ile sinanmasinin yeterli
oldugu bildirilmektedir (Seger, 2015). DFA, varolan bir dlgegin ya da modelin faktor
yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini test etmek amaciyla yapilmaktadir (Bayram,
2010; Ozdamar, 2013). DFA yapildiginda birgok uyum iyiligi indekslerine, faktor

yiiklerine, t istatistiklerine bakilmasi1 ve Path Diyagrami olusturulmasi onerilmektedir.
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Uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; 2 (CMIN/DF), CFI, NFI, IFl, GFI, AGFI, TLI,
RMR ve RMSEA verilerinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. y2 (CMIN/DF)
Olcliti 3 ve altt ‘mikemmel uyum’; 5 ve alti ‘kabul edilebilir uyum’ olarak
degerlendirilmektedir. CFI ve IFI 6lciitii 0.95 ve tlizeri ‘miikemmel uyum’; 0.85 ve tizeri
‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. NFI olgiitii 0.95 ve fizeri
‘milkemmel uyum’; 0.80 ve lizeri ‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir.
GFI, AGFI ve TLI 6l¢iitii 0.90 ve tizeri ‘miikemmel uyum’; 0.80 ve iizeri ‘kabul edilebilir
uyum’ olarak degerlendirilmektedir. RMSEA ve RMR o6lgiitii 0.05 ve alt1 ‘miikemmel
uyum’; 1.00 ve alt1 ‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir (Hooper ve ark.,
2008; Simon ve ark., 2010). Olcegin faktor yiikleri incelendiginde; alt boyut ve maddeler
arasindaki faktor yiikleri 0.30 ve lizerinde olmasi gerekmektedir. 0.30 altinda faktor yiikii
alan maddeler Olgekten ¢ikarilmasi Onerilmektedir (Harrington, 2009; Biiylikoztiirk,
2011). Maddelere iliskin t istatistikleri incelendiginde; t degeri 1.96 iizerinde puan
aliyorsa 0.05 diizeyinde; 2.56 iizerinde puan aliyorsa 0.01 diizeyinde anlamli oldugu
kabul edilmektedir. Anlamsiz olan maddeler Ol¢ekten c¢ikarilmas: Onerilmektedir
(Joreskog ve Sorbom, 1996; Cokluk ve ark., 2012). Bu bilgiler dogrultusunda; dlgege
DFA uygulanmstir. Olgegin uyum indeksleri incelendiginde %2 (CMIN/DF)=2.12 ile
mikemmel uyum; GFI=0.88, AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=0.07, RMR=0.06,
NFI1=0.84, TLI=0.89 ve IFI=0.91 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi saptanmistir
(p=0.00). Olgegin faktor yiikleri incelendiginde; 0.30 altinda madde olmadig1 ve faktor
yiikleri 0.47 ile 0.93 arasinda kabul edilebilir sinirda oldugu tespit edilmistir. Maddelere
iligkin t istatistikleri incelendiginde; biitiin maddelerin 6.38 ile 12.74 arasi1 puan aldigi
0.01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Path diyagrami incelendiginde; 20 madde

ve 5 alt boyut faktorlii 6l¢ek yapisiyla uyum gosterdigi belirlenmistir.

5.3 Giivenirlik Calismasinin Tartisilmasi

Giivenirlik, bir Olgegin hatalardan arinik olarak dogru o6l¢iim yapmasim
gostermektir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Kartal ve Dirlik, 2016). Baska bir tanima gore
giivenirlik, bir Olcegin tutarliligi, kararlili§i, hatalardan armmishgi, degismezligi,
yeterliligi ve esdegerliliginin saglanmas1 olarak tanimlanmaktadir (Aksayan ve Gozlim,
2002). Bu calismada giivenirlik analizinde i¢ tutarliligi 6l¢gmek igin madde analizi, test

yarilama analizi, Cronbach Alpha ve Omega katsayilar1 yontemleri kullanilmistir.
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Madde analizi, 6l¢egin maddelerinin ayirt ediciligini ve maddelerin toplam puani
yordama derecesini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Maddelerin toplam puani
yordama derecesini belirlemek i¢cin madde toplam puan korelasyonu yontemi
kullanilmas: 6nerilmektedir. Madde toplam puan korelasyonu; 6l¢ekte bulunan her bir
maddenin puant ile 6lgegin biitin puani kiyaslanarak aralarindaki iligski diizeyini
incelemektedir. Madde toplam puan korelasyonu pozitif yonde ve yiiksek olmasi, dlgegin
her bir maddesinin benzer oldugunu ve i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Madde toplam puan korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0.30
olarak belirtilmektedir (Kline, 2000). Maddelerin ayirt ediciligini belirlemek igin ise
%27’lik alt-list grup puanlarinin karsilastirilmast yontemi kullanilmasi 6nerilmektedir.
%27’lik alt-iist grup puanlarinin karsilagtirilmasi; 6lgekten elde edilen puanlar biiytlikten
kii¢iige dogru siralanmakta, %27’si biiyiik puandan olusan ‘list grup’ ve %27’si kiigiik
puandan olusan ‘alt grup’ puanlar1 bagimsiz grup t-testi ile kiyaslanarak aralarindaki iliski
diizeyini incelemektedir. Karsilagtirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.00) bir farklilik bulunmasi
gerekmektedir (Brennan, 1972; Biiyiikoztiirk, 2011). Bu bilgiler dogrultusunda; tiim
maddelerin madde toplam puan korelasyon degeri 0.31 ile 0.76 arasinda degiskenlik
gostermekte olup, 0.30‘un altinda kalan madde olmadigi bulunmustur. Bdylece, tim
maddelerin birbiri ile iligkili oldugu belirlenmistir. %27°1ik alt-list grup karsilastirilmalar
sonucu, madde puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p=0.00). Boylece, istenen niteligi lgmesi baglaminda ayirt edici

oldugu belirlenmistir.

Test-tekrar test yonteminde siire problemi yasanmaktadir ve paralel test
yonteminde es deger dlgek bulma sorunu yasanmaktadir. iki yariya bdlme yonteminde
ise fiziksel, biligsel, psikolojik ve g¢evresel faktorlerin ayni olmasi test-tekrar test ve
paralel test yontemine kiyasla daha giiclii oldugu i¢in &nerilmektedir. Iki yarrya bélme
analizinde; bir 6lgegin maddeleri ilk yari-son yari, tek-¢ift veya yansiz yontemlerinden
biri kullanilarak olgek iki esit par¢aya boliinmesinden elde edilen ortalamalarin ve
varyanslarin  paralellik gostermesi gerekmektedir. Spearman-Brown tarafindan
gelistirilen yontem kullanilarak, iki esit parcadan elde edilen Ol¢iimiin Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi analizi ile hesaplanmaktadir. Hesaplanan

giivenirlik katsayilarinin 6l¢iit degeri 0.70 ve lizerinde olmasi gerekmektedir (Aksayan
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ve Goziim, 2002; Eisinga ve ark., 2013; Warrens, 2015). Bu bilgiler dogrultusunda; Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Spearman Brown ve Gutmann Split-Half
giivenirlik Katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Boylece, Spearman Brown ve Gutmann
Split-Half giivenirlik katsayisi 0.70’in tizerinde olup, i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Likert tipi 6l¢cek uyarlama ¢aligmalarinda 6lgegin ve 6l¢ekte bulunan alt boyutlarin
homojenligini belirlemek i¢in siklikla Cronbach Alpha katsayisi kullanilmaktadir
(Ozdemir, 2018; Kartal ve Dirlik, 2016). Cok faktdrlii maddesi bulunan Slgeklerde
Cronbach Alpha degerine alternatif olarak Omega giivenirlik katsayisinin da
hesaplanmas1 6nerilmektedir (Ercan ve ark., 2007; Hayes ve Coutts, 2020). Heise ve
Bohrnstedt (1970) tarafindan onerilen Omega katsayisi; dogrulayict faktor analizinde
bulunan standartlastirilmamis faktoér yiikiiniin toplaminin karesinin, maddelerin hata
varyanslarinin toplanmasiyla elde edilen degere bolimiiyle elde edilmektedir
(McDonald, 1999; Yurdugiil, 2006). Omega (®) ve Cronbach Alpha (a)) katsayist degeri;
0.00-0.40 aras1 ‘giivenilir degil’; 0.40-0.60 aras1 ‘disiik glivenirlikte’, 0.60-0.80 aras1
‘olduk¢a giivenilir’ ve 0.80-1.00 arasi ‘yiiksek derecede giivenilir’ bir 6lgek olarak
degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005; Kilig, 2016; Padilla ve Divers, 2016; Ravinder
ve Saraswathi, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 (0): 0.86, Omega katsayisi (w): 0.88 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayis1 (o): 0.62 ile 0.83
arasinda; Omega katsayisi (®): 0.64 ile 0.84 arasinda bulunmustur. Boylece, Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Cronbach Alpha ve Omega katsayilari
0.80’nin tizerinde olup, ‘yiliksek derecede giivenilir’; 6l¢ekte bulunan alt boyutlarinin
Cronbach Alpha ve Omega katsayilari 0.60’1n {lizerinde olup, ‘olduk¢a giivenilir’ bir

6lcek oldugu belirlenmistir.
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BOLUM 6. SONUC

6.1 Ozet

Amag: Bu arastirma; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’ni Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipte gerceklestirilen arastirma, Istanbul ilinde
bulunan dort kamu hastanesinin ameliyathane iinitesinde Ekim 2021-Kasim 2021 tarihleri
arasinda yuritilmistir. Arastirmanin ¢alisma evreninden olasiliksiz rastlantisal
orneklem yontemiyle se¢ilmis ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 256 ameliyathane
hemsiresine ulasilmistir. Veriler, ‘Hemsire Sosyodemografik ve Mesleki Tanitim Formu’
ve ‘Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi’ kullanilarak toplanmistir. Gegerlilik
analizinde kapsam, yiizey ve yap1 gegerliligi; giivenirlik analizinde madde analizi, iki

yartya bolme, Cronbach alpha ve Omega katsayilar1 kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak dil uyarlamasi
saglanmistir. Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.97 bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0.85; Bartlett’s degeri x2=2062.99, p<0.00 hesaplanmistir. Model uyum incelemesinde
x2 (CMIN/DF)=2.12 ile miikkemmel uyum; GF1=0.88, AGFI1=0.84, CF1=0.91, RMSEA=
0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI=0.89 ve IFI=0.91 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi
saptanmigtir. Spearman Brown katsayis1 0.92; Cronbach Alpha 0.86 ve Omega katsayisi
0.88 bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Ol¢egi’nin Tiirk dili

ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve gilivenilir bir dl¢cek oldugu belirlenmistir.
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6.2 Yargi

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin gecerlik ve giivenirliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligsmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Dil uyarlamasinda geviri-geri g¢eviri yontemi kullanilarak test edilen 6lgegin

orijinal 6l¢ek ile uyumlu oldugu belirlenmis, dil esdegerliligi saglanmistir.

Kapsam gecerliliginde Davis Teknigi yontemi kullanilarak 20 uzmandan goriis
alimmis ve KGO skoru 0.85 ile 1.00 arasinda deger aldigi bulunmus, higbir madde

Olgekten ¢ikarilmamustir.

Yiizey gegerliliginde pilot uygulama yontemi kullanilarak 30 ameliyathane
hemsiresinden goriis alinmis ve maddelerin anlam, ifade ve cevaplama siiresi yoniinden

uygun oldugu belirlenmis, maddelerde degisiklik yapilmamustir.

Yapr gecerliliginde KMO degeri 0.85; Bartlett’s degeri x2=2062.99, p<0.00
hesaplanmis olup, ¢ok iyi 6rneklem biiyiikliigiine sahip oldugu ve verilerin faktor analizi

yapmaya uygun oldugu bulunmustur.

Faktor analizinde DFA yontemi kullanilarak model-veri uyuma bakildiginda y2
(CMIN/DF)=2.12 ile miikkemmel uyum; GFI=0.88, AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=
0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TL1=0.89 ve IFI=0.91 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi

saptanmistir.

Olgegin faktor yiikleri 0.47 ile 0.93 arasinda siralandigi ve maddelere iliskin t
istatistikleri 6.38 ile 12.74 aras1 puan aldig1 0.01 diizeyinde anlamli oldugu bulunmus
olup, 6l¢egi olusturan 20 madde ve 5 alt boyut faktorlii dlgek yapisiyla iliskili oldugu

belirlenmistir.

Madde analizinde madde toplam puan korelasyon degerleri 0.31 ile 0.76 arasinda
siralandig1 ve %27’lik alt-iist grup puan ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamli oldugu
bulunmus olup, tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu ve maddelerin istenen niteligi

Olcmesi baglaminda ayirt edici oldugu belirlenmistir.
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Iki yartya bolme analizinde Spearman Brown ve Gutmann Split-Half giivenirlik
katsayist 0.92 bulunmus olup, Ol¢egin i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Cronbach Alpha Katsayis1 0.86
ve Omega Katsayis1 0.88 bulunmus olup, yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu

belirlenmistir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin alt boyutlarinin Cronbach
Alpha katsayis1 0.62 ile 0.83 arasinda; Omega katsayisi 0.64 ile 0.84 arasinda bulunmus

olup, oldukea giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin orijinal dlgege benzer oldugu
20 madde ve 5 alt boyuttan (merhametli etkilesim, saygi, rahatlik saglama, bilgi paylagimi

ve hemsgirelik uzmanligi) olustugu goriilmektedir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin psikolinguistik ve psikometrik
ozellikleri incelenerek, Tiirk kiiltiiriine uygun gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim arac1 oldugu

belirlenmistir.

6.3 Oneriler

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin
yapilmasi sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin;

Ulkemizde ameliyat i¢in hastaneye yatis1 yapilan hastalarin birey merkezli bakim
diizeylerinin degerlendirmesi amaci ile bakim veren perioperatif hemsireler tarafindan

kullanilmasi,

Perioperatif donemde birey merkezli bakimi tanilama ve uygulama ile ilgili

deneysel ¢alismalarda kullanilmasi,

Perioperatif hemsirelik alaninda birey merkezli bakimin degerlendirilmesi ve

bakimi etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismalarda kullanilmasi,
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Hemsirelerde ve hastalarda birey merkezli bakimi etkileyebilecek diger faktorler

de dikkate alinarak degisik caligmalarin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EK’LER

EK-1 BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU
v 20..

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Nadide Yilmaz Esenboga tarafindan yiiriitilen “Birey merkezli perioperatif
hemsirelik 6lgcegi (PCPON): Tiirkgceye uyarlama, gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Aragtirmanin Amaci:

Bu arastirma, Soyeung Shin ve Jiyeon Kang (2019) tarafindan gelistirilen Birey
Merkezli Perioperatif Hemsirelik (PCPON) 6l¢eginin Tiirk dilinde gegerlik ve gilivenirlik

caligmasinin yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasi amaciyla planlanmigtir.
Arastirma Igerigi:

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Onam Formunu okumalari
ve imzalamalari, imzalayan kisilere ‘Hemsire Sosyodemografik ve Mesleki Tanitim

Formu’ ve ‘Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi’ uygulanacaktir.

Arastirma Nedeni: Yiksek Lisans Tez Calismasi
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2. Cahsmaya Katihm Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde

herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin (Kendi el vazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Imzas:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK-2 HEMSIRE SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKI TANITIM

FORMU

Sayin Katilimct;

Maltepe Universitesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali kapsaminda

planlanmis Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi: Tiirkce’ ye Uyarlama,

Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmasi adl1 olan arastirmaya davet edilmis bulunmaktasiniz.

Aragtirmada yer almak sizin isteginize baglidir. Bu formda ameliyathane hemsirelerinin

tanitic1 bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra

size en uygun secenegi isaretleyiniz. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili

yapilacak makale i¢in kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1) Cinsiyetiniz nedir?

A. Kadin
B. Erkek

C. Belirtmek istemiyorum

2) Yasiniz nedir?

3) Medeni durumunuz nedir?

A. Evli
B. Bekar

4) Egitim durumunuz nedir?

A. Saglik Meslek Lisesi
B. On Lisans

C. Lisans

D. Lisansiisti/Doktora
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5) Hemsirelik mesleginde toplam c¢alisma yiliniz nedir?

6) Ameliyathanede ¢alisma yiliniz nedir?

7) Mesleginize ait herhangi bir dernege {iye misiniz?

A. Evet
B. Hayir

8) Hemsirelik egitiminizde birey merkezli bakim konusunda egitim aldiniz m1?

A. Evet
B. Hayir

9) Birey merkezli perioperarif hemsirelik bakim hakkinda bir makale okudunuz
mu?

A. Evet
B. Hayir

10) Perioperatif hemsirelikte kanita dayali uygulamalar hakkinda herhangi kurs,
hizmet i¢i egitim veya kongreye katildiniz m1?

A. Evet
B. Hayir

11) Perioperatif donemde hastalara bireysellestirilmis bakim verildigini diigiiniiyor
musunuz?

A. Evet
B. Hayir (agiklaymiz).....
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EK-3 BIREY MERKEZLi PERIOPERATIF OLCEGI (Tiirkce Versiyonu)

Asagidaki sorular birey merkezli perioperatif hemsirelik ile ilgilidir. Liitfen her

sorunun ilgili sitununu “X” isareti ile doldurunuz.

1: Hi¢bir zaman 2: Nadiren 3: Ara sira 4: Sikhikla 5: Her zaman

No | Sorular 1 |2 |3 |4 |5

1 Hasta duygularini ifade ettiginde empati kurarim.

2 Hastay1 aktif olarak dinlerim.

3 Konusamayan hastalarla sozsiiz iletisim kurmaya
calisirim.

4 Sozlerimle ya da davraniglarimla hastanin kaygisini
azaltmaya calisirim.

5 Hastanin anlayabilecegi kelimeler kullanirim.

6 Hastanin ihtiyaglarin1 (6rnegin, solunum, bosaltim)
sik sik kontrol ederim.

7 Hasta i¢in saygi ifade eden kelimeler kullanirim.

8 Hastaya uygun bir unvanla hitap ederim.

9 Hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan
kagimirim.

10 Hastanin ihtiyacina veya sorularina hizli yanit
veririm.

11 Hastanin ameliyat oncesi 6ykdisiinii incelerim.

12 Hastanin ~ cerrahi  pozisyondan  kaynaklanan

rahatsizligin1 belirler ve uygun girisimde bulunurum.
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13

Hastanin iisiiyiip tistimedigini kontrol eder ve uygun
girisimde bulunurum.

14 Hastanin agr1i sikayeti varsa uygun girisimde
bulunurum.

15 Ameliyattan Once hastaya islemle ilgili agiklama
yaparim.

16 Hastaya ameliyatin gecikme nedenini agiklarim.

17 Herhangi bir hemsirelik girisiminden once hastaya
aciklama yaparim.

18 Diizenli olarak perioperatif hemsirelik egitimine
katilirim.

19 Perioperatif hemsirelik konusunda kalite iyilestirme
faaliyetlerine katilirim.

20 Hastalarin tedavisinde diger boliimlerle isbirligi

yaparim.
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EK-4 OLCEK ORIJINAL VERSIYON

Person-centered Perioperative Nursing Scale
(English version)

The following questions are about person-centered Perioperative Nursing. Please fill in

the “V”” mark in the relevant column of each question.

1: Hot at all 2: Alittle bit 3: Moderately 4: Quite a bit 5: Yery much

No. Items 1 2 3 4 5
1 | empathize when the patient expresses emotions. 1 2 3 4 5
2 | actively listen to the patient. 1 2 3 4 5
3 | attempt nonverbal communication with patients 1 2 3 4 5
who cannot speak.

4 | try to reduce the anxiety of the patient through 1 2 3 4 5
words or actions.

5 | use terms patients can understand. 1 2 3 4 5

6 | often check the patient's needs (e.g., breathing, 1 2 3 4 5
voiding).

7 I use honorific words for the patient. 1 2 3 4 5

8 I call the patient by a proper title. 1 2 3 4 5

9 I avoid unnecessary body exposure of the patient. 1 2 3 4 5

10 I respond quickly to the patient's needs or 1 2 3 4 5
questions.

11 I look at the patient's preoperative history. 1 2 3 4 5

12 | identify the patient's discomfort from the 1 2 3 4 5
surgical position and take appropriate action.

13 | check whether the patient is feeling cold and 1 2 3 4 5
take appropriate action.

14 If the patient complains of pain, | take appropriate 1 2 3 4 g
action.

15 | explain the procedure to the patient before 1 2 3 4 g
surgery.
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16

| explain the reason for a delay in the operation
to the patient.

17

| provide the patient with an explanation before
taking any nursing action.

18

| regularly attend perioperative nursing education.

19

| participate in quality improvement activities on
perioperative nursing.

20

| cooperate with  other departments
patients.

to

treat
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EK-5 DiL GECERLILiIGi UZMAN LIiSTESI

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK-6 UZMAN DEGERLENDiRME FORMU
Sayin Hocam,

“BIREY MERKEZLI PERIOPERATIF HEMSIRELIK OLCEGI (PCPON):
TURKCE’YE UYARLAMA, GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI” baslikl1
arastirmanin kapsaminda Ingilizce’den Tiirkge’ye kazandirilmasi amaglanan 6lgegin

uzman goriisiine ihtiyacimiz vardir. Uzman goriisleri;
A- Madde 6zelligi temsil ediyor
B- Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci var
C- Maddenin oldukga diizeltilmeye ihtiyact var
D- Madde 6zelligi temsil etmez

Asagida yer alan formda ilgili madde karsisinda yer alan A, B, C ve D numarali
seceneklerden uygun olani isaretlemenizi; B, C ve D numarali segeneklerden birini

isaretlediginiz takdirde o ifadeler ile ilgili Tiirk¢e Gnerinizi de ifade etmenizi rica ederiz.

Degerli katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Seher Yurt

Yiiksek Lisans Tezi Ogrencisi: Nadide Y1lmaz Esenboga
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NO

MADDELER

| empathize when the patient expresses emotions.

Hasta duygularini ifade ettiginde empati kurarim.

| actively listen to the patient.

Hastay1 aktif olarak dinlerim.

| attempt nonverbal communication with patients who cannot
speak.

Konusamayan hastalarla sozsiiz iletisim kurmaya c¢aligirim.

| try to reduce the anxiety of the patient through words or
actions.

Sozlerimle ya da davranislarimla hastanin kaygisini azaltmaya
caligirim.

| use terms patients can understand.

Hastalarin anlayabilecegi kelimeler kullanirim.

| often check the patient's needs (e.g., breathing, voiding).

Hastanin ihtiyaglarini (6rnegin, solunum, bosaltim) sik sik
kontrol ederim.

| use honorific words for the patient.
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Hasta i¢in sayg1 ifade eden kelimeler kullanirim.

| call the patient by a proper title.

Hastay1 uygun bir unvanla ¢agiririm.

| avoid unnecessary body exposure of the patient.

Hastanin viicudunun gereksiz yere teshir edilmesinden
kaginirim.

10

I respond quickly to the patient's needs or questions.

Hastanin ihtiyacina veya sorularina hizli yanit veririm.

11

| look at the patient's preoperative history.

Hastanin preoperatif dykiisiinii incelerim.

12

| identify the patient's discomfort from the surgical position and
take appropriate action.

Hastanin cerrahi pozisyondan kaynaklanan rahatsizligini
belirler ve uygun dnlemleri alirim.

13

| check whether the patient is feeling cold and take appropriate
action.

Hastanin {siliylip tsiimedigini kontrol ederim ve uygun
onlemleri alirim.

14

If the patient complains of pain, | take appropriate action.
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Hasta agridan sikayet ederse uygun onlemleri alirim.

15

| explain the procedure to the patient before surgery.

Ameliyattan 6nce hastaya prosediirii agiklarim.

16

| explain the reason for a delay in the operation to the patient.

Hastaya ameliyatin gecikme nedenini agiklarim.

17

| provide the patient with an explanation before taking any
nursing action.

Herhangi bir hemsirelik girisiminden 6nce hastaya agiklama
yaparim.

18

| regularly attend perioperative nursing education.

Diizenli olarak perioperatif hemsirelik egitimine katilirim.

19

| participate in quality improvement activities on perioperative
nursing.

Perioperatif — hemsirelik  konusunda kalite 1iyilestirme
faaliyetlerine katilirim.

20

| cooperate with other departments to treat patients.

Hastalarin tedavisinde diger boliimlerle igbirligi yaparim.
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EK-7 KAPSAM GECERLILiGi UZMAN LiSTESI

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK-8 OLCEK KULLANIM iZNi

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK-9 ETiK KURUL ONAY

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK-10 T.C iSTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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EK-11 OLCEGIN SON SEKLININ DEGERLENDIRILMESI iCiN
ATILAN MAIL

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin

Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.

68



EK-12 ALINAN BELGELER

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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