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OZET

Nurullah KARAKAS, Perioperatif Konfor Olcegi’nin Tiirkce Gecerlilik ve
Giivenirligi Cahsmasi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Programa,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2024.

Bu calisma, orijinal dili Ingilizce olan ve Portekiz’de gelistirilen, Perioperatif Konfor
Olgegi’nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarmmn yapilmasi
amaciyla metodolojik tipte yiriitilmustiir. Anket, 3 alt boyut ve 15 maddeden
olusmaktadir. Anketin Ingilizce’ den Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi igin ¢eviri-geri cevirileri
tamamlanarak dil gecerligi saglanmistir. Uzman paneli i¢in 8 uzmandan goriis alinmas,
kapsam gecerlik indeksi: 0.96 olarak hesaplanmistir. Calismanin 6rneklemini
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi’nde cerrahi operasyon geciren 194
hasta olugturmustur. Anketin yap1 gegerliginin incelenmesinde agiklayici faktor analizi
ve dogrulayic1 faktdr analizi ankette bulunan uygulanmistir. Kaiser-Meyer Olkin
degeri yeterli bulunmustur (0.882) ve Bartlett Kiiresellik Testi (p<0.001) anlamli
bulunmustur. Temel Bilesenler Analizi ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak
ile yapilan aciklayici faktdr analizine gore tiim faktor yiiklerinin 0.3 ten fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. Toplam agiklanan varyans degeri % 56.70 olarak bulunmustur.
Dogrulayict faktdr analizi sonuglart dogrultusunda uyum indeksleri yeterli
bulunmustur. Cronbach alfa (o) degerleri 6l¢ek icin 0.847 ve alt boyutlar i¢in 0.924 ve
0.444 arasinda hesaplanmis ve Cronbach alfa (a) degerleri tiim alt boyutlar i¢in
giivenilir bulunmustur. Paralel test sonuclar1 Perianestezi Konfor Olgegi ile orta
diizeyde (r=0. 0.681) ve Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olgegi ile yiiksek diizeyde (r=-
0.945) bulunmustur (p<0.001). Yapilan analizlerin nihai sonucunda anketten herhangi
bir madde ¢ikartilmamistir. Sonug olarak bu ¢alisma, Perioperatif Konfor Olgegi’nin
Tirkiye'deki saglik hizmetleri baglaminda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir

ara¢ oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Konfor, Cerrahi, Ameliyat Siras1 Bakim, Gegerlik,

Giivenirlik
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ABSTRACT

Nurullah KARAKAS, Turkish Validity and Reliability Study of the Perioperative
Comfort Scale. Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing, Surgical Diseases Nursing Program, Master's Thesis,
Zonguldak, 2024.

This study was conducted methodologically in order to adapt the Perioperative
Comfort Scale, originally developed in Portugal and English, to Turkish and to conduct
validity and reliability studies. The survey consists of 3 sub-dimensions and 15 items.
In order to adapt the survey from English to Turkish, translation and back translations
were completed and language validity was ensured. Opinions were received from 8
experts for the expert panel, and the content validity index was calculated as 0.96. The
sample of the study consisted of 194 patients who underwent surgery at Zonguldak
Biilent Ecevit University Hospital. In order to examine the construct validity of the
survey, explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis were applied in
the survey. The Kaiser-Meyer Olkin value was found to be sufficient (0.882) and the
Bartlett Sphericity Test (p<0.001) was found to be significant. According to the
explanatory factor analysis performed using Principal Component Analysis and
Varimax rotation methods, it was concluded that all factor loadings were greater than
0.3. The total explained variance value was found to be 56.70%. According to the
confirmatory factor analysis results, the fit indices were found to be sufficient.
Cronbach alpha (a) values were calculated as 0.847 for the scale and between 0.924
and 0.444 for the sub-dimensions, and Cronbach alpha (o) values were found to be
reliable for all sub-dimensions. Parallel test results were found to be at a moderate
level (r=0, 0.681) with the Perianesthesia Comfort Scale and at a high level (r=-0.945)
with the Digital Visual Analog Anxiety Scale (p<0.001). No item was removed from
the questionnaire as a result of the final analysis. As a result, this study revealed that
the Perioperative Comfort Scale is a valid and reliable tool that can be used in the

context of health services in Turkey.

Keywords: Nursing, Comfort, Surgery, Intraoperative Care, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Hemsirelik kuramlarinin birgogunda konfor kavramu, yiiksek kaliteli bakimin
bir pargasi olarak ele alinmis ve gegmisten bugiine birgok hemsirelik arastirmasinin
konu su olmustur (1-5).

Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuramu, {i¢ diizey ve dort boyuttan olusan
taksonomik yapidan olusmaktadir (1-3). Konfor kuraminin fiziksel, psikosipiritiiel,
cevresel, sosyokiiltiirel olmak iizere 4 boyutu ve ferahlama (relief), rahatlama (ease),
tistlinliik (transcendence) olmak iizere 3 diizeyi vardir.

Cerrahi operasyonlar hayat kurtarabildigi gibi psikolojik, fizyolojik ve sosyal
travmalara da neden olmaktadir (6-8). Biitlin bu sorunlar hastanin konforunun
bozulmasina neden olmaktadir (4, 5, 9-11).

Ameliyat sirasinda hastanin konforunu korumak ve siirdiirmek hemsirelik
bakiminin hedeflerinden biridir. Biitiinciil yaklagimla planlanan hasta bakimi,
konforun dort boyutu ele alindiginda saglanabilir. Ancak bu sekilde hasta ferah, rahat
ve sorunlarin {istesinden gelebilecek giicte hissedebilir. Konfor gereksinimlerine
odaklanan arastirmalarda konfor derecesini Olgen araglar kullanilmis ve bakimin
kalitesi ve hasta memnuniyeti arasinda giiclii bir iliski oldugu gosterilmistir (5, 12).

Cerrahi islemlerle fizyolojik mekanizmalarin kesintiye ugramasi nedeniyle
perioperatif konfor, fiziksel boyutuyla gii¢lii bir sekilde iliskilidir ve konfor 6nlemleri
oncelikle homeostazisi iyilestirmeye veya korumaya yoneliktir (10, 11). Ancak
perioperatif konfor, bir tiir rahatsizlik yaratabilen, konfor hissini engelleyebilen ve
lyilesme siirecini bozabilen anksiyete, agri, aclik, pozisyon ve sicaklik gibi diger
faktorlerle de iliskilidir (13-17). Perioperatif konforu dlgmek icin {i¢ tipte (teknik,
kogluk ve psikospiritiiel) tanimlanan hemsirelik miidahaleleri, anestezi Oncesi ve
anestezi sonrasi asamalarda uygulanmak iizere tasarlanmistir (10, 11). Bu varsayim,
ameliyat sirasinda genel anestezi altindaki bir hastanin intraoperatif ortamda
konforunu dikkate almadig1 goriisiine dayanmaktadir. Ancak, loko-rejyonel anestezi
altinda gergeklestirilen ameliyatlarin sayisindaki 6nemli artigla birlikte, 6zellikle
intraoperatif asamada perioperatif konforun 6lgiilmesi konusunda bazi bosluklarin
doldurulmasi gerekmektedir. Bu yoniiyle ele alindiginda hemsirelere hasta bakiminda
konfor diizeyinin belirlenmesini saglayacak bir dlgme araci rehber olabilir. Ayrica

hemsireler sunduklar1 hizmetin kalitesini Ol¢gebilmek ve hasta bakiminda beklenen



sonuglar1 degerlendirebilmek icin konforu Olgen araglar yoluyla yazili kayit
olusturabilirler (5, 12).

Calisma, bu gereksinim dogrultusunda 6zellikle ameliyat sirasinda konforu
sorgulayan “Perioperatif Konfor Olgegi”nin Tiirk toplumu i¢in kullanilabilirligini

belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konfor Kurami

2.1.1. Konfor kavram ve konfor kuraminin taksonomik yapisi

Konfor TDK tarafindan “Giinliik yasami kolaylastiran maddi rahatlik olarak
tanimlanmis, Latince’de ise “giiglendirmek” anlamina gelen “comfortare”
kelimesinden tiiretilmistir (18). Konfor kavrami Ingilizce Oxford sozliigiinde ise ruhen
ve bedenen iyi olma durumu, giliglendirme, cesaretlendirme, yardimct olma seklinde
tanimlanmaktadir (19).

Konfor kavrami modern hemsireligin kuruldugu giinden beri kullanilmaya
baslanmig, hemsirelerin gorevlerinden birinin hastanin konforunu saglamak oldugu
ifade edilmistir (19). Karmagik bir kavram olan konfor; Orlando, Watson, Roy,
Paterson, Abdellah gibi hemsirelik kuramcilar1 tarafindan ele alinmis, hemsirelik
bakim modellerinde hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir (20).

Faye Abdellah hemsirelik problemi tipolojisini igerdigi kuraminda konforu
fizyolojik gereksinimlerden biri olarak degerlendirmistir. Orlando (1961) etkilesim
kuraminda konforu, hastalarin mevcut ihtiyaglarim1 karsilamak, sikintidaki hastanin
problemini ¢ozerek rahatlik durumunu saglamaktir seklinde ifade etmistir. Roy (1981)
uyum modelinde konforu, hemsireler hastanin temel ihtiyaglarina uyum saglamasina
yardim eder eger ihtiyaclardan bir kismi giderilemez ise fizyolojik rahatsizlig
gidererek rahathig1 saglar seklinde kullanmistir. Watson (1979) ise bakim kuraminda;
sekizinci faktoriin ilk boyutunun konfor oldugunu vurgulamaktadir (20, 21).

Kolcaba, konfor kuraminin temellerini 1988 yilinda olusturmustur. Kuram
hemsireligin fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi iizerine temellendirilmistir (1,
3). Kolcaba konfor kuraminin taksonomisini olustururken ilk asamada konforun
diizeylerini, ferahlama ve yenilenme olarak tanimlamis, daha sonra ise ferahlama,
rahatlama ve tstiinliik olarak degistirmistir. Kolcaba ikinci asama olarak konfor
kuramini holistik bakis acisiyla tekrar diizenleyerek konforun fiziksel, psikospritiiel,

cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlarini belirlemistir (3, 22-24).



Konfor kuraminin boyutlari;

Fiziksel Konfor: Bireyin fiziksel ihtiyaclarini ifade etmektedir. Sivi-elektrolit
dengesi, hastaliga verilen tepki, atiklarin uzaklastirilmasi, gevseme gibi fiziksel
faktorleri ele almaktadir. Fiziksel konforun bozulmasinda en temel etken agr1 olarak
ifade edilmektedir. Uyaran olugsun ya da olusmasin fiziksel konfor hastaliklara verilen
yanit olarak goriilmektedir. Kolcaba, fiziksel konforu etkileyen kan tetkikleri, sivi-
elektrolit dengesi, yasam bulgulari gibi fizyolojik gostergelerden herhangi birinde olan
anormalligin bireyin konforunu etkileyecegini vurgulamstir (1, 23).

Psikospritiiel Konfor: Bireye ait mental, emosyonel ve spiritiiel bilesenlerden
olugmaktadir. Ziyareti kolaylastirmak, hastayr cesaretlendirmek ve dini inanglarini
kullanarak ruhu yiiceltmek bu girisimler arasinda sayilabilir (1, 25).

Cevresel Konfor: Bireyin fiziksel ve mental fonksiyonlarini destekleyen temel
boyut olarak ele alinir. Cevre ve insan hemsirelik kuramlarmin temel kavramlarindan
biridir. Cevresel konfor, aydinlik, ses, 1s1, renk, bireyin gordiigii manzara, etraftaki
insanlar ve ¢evredeki esyalar gibi bireyin dis ortamu ile ilgili kavramlari kapsar (1, 25).

Sosyokiiltiirel Konfor: Kolcaba, ilk asamada sosyal boyut olarak ele aldigi bu
boyuta, aile hikayesi, giyinme sekli, gelenek ve gorenekler gibi kiiltiirel 6zellikleri de
igeren kiiltiirel boyutu eklemistir. Sosyokiiltiirel boyutta bireyin karsilanmasi gereken
ihtiyaglart bilgi ve danigmanlik verme, bakimin bireyin orf, adet ve geleneklerine
uygun olmasi, finansal destek sistemlerinden yararlanabilme, kisilerarasi iletisimin
saglanmasi, bireyin taburculugunun planli bir sekilde yapilmasit ve evde bakimin
stirdiiriilmesi gibi kavramlar1 kapsar. Bu boyutun taniminda sosyal iliski ve aile

arasindaki iletisim 6nem kazanmaktadir (1, 23, 26).

Tablo 1. Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi (1).

Konfor Boyutlari Konfor Diizeyleri
Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel
Psikosipiritiiel
Cevresel
Sosyokiiltiirel




Konfor kuraminin diizeyleri;

Ferahlama (Relief): Bireyin ihtiyag¢ duydugu konfor gereksinimleri
karsilandiginda, konforu bozan durumdan uzaklastiginda ya da i¢inde bulundugu
sikintidan kurtuldugu anda hissettigi durumdur. Hastanin normal aktivitelerine geri
donmesi ic¢in gerekli olan bir diizeydir. Ferahlama diizeyi; Orlando’nun kuraminda
ihtiyaglar karsilanan hastanin hissettigi duygu, Henderson’un kuraminda hastanin 14
temel gereksinimden herhangi birinin karsilanmasi ile hissedilen durum olarak ifade
edilmektedir (1, 27-34).

Rahatlama (Ease): Sakinlik, hosnutluk durumu, huzur ya da rahatlik olarak
ifade edilir. Bu diizeyde hasta rahatlar ve memnuniyetini dile getirir

Ustiinliik (Transcendence): Bireyin sorunlar ile basa ¢ikmasi ve iistesinden
gelebilmesidir. Ihtiyaglar1 tam ve eksiksiz karsilanan bireyler bu diizeye

ulasabilmektedir (1, 3, 28-35).

2.1.2. Konfor kavraminin hemsirelikte kullanimi

Konfor kurami gelistirildiginden bu yana hemsirelik girisimlerinin temeline
yerlesmistir (36). Florence Nightingale™ den itibaren konforun saglanmasi hemsirelik
bakiminin i¢inde yer alan bir kavramdir (25). Hemsirelik mesleginin amaclarindan biri
olan rahatlatma islevi tizerine kurulan konfor kurami, Katharina Kolcaba tarafindan
tretilmis, hemsirelik bakimi ve egitiminde kullanilmaya baslanmistir (36, 37).

Gelistirilen Olgeklerle l¢tilebilir bir kavram haline déniisen konfor kavraminin
hemsirelik bakim kalitesiyle yakindan iliskili oldugu yapilan calismalarla
gosterilmistir. Biitiinciil konfor yaklagiminin hemsirelerin duyarhilik diizeyi ile iligkili
oldugu ve bakimin kalitesine yonelik ipucu verdigi bildirilmistir (25).

Profesyonel meslek olmanin gerekliligi sonucunda hemsireligin teknik tarafinin
yant sira yapilan girisimlerin felsefesinin agiklanmasinda konfor kurami 6n plana
¢ikmaktadir. Bu nedenle konfor kurami klinik hemsirelik uygularinin yani sira egitim
ve arastirma alanlarinda da kullanilmaktadir. Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasinda konfor kavrami hemsirelere rehberlik etmektedir (25, 38). Konfor
kurami pek ¢ok klinik uygulama alaninda kullanilmis ve kullanilmaya devam
etmektedir. Arastirmacilar tarafindan rehber segilerek ortopedi hemsireligi, kardiyak

kateterizasyon, dogum, infertilite, mesane kontrolli, yogun bakim, bakimevi, acil,



ameliyat soras1 hemsirelik, hastanede yatan yaslilar, radyasyon terapi, stresli iniversite
ogrencileri gibi hemsirelerin de oldugu bir¢ok alanda kullanilmistir (36).

Pratik olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda konfor diizeyini belirlemek i¢in
Kolcaba tarafinda gelistirilen sozel derecelendirme o6lcegi (0 ile 10 arasi
derecelendirme, 10’a yaklastik¢a konfor seviyesi artar) kullanilir iken, aragtirmalarda
daha c¢ok yine Kolcaba tarafindan gelistirilen Genel Konfor Anketi siklikla
kullanilmaktadir. Genel Konfor Anketinin yaninda Konfor Davranig Kontrol Listesi,
Genel Konfor Anketi, Konfor Papatyalari, Kisaltilmis Genel Konfor Anketi,
Perianestezi Konfor Anketi, Uriner Inkontinans ve Siklik Konfor Anketi, Radyoterapi
Konfor Anketi, Hospis Konfor Anketi, Yagam Sonu Konfor Anketi, Sifali Dokunus
Konfor Anketi, Ileri Direktifler Konfor Anketi, S6zel Derecelendirme Olgegi, Gorsel
Rahatsizlik Olcegi, Hemsireler Konfor Olgegi gibi 6l¢iim araclarini da Kolcaba ve ark.
literatiire kazandirmistir (40). Kolcaba’ nin disinda farkli arastirmacilar tarafindan da
Isitme Oziirlii Hastalar icin Uyarlanan Genel Konfor Anketi, Dogum Konfor Anketi,
Pediyatrik Konfor Olgegi, Psikiyatrik Konfor Olgegi ve Yataga Bagimli Konfor
Anketi literatiire kazandirilmistir (36).

Belli bir dile uyarlanmis ya da konfor kuramindan yola ¢ikilarak gelistirilmis
konfor anketleri Tiirkce, Portekizce, Italyanca, Ispanyolca, Farsca olarak
bulunmaktadir. Bunlardan Genel Konfor Anketi, Uriner Inkontinans ve Siklik Anketi,
Perianestezi Konfor Olgegi Tiirkge’ye uyarlanmstir (36). Tiirkce olarak Dogum Sonu
Konfor Olgegi gelistirilmesi de yapilan ¢alismalar arasidadir (40).

Ulkemizde Tiirkge 6lgekler, dlgeklerden yararlanilarak yapilan galismalar ve
Kolcaba“nin konfor kavramini anlatan, konfor kavraminin analizini yapan makaleler
yayinlanmistir (5, 41-43).

Giinlimiizde Konfor Kurami1 NANDA, NIC ve NOC gibi elektronik hemsirelik

siniflama sistemlerine de dahil edilmistir (36).

2.1.3. Perioperatif hemsirelik

Perioperatif hemsirelik, anestezi, sedasyon ya da aneljezi 6ncesi ve sonrasinda
yapilan hemsirelik bakimini kapsamaktadir. Bagimsiz cerrahi merkezleri, doktor
muayenehaneleri, 6zel bakim iiniteleri veya poliklinik hizmetleri kapsaminda ameliyat
veya anestezi Oncesinde bekletilen alanlarda, radyoloji boliimlerinde, endoskopi

tinitelerinde bulunan hastalar bu uzmanlik kapsaminda hemsireler tarafindan



bakilmaktadir. Perioperatif hemsireler, anestezi ve Oncesi donemde hastalarin
giivenlik konforunu destekleyen, tim yas gruplarinda hastaya bakim veren
profesyonellerdir (44). Perioperatif hastanin ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
taburculuk yonetiminde konfor 6nemli bir kriterdir (45).

Konfora yonelik hemsirelik bakimin kapsaminda olmasi gereken varsayimlar

asagida belirtilmistir:

e Perianestezi doneminde olan hastalar karmasik uyaranlara biitiinsel olarak

tepki verirler.

e Hemgirelik disiplini ve perioperatif hemsirelik agisindan konfor, arzu edilen
biitiinsel bir sonugtur.

e Hastalar temel konfor ihtiyaglarini karsilamak i¢in aktif olarak ¢aba sarf ederler
ancak zaman zaman hemsire ya da aile {liyelerinin yardiminia gereksinim

duyabilirler.

e Her hastanin karsilanmasini istedigi veya ihtiya¢c duydugu konfor derecesi
farkhdir.

e Fizyolojik bozukluklar da dahil olmak iizere rahatsizliklarin Onlenmesi
tedavilerinden daha kolaydir (46).

e Hemsireler konfora yonelik bakim girisimlerinde her hastanin farkli oldugunu
onemseyerek biitlinciil yaklasimla hastalara yardime1 olmalidir.

e Hemsireler ameliyat ve anestezi sonrasinda hastalarla temas kuran ilk
kisilerdir.

e Hemgsireler, iyilesme ve iyilestirme i¢in verimli bir e§itim ortamina olanak
saglarlar.

e Perianestezik donemin yonetilmesinde hemsireler, hastalara giivende
olduklarini, tehlikelerden korunduklarini, 1yilesebildiklerini hissettirerek,

hastalarin tedavi planina aktif katilmalarini saglarlar. (46).

2.1.4. Perioperatif donemde konfor bakiminin diizenlenmesi

Konfor bakimi gergevesinden yararlanarak rahatlik, ferahlama veya iistiinliige

yonelik gereksinimler, perianestezi deneyimi yardimiyla bu deneyimin dort igeriginde



diizenli olarak belirlenebilir. Rahatlik, ferahlama ve iistiinliik arasindaki fark,
gereksizdir ¢linkii deneyimli hemsireler konforun bu ii¢ diizeyi arasinda hareket eder.

Hastanin konfor gereksinimlerinin hangi icerikte miidahale gerektirdigi
konusunda degerlendirme yapmak bu ¢erceveyi uygulamak i¢in 6nem arz etmektedir.
Miidahaleler, bu cergeve kapsaminda konfor girisimleri ile esanlamlidir. Konfor
girisimleri perioperatif bakimin dort evresinde uygulanir: Ameliyat dncesi hemsirelik
bakimi, ameliyat siras1 hemsirelik bakimi, ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi,

ameliyat sonrasi taburculuk egitimi

2.1.4.1. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi

Ameliyat 6ncesi donem hastanin hastaneye kabulii ya da ameliyat giiniinden
baslayarak hasta ve yakinlarinin ameliyata hazirlanmasini hedefler.

Ameliyat oncesi hemsirelik bakiminin amaglari risk faktorlerini en aza indirme
ve ameliyata Ozgli hazirliklarin yapilmasini kapsamaktadir. Hastaya ait risk
faktorlerinin tam ve eksiksiz belirlenmesi dogru verilerin temin edilmesi ile
saglanabilir (2). Agiz bakimi, lavman uygulanmasi, kolon temizligi, sigaranin
kesilmesi, ilag uygulamalar1 ve ameliyat Oncesi egitimler hastanin uyumun ve iyilesme
stirecini hizlandiran ameliyat 6ncesi girisimler arasindadir (3, 44, 46). Ayrica cerrahi
girisimin anlagilmasini ve bilgilendirilmis onami imzalayabilmesini saglamak, saglik,
tyilesme, taburcu olma ve normal islevine geri donme fikirlerine tesvik etmek de
hemsirelerin gorevleri arasindadir (12, 47). Bir diger uygulama ise girisim sonrasinda
olabilecek rahatsizliklari tartismak ve ameliyat olmak ile ilgili tedirginlik, kaygi veya
panigi degerlendirmek ve ele almaktir (48).

Bu evreye yonelik konfor girisimleri; sorulara cevap vererek, dinlendirici bir
ortam saglaylp manevi bakim vererek hasta ve ailesine destek olmay1 igerir.
Hemgireler, hasta i¢in ameliyat 6ncesi veya sonrasinda neler yapilabilecegini organize
eder ve ameliyat sonras1 agrilarin giderilmesi i¢in hastaya yardimci olabilir. Erken
donem hastanin viicut 1sisinin normal degerler arasinda tutulmasi ameliyat sonrasi
agriyt ve hipotermiyi azaltmada etki gostererek, sonraki asamalarda sikayetleri
onleyebilen teknik konfor girisimlerinin en iyi 6rneklerinden biri olarak sayilabilir.
Wilson et al (48), Lupien, et al (49). Ameliyat sonras1 konfor seviyesini dncesinde
hasta ve yakinlari ile goriismek faydali olacaktir. Bu en ¢ok dikkat etmeniz konular

hakkinda planlama yapilmasmma olanak saglar. Hemsireler, ayni zamanda agn



yonetimi, diyet yonetimi ve bagirsak hazirlig1 i¢in halihazirda 6nerilen ve yasa 6zel
yonergelerin uygulanmasi i¢in de yardimer olmaktadir (46, 49,50).

Ameliyat oncesi donemde korku ve anksiyetenin degerlendirilmesi ve
giderilmesi bu evrenin en 6énemli uygulamalarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu asamada hastalarin oncelikli beklentisi kaygilarimin bakim vericiler tarafindan
anlasilmasi ve ¢ozlim igin yeterli ¢aba gosterildigini hissetmektir. Hastalarin gegmis
deneyimlerinin paylasilmasi, ayni hastaliga sahip kisiler ile deneyimlerin paylagilmasi
kaygi ve pani8i azaltmaya yardimci olabilecek girisimler arasindadir. Hastanin
kendisine ait ya da herhangi bir tanidigina ait anestezi ya da ameliyat ile ilgili olumsuz
deneyimleri beklenilenin iizerinde kayg1 yasamasina neden olabilmektedir. Ozellikle
kayip deneyimi olan hastalar bu konuda hassas olabilirler. Hastanin olumsuz
deneyimleri olmasa dahi hi¢cbir hasta i¢in ameliyat 6nemsiz bir durum degildir.
Anestezi, kontrol kayb1 durumu demektir. Bireyin kendi bedeninin kontroliinii hi¢
tanimadig1 bir ortamda, tanimadig birinin ellerine birakmasi, ameliyatin tipi siiresine
bakilmaksizin korku verecek bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ameliyat 6ncesi
en sik goriilen uyanamama korkusu ya da siddetli agr1 ile uyanma korkusu hakkinda
oncesinde konusmak, agr1 yonetim teknikleri (hasta kontrollii aneljezi, hasta kontrollii
epidural aneljezi veya sinir blokajlar1) hakkinda bilgi vermek, tartismak korkuyu
azaltmada yardimci olabilir. Ameliyat siirecinde aksama olmaksizin hasta yakinlarinin
miimkiin oldugunca hastanin yaninda olmasina izin vermek hastanin iyilesmesini
hizlandiran faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (46, 50).

Perioperatif hemsireler hastanin ameliyat ve anestezi ile ilgili korkularini bilgi,
egitim, sefkat ve rahatlatma ile ele alabilirler. Konfor girisimleri, asagidaki
ifadelerdeki gibi istlinliik hedefli olabilir: "Ameliyat odasina gotiiriilene kadar
yaninizda sizinle olacagim. Hemsire ve hekimleriniz miikkemmeller ve kendilerini sizin
rahatiniza adamiglardir." Pozitif beden dili ile enerjik sekilde bakim vermek, zaman
ayirmak ve iyimser diisiinmek; saglik beklentisi i¢cinde olan hasta ve aile bireylerine

sunulabilecek baslica konfor girisimidir (46, 50).
2.1.4.2. Ameliyat siras1 hemsirelik bakimi
Ameliyat siras1 bakim, ameliyathaneden servis ya da yogun bakim ortamina

gecise yonelik hastalar1 hazirlayarak onlara sunulan hemsirelik bakimini kapsar (44).

Bu evrede, temel amag fizyolojik stabiliteyi saglamak ve siirdiirmektir. Hava yolu



acikligi ve solunumun diizenlenmesi, dolagimin siiridiiriilmesi, insizyon hattinin
giivenligi, biling takibi, sindirim sistemi ve genitoliriner sistem durumunun, sivi ve
elektrolit dengesinin ve noromiiskiiler durumun eksiksiz bir degerlendirmesi bu
evredeki baslica girisimler arasindadir. Sistem degerlendirmelerinin en Onemli
ciktilarindan biri olan yasam bulgularinin takibi bu evrede 6nem arz etmektedir.
Hastanin durumuna gore 6zellikli takipler de bu girisimler arasina girebilir (en tidal
CO2 izlemi, pulmoner arter kateteri, intrakraniyal basing). Konfor bakiminin
paradigmasi kapsaminda tiim sistemlerin degerlendirilmesi, sikayetlerin 6nlenmesi ve
fizyolojik dengenin saglanmasina yonelik bir konfor girisimi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (46).

Fiziksel konfor gereksinimleri, sistemlerin degerlendirilmesiyle baglantili
olarak agri, ates, kusma, bulanti, agiz kurulugu, bas agris1 ve anksiyete dahil olmak
tizere degerlendirilip ele alinmaktadir. Hastanin titremesi durumunda konfor saglamak
ve anksiyeteyi azaltmak adina 1siticilar kullanilabilir. Hastalarin ameliyat sirasindaki
pozisyon ve hareketsizlikten kaynaklanan kas agrilarini azaltmaya yonelik girisimlerle
konfor saglanabilir (46).

Miimkiin olmasi durumunda huzurlu bir ortam, tiim konforu artirir ve hastanin
anksiyete, insizyon yeri agrisi ve stres gibi ameliyat sonrasi standart rahatsizliklarin
azalmasina yardim eder. Ameliyat sonrasi anksiyetenin tedavisi, genel hasta
konforunu artirmak, agriy1 azaltmak ve saglik algisini gelistirmek i¢in esas girisimdir.
Anksiyete, terapotik uygulamalar ve ilaglar yardimiyla tedavi edilir. Hemsirenin

terapotik uygulamalar kullanmasi, hastanin iistlinliik ve giiveni i¢in ortam saglar (46).

2.1.4.3. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi

Ameliyat sonrasi hastayi, aileyi veya onemli olan diger kisileri (bakict vs.)
hastaneden c¢ikarilmasi konusunda hazirlamaya odaklanir. Bu evreye yonelik amag,
hastanin miimkiin oldugunca kisa zamanda ve hizli bir sekilde ameliyat Oncesi
durumuna kavusmasina ve taburcu olmak icin hazirlanmasima yardim etmektir. Bu
amaca ulasmak; degerlendirme, miidahale etme ve tespitte bulunmayla ilgili
cerceveden yararlanabilen bir islem olan kabul 6ncesi planlama ile baglar. Hastanin
taburcu olmaya hazirlanmasi, hasta konforunun taburcu olmak igin yeterli oldugu

varsayimini gerektirmektedir (44). Taburcu olmak icin konfor yeterliligi, ameliyat
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Oncesi ve anestezi Oncesi donemde goriisiildiigii lizere anksiyete, agri ve diger
rahatsizliklarin iyi bir sekilde yonetilmesi anlamina gelmektedir (46).

Ameliyat sonrasit sikayetlere yonelik risk faktorleri degerlendirilir ve
bireysellestirilmis konfor bakim stratejileri ile ¢oziiliir. Gerektigi lizere; bulanti, kusma
ve agriya yonelik miidahaleler yonetilir. Taburcu olma talimatlarinin yani sira hasta ve
aileye ameliyat sonrasi/ anestezi sonrasi ek egitim de verilir. Sorular cevaplanir ve

klinik diizelme durumunda hasta eve taburcu edilir.

2.1.4.4. Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi

Hemsireler, hasta hastaneden taburcu olmadan once izlem veya miidahaleye
ihtiyag duyan hastalar icin siirekli bakima odaklanir. Tiim silire¢ boyunca amag,
hastanin taburculuk sonrasi kendi bakimini iistlenebilmesi ya da evde bakim
saglayacak kisilerin hastanin bakimini yapabilecek diizeyde olmalarinin saglanmasidir
(44). Hemsirenin tedavi edici uygulamalar kullanmasi, hastanin, "iyi olmasi" ve
"giivende" kalacagi anlamina geldiginden, iistiinliikk ve giiven i¢in ortam saglar. Bu
evrenin amaci, hastanin uyanik, uyar1 ve agri ile diger rahatsizliklarin yonetilebilir bir
diizeyi ile taburcu olmasmi saglamaktir. Taburculuk egitiminde dnlemler, ¢evresel
diizenleme ve olas1 gecikmis sikayetlerle ilgili bilgiler bu evrede 6nemli konfor
girisimleridir. Gerekli ise, taburcu olma talimatlarinin yani sira hasta ve aileye
ameliyat sonrasi1 ek egitim de verilir. Sorular cevaplanir ve klinik olarak onaylanmasi
durumunda hasta evine taburcu edilir. Eve taburcu olduktan sonra, ameliyat sonrasi
herhangi bir risk faktorii sorunun devam ettigi, ilerledigi veya yeniden goriliip
goriilmedigini belirlemek iizere hastaya izlem amacl takipler yapilir. Bu girisimler

hastanin giivenligini, sagligini, konforunu ve memnuniyetini artirir (44, 46).
2.2. Ol¢ek Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalari
2.2.1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
Bir 6l¢egin farkli dillere ¢evrilmesi esnasinda kavramsallastirma ve anlatim

farkliliklar1 sebebiyle orijinal 6lgegin kendi yapisinda birtakim degisiklikler meydana

gelmektedir. Bu degisiklikleri minimize etmek amaci ile bazi standart yaklagimlar
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belirlenmistir (55). Bunlar uluslararast giincel literatiirde asagida belirtilen dort
islemin sirasi ile gergeklestirilmesi 6nerilmektedir (51-54). Bunlar;

1. Grup cevirisi (en az iki kisi),

2. Geri geviri (en az iki kisi),

3. Uzman grup incelemesi / uzman goriisii alinmast

4. Pilot ¢aligmadir (uygulama dncesi testin kii¢iik gruba uygulanmast).

Grup ceviri

Orijinal dildeki 6l¢ek, hedef dile ¢evrilir. Bu yontemde grup iiyeleri bagimsiz
olarak se¢ilmelidir. Ceviri yapan ekip yerel kiiltiirii iyi tanimali, arastirma metodolojisi
ve ¢eviri siireci ile ilgili bilgi ve deneyiminin olmasi gerekmektedir. Arastirmacilarin
cevirmen olarak gorev yapmamalari, onlarin daha sonraki goriismeleri yliriitmeleri ve
metnin son halinin olugturulmasinda gérev almalar1 bakimindan gereklidir (55). Ortak
metin, ¢eviri grup iyeleri ve aragtirmacilarin da ic¢inde yer aldigi ortak uzlasi ile

olusturulur (53, 54, 56).

Geri ¢eviri

Dil gecerligi siirecinin ikinci adimi olan geri ¢eviri; etkili bir orijinal-hedef dil
cevirisini onaylamak icin kontrol asamasidir. Tutarsizlik ve kavramsal hatalarin
anlagilmasini saglar. (55). Geriye dontik ceviri isleminde, arastirma grubunda yer

almayan ve arastirmanin igerigini bilmeyen ¢evirmenler tercih edilmelidir (51, 53, 54).

Uzman grup incelemesi/uzman goriigii alinmasi
Dil gegerligi siirecinde ti¢lincii adimdir.

e lleri ve geri iki yonlii gevirileri karsilastirmak,

e Cevirinin dogrulugunu test etmek ve

e  Ogelerin orijinal amacina uygun olup olmadigin incelemek amaci ile yapilir (55).

Bu adimda bir uzman grubu olusturulurken daha 6nceki ¢alismalara katilan konu
alanindan Kkisiler, ¢evirmenler ve arastirmacilar segilir. Olcek gelistiren yazar, uyarlama
yapilacak dilde yetkinse, uzman grubuna katilmaya davet edilebilir (51, 53, 54).

Olgek uyarlamada kavramlarda ve sozciiklerde es anlamli olabilecegi
bilinmelidir. Olgegin aslindaki ifade ve kavramlari uyarlanama yapilan dile

cevirmeden dnce bu konu da yetkin uzmanlardan goriis alinmalidir (54, 56, 57).
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Pilot ¢calisma

Uyarlama yapilacak dil cevirisi yapildiktan sonra oOl¢egin psikometrik
Ozelliklerini incelemeden 6nce yapilmasi gereken adimdir. Bu adimda hedef kitleden
secilen 6rneklemde (n=20-30 kisi) uyarlanan 6l¢ek uygulanir. Olgek maddelerinin
anlasilirligi, katilimeilarin goriigleri ve uygulanabilirlik agisindan geri bildirimleri
alimir. Bu adim arastirma yapanlarin anlasilir, basit ve cevrilen dile uygun olup

olmadigini anlamalarina yardimei olur (51, 53, 54).

2.2.2. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

Bilimsel ¢alismalarda kullanilacak bir 6lgegin dogru ve objektif bir 6l¢iim
yapabilmesi i¢in belli psikometrik 6zelliklere sahip olmasi yani gecerli ve gilivenilir

olmasi gerekmektedir (58).

2.2.2.1. Gegerlik

Gegerlik, bir veri toplama aracinin, belirli bir evrene veya ornekleme
uygulanan kuramsal bilgilerin, gozlenebilir kanitlarin bir test ya da lgme aracindan
elde edilen Olclimlerin kullanimlarinin ve Onerilen yorumlarinin yeterliginin
dogrulanmasidir (59). Bir Olgegin gecerligi yalmizca o o6lgegi kullanilmasi ile
belirlenmeyecegi gibi amacina uygunlugu, érneklemine ve puanlama sekline gore de
degiskenlikler gosterebilir. Gegerligin yliksek olabilmesi i¢in kavramin gizli
degiskenlerle agiklanabilmesi gerekmekte olup, soyut kavramlarda zor olabilmektedir.
Gegerligin simnanmasina yonelik yontemler kapsam gecerligi, 6l¢iite bagl gecerlik,

yap1 gecerligi olmak iizere ii¢ sekilde incelenebilir (59, 60).

a) Kapsam Gegerligi
Gelistirilmek istenen 6lgiim aracinin, 6l¢iilmek istenilen 6zelliklerini ne dlglide
kapsadigini ortaya konur. Kapsam gecerlik oranlari, Lawshe tarafindan gelistirilmistir.
Bu nedenle Lawshe teknigi olarak bilinen bu yaklasim 6 asamadan olusmaktadir. Bu
asamalar (61);
e Uzman grubunun olusturulmasi
e Olgek formlarmin hazirlanmasi

e Uzman goriislerinin alinmasi
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e Olgek maddelerinin kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi
e Olgek maddelerinin kapsam gegerlik indekslerinin hesaplanmasi
e Kapsam gecerlik oranlari/indeksi sonuglarina gore Olgege son seklinin

verilmesi.

Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiya¢ vardir. Her bir
madde uzman goriisleri “madde hedeflenen yapiyor Olgiiyor”, “madde yap" ile iliskili
ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen yapiy1 6lgmez” seklinde derecelendirilmektedir.
Kapsam gecerliginin yani sira benzer sekilde maddenin anlasilabilirligi, hedef kitleye
uygunlugu vb. amaciyla da uzman goriisleri derecelendirilebilir. Buna gore, uzmanlarin
herhangi bir maddeye iliskin goriisleri toplanarak kapsam gecerlik oranlar” elde edilir
(Tablo 2). Kapsam gegerlik oranlar" (KGO), herhangi bir maddeye iliskin “Gerekli”

goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman

sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edilir (62).

KGO:N(E) 1

N/2

Burada; NG, maddeye “Gerekli” diyen uzmanlar" sayisini ve N ise maddeye
iligkin gorlis belirten toplam uzman sayisini gostermektedir. Esitlik 1’e gore;
uzmanlarin yaris1 maddeye iliskin “Gerekli” seklinde goriis bildirdiklerinde KGO=0,
yarisindan fazlas1 “Gerekli” seklinde goriis bildirmis ise KGO>0 ve uzmanlarin
yarisindan fazlas1 “Gerekli” seklinde goriis bildirmemis ise KGO<O0 olacaktir.

KGO degerleri negatif ya da 0 deger igeriyorsa boyle maddeler ilk etapta elenen
maddelerdir. KGO degerleri pozitif olan maddeler i¢in istatistiksel Olgiitler ile
anlamliliklar test edilirler. Elde edilen KGO’larin istatistiksel olarak anlamliligini test
etmek icin kapsam gegerlik Olciitleri icin ilgili literatiirde onceleri birikimli normal
dagilimdan yararlanilirken, hesaplama kolaylig1 agisindan =0,05 anlamlilik diizeyinde
KGO’larin minimum degerleri (kapsam gegerlik Olgiitleri) Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan tabloya doniistiiriilmiistiir. Buna gore, uzman sayisina iliskin

minimum degerler ayn1 zamanda maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir (63).
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Tablo 2. 0. =0.05 Anlamhlik Diizeyinde KGO’lar" i¢in Minimum Degerler.

Uzman sayisi Minimum deger

5 0.99

0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56

Kapsam gegerlik indeksi (KGI), =0.05 diizeyinde anlaml1 olan ve nihai forma
alimacak maddelerin toplam KGO ortalamalar iizerinden elde edilir. Eger 6l¢tilmek
istenilen ozellik birden fazla boyutta toplanmus ise her bir boyut i¢in KGI elde

edilmelidir.

b) Olciite Bagl Gegerlik (Paralel Olcek Gegerligi-Yordama Gecerligi)

Bu asamada oOl¢iim araci ile baska bir Ol¢ilit arasinda iliski kurmayi
hedeflemektedir. Olgiite bagh gecerlik smamadaki gerekli olan tek sey gergekten
karsilastirmaya uygun ve gegerli bir 6lgiitiin var olmasidir. Bu gecerlik sinamasinda
iki yaklagim bulunmaktadir (57).

Paralel Olgek Gegerligi: Bu yaklasimda ayni kavramin, iki ayr1 dlgiimiin ayn1
zaman diliminde karsilastirilmast saglanir. Aracin 6l¢iim degeri ile diger Ol¢iitiin
Ol¢iim degeri arasinda yiiksek korelasyon varsa, bu sonu¢ sinadigimiz aracin gegerli
Olclim yaptigina kanit sayilir (57, 64).

Yordama Gegerligi: Bu sinamasinda gelistirilmis olan aracin, ileriki zamanda

alinacak referans neticesinin oncesinde tahmin edilmesidir (65).

c) Yapi Gegerligi

Olgegin karsilastirilacagi herhangi bir kriter olmadigi durumlarda yap:
gecerligine bagvurulur (58). Hazirlanan Olgekteki mevcut maddelerin, belirlenen
ozellikleri dogru olgme diizeyiyle ilgilenir (58). Yapr gegerligi “faktor analizi”,

“bilinen gruplar karsilagtirmas1”, “cok degiskenli-¢cok yontemli matris yaklagim1™ ile

degerlendirilebilir (66).
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Faktor Analizi: Birbiri ile baglantili degiskenleri benzesik kiimelerde (faktor)
bir araya getirmeye yarayan bir yontemdir. Faktor ¢dziimleme, ¢ok sayida degiskenin
birka¢ baglhik altinda toplanmasidir. Faktor analizi agiklayic1 ve dogrulayici olmak
tizere iki temel yonteme ayrilmaktadir (67).

Aciklayici  faktor  analizi (AFA): Acgiklayicr  faktér  analizlerinin
uygulanmasinda verilerin tiiri, 6rneklem biiytlikligii ve ¢ok degiskenli analizlere
iliskin varsayimlar gibi ¢esitli konulara dikkat etmek gerekir (67, 68). Verilerin faktor
analizi i¢in uygunluguna karar verebilmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degerinden yararlanilir (68).

KMO degeri;

0.90-1.00 araliginda “miikemmel”,

0.80- 0.89 araliginda “¢ok 1yi”,

0.70-0,79 araliginda “iyi”,

0.60-0.69 araliginda “orta”,

0.50-0.59 araliginda “zayif”, oldugu ortaya ¢ikmaktadir (67, 68).

Aciklayict faktor analizi, faktor yiikleri matrisine ulasarak o6lcegin
boyutlarinin, dolayisiyla boyutlarda yer alan maddelerin belirlenmesine yardimci olur.
Faktor yiikleri, 6lcek maddelerinin ilgili faktor ile iligkisini tanimlayan katsayilardir.
Bu katsayilarin yiiksek oldugu degiskenlerin olusturdugu kiimenin bir yapiy1 6l¢tiigi
diisiiniiliir (67-70).

Dogrulayici  faktor analizi (DFA): DFA, gozlenebilir degiskenlerin
olusturdugu faktorlerden (gizli degiskenlerden) olusan faktdryel bir modelin gercek
verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeyi amaclar (67, 70). DFA’da
modelin gecerliligini degerlendirmek icin ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir
(68,70).

Bilinen Gruplar Karsilagtirmast: Bilinen ozellikler sebebiyle belirli 6zellik
acisindan farkli oldugu kabul varsayilan gruplara veri toplama aract uygulanir. Aracin
gecerligini saglamak i¢in iki grup arsasindaki farklar analiz edilir (57, 71).

Cok degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi: Bu islemde 6nemli olan ayrigim
kavramlaridir. Testin dl¢limlerinin benzer sonuclar elde etme ya da farkli olanlarin
benzer yanlarini ayristirir (65). Yani testin kendine benzeyen degiskenlerle kuramsal
olarak yiiksek kolerasyon iliskisi, kendinden farkli degiskenlerle sifir ya da anlamsiz

iligski gostermesi gerekir (57, 65).
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2.2.2.2. Glivenirlik

Giivenirlik her 6lgme aracinin tagimasi gereken temel 6zelliktir. Giivenirligin
belirlenmesinde, glivenirligin ii¢ boyutuna odaklanilir. Bu boyutlar “Zamana gore
degismezlik”, “Bagimsiz gozlemciler arasi uyum”, “I¢ tutarlilik” olarak

incelenmektedir (71, 72).

a) Zamana gore degismezlik

Bu giivenirlik, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli 6l¢limlere benzer 6l¢iim
degerlerini saglama 6zelligi ile ilgilenir. Degismezlik 6zelligi test-tekrar test dlgtimleri
ile degerlendirilir (72). Zamanla etkenlerin degismesi sebebi ile Ol¢iim sonuglar
degisime ugrayabilmektedir. Bu nedenle sinama icin ayrilan siire unutulmasina izi
verecek kadar uzun, denek degisikligine neden olmayacak kadar kisa olmasi gerekir
(73). Literatiirde 0l¢iim araclariin giivenirliginin tahmininde 2-6 hafta sonra dl¢egin
ayni gruba tekrar uygulanmasini ve iki uygulamadan elde edilen 6l¢timler arasindaki

iliskinin degerlendirilmesini dnermektedir (57).

b) Bagumsiz gozlemciler arasi uyum

Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gézlemcinin, dnceden
egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, aynt durumu, ayni1 zamanda, ayni dl¢iim
aract ile Olgmeye c¢alistiklart  durumlarda uygulanir (57). Gilivenirligin
degerlendirilmesi i¢in siklikla korelasyon teknikleri kullanilir. Giivenirlik katsayisi
negatif degerler alamaz ve 0 ile 1 araliginda degisir. Giivenirlik bir korelasyon
katsayis1 (Correlation coefficient) (r) ile belirlenir ve korelasyon degeri bir (1)’ e
yaklastikca giivenirliginin yiiksek oldugu kabul edilir (74). Ayrica Simif I¢i Korelasyon
Katsayist (ICC), gozlemciler arasi veya gézlemci i¢i uyumun degerlendirilmesinde,
olgiimler siirekli oldugunda kullanilir. Sinif igi Korelasyon Katsayisi kabul edilebilir
seviyeleri zay1f=<0.40; orta= 0.40-0.59; iyi= 0.60-0.74; ¢ok iyi= >0.74 olarak kabul
edilir (74, 75).

c) I¢ tutarlilik
I¢ tutarlik giivenirligini sinamak igin farkli yontemler kullanilmakla birlikte en
yaygin olarak Cronbach Alfa(a) katsayist hesaplanmasi Onerilmektedir (65, 74).

Cronbach alfa katsayist test maddelerinin tiim c¢esitleri ile kullanilabilir (59).
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Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k maddenin varyanslart toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (76).
Giivenilirlik katsayisin1 hesaplama yollari, degiskenlerin tiirline, kaynagina,
uygulama sayisina gore farklilik gosterir. Hesaplama yolunun farkliligi, giivenilirlik
katsayisinin yorumsal anlamini da degistirir. Giivenilirlik katsayisi, tesadiifi
hatalardan ariiklik derecesidir ve 6lgme sonuglarina karisan hata miktarinin bilgisini
verir. Glivenirlilik, 0 ile +1 arasinda degisen degerler almakla birlikte, +1’e yakin
degerler almasi istenir. Olgegin giivenirlik katsayisi; fizyolojik dlgiimlerde 0.90 ve
tizeri, tutum Olceklerinde 0.70, yeni gelistirilen bir 6lgek i¢in 0.70’in {izeri ve daha
once gelistirilmis bir 6l¢ek i¢in 0.80’in tizeri kabul edilebilir yorumu yapilabilmektedir

(65,71, 72).

2.2.3. Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasi

Bu asamasinda uyarlanan 6l¢egin normlar1 belirlenir ve orijinal dildeki 6lgek
normlar1 ile karsilastirilir (77). Bir 0lcegi farkli dillere uyarladiktan sonra
kiiltiirleraras1 karsilagtirma yapmak ayri bir arastirma konusu olup, 6zel kosullari
vardir. Bu tiir aragtirmalarda olgegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle
birlikte ¢alisirlar. Her iki kiiltiirde benzer 6zellikleri olan bireylere uygulanan iki
6l¢egin tiim psikometrik 6zellikleri, 6lgekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri

ve benzeri bir¢ok 6zellik karsilastirilir (57, 65, 78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Perioperatif Konfor Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek igin

metodolojik ve tanimlayici tipte tasarlanmistir.

3.2. Arastirma Sorular

1. Perioperatif Konfor Olgegi Tiirkce formu gecerli midir?

2. Perioperatif Konfor Olgegi Tiirkge formu giivenilir midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Perioperatif Konfor Olgegi'nin Tiirk toplumuna kazandirilmasi amaciyla
yapilan c¢aligma, 20.04.2024-30.07.2024 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesi Genel Cerrahi ve Ortopedi Klinigi’nde ameliyat olmus hastalar {izerinde

yuritilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin o6rneklem se¢iminde amagli 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Orneklem saysi, “Olgek gegerlik ve giivenirlik calismalarinda 6rneklem hacmi her bir
6l¢ek maddesinin en az 5-10 kat1 veya 200-300 aralifinda olmalidir” ilkesine gore
belirlendi (79, 80). Ancak caligma esnasinda yasanabilecek kayiplar goz Oniine
aliarak % 20-30 vaka kayip orani (dropout) degeri de hesaplanarak calismaya 194
hasta dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul etme,
e 18 yas ve lizeri olma
o Elektif cerrahi gecirecek olma

e Tiirkce konusabilme, anlayabilme
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Arastirmadan dislanma kriterleri
e Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi
e lletisim ve algi sorunu olma

e Konforu etkileyebilecek ek hastaligi olma

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Calisma kapsamina alinan hastalar i¢in ameliyathaneye indirilmeden Once
Hasta Tanilama Formu, ameliyathanede anestezi islemi baslamadan 6nce Perioperatif
Konfor Olgegi, Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olgegi ve ameliyat sonrasi bilinci yerine

geldikten sonra Perianestezi Konfor Olgegi arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Hasta Tanilama Formu

Literatiire dayanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanilama Formu
15 sorudan olusmaktadir (81, 82). Formda hastaya ait yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, sigara kullanimi, yasadigi yer, saglik giivencesi varligi,
aylik gelirinin saglik gereksinimlerini karsilama durumu, 6nceki hastane deneyimi,
islem yapilan klinik, anestezi tipi, cerrahi girisim siiresi, refakat¢i varligi ve hasta

kabul stireci memnuniyet durumu sorgulanmaktadir (Ek 1).

Perianestezi Konfor Olgegi

Kolcaba tarafindan konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort
boyutun yer aldig1 taksonomik yapi rehber alinarak olusturulmustur. Olgek bireyin
cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi hakkinda genel diislince siirecini yansitan kendini
kavrama ve hislerini sorgulayan 24 maddeden olusmustur. Olgekteki her bir ifade
“kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a dogru 1-6 arasinda degisen
likert tipi puanlamaya sahiptir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6lgegin yanit
diizenleri karigik halde verilmistir. Ifadelerin 12’si pozitif (1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19,
20, 21, 23, 24), 12’si negatif (2, 3,4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 22) olup; puanlamada
negatif ifadeler tersine ¢evrilir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (6) yliksek
konfora, diisiik puan (1) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1) yiiksek
konfora, yiiksek puan (6) ise diisik konfora isaret etmektedir. Olgegin
degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle

toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 144, en diisiik toplam puan ise
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24 diir. Elde edilen toplam puan 6l¢cek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve sonu¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Diislik puan konforun kéti, yiiksek puan
konforun iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi

Ustiindag ve Eti Aslan tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (83) (Ek 2).

Sayisal Gorsel Analog Kaygt Olgegi

Gorsel Analog Skala (VAS), sayisal olarak Olciilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek icin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. VAS degeri skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta arasindaki
uzakligin oOlclilmesi ile belirlenmektedir. Bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi
onemli avantajidir. Uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan
etkilenmedigi gosterilmistir. Kisa siire araliklari ile tekrar1 sonras1 verilen cevaplarda
anlamli fark bulunmamistir. VAS ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim
diinya literatiiriinde kabul gormiis, giivenli ve kolay uygulanabilir bir aragtir (84, 85).
Agr1, anksiyete ve utanma diizeylerini degerlendirmede kullanilabilmektedir (86).
Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olgegi 2006 yilinda Wagner, Byrne ve Kolcaba
tarafindan hastalarin anksiyetelerini 6lgmek i¢in kullanilmis ve 1 ile 10 arasinda
degerler ile anksiyete diizeyi degerlendirilmistir. Anksiyete diizeyi 0 (anksiyete yok)
ile 10 (asir1 anksiyete) arasinda degerlendirilmektedir (87) (Ek 3).

Perioperatif Konfor Olgegi

Kolcaba’ nin konfor kuramina dayandirilarak gelistirilen Isa ve arkadaslari
tarafindan gelistirlen Perioperatif Konfor Olgegi, bireyin cerrahi girisim siireci
boyunca kendini kavrama ve hislerini sorgulayan 3 alt boyut ve 15 maddeden
olusmaktadir (88). Olgekteki her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle
katiliyorum™a dogru 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Pozitif ve
negatif maddelerden olusan dlgegin yamit diizenleri karisik halde verilmistir. ifadelerin
9’upozitif(1,2,5,6,7,9,10, 12, 15), 6’s1negatif (3, 4, 8, 11, 13, 14) olup; puanlamada
negatif ifadeler tersine ¢evrilir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (6) yiiksek
konfora, diisiik puan (1) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diigiik puan (1) yiiksek
konfora, yiiksek puan (6) ise diisiik konfora isaret etmektedir. Olgegin

degerlendirmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
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toplanir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 90, en diisiik toplam puan ise
15 dir. Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve sonug¢ 1-6 dagiliminda belirtilir. Diisiik puan konforun kétii, yiiksek puan

konforun iyi oldugunu gostermektedir (Ek 4).

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik uygunluk onay1 alindi
(Ek 5). Daha sonra Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi’'nden kurum izni
alind1 (Ek 6). Olgegi galismada kullanmak igin yazardan e-posta yoluyla izin alindi (Ek
7). Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen hastalara formlar1 dagitmadan once

caligmanin amaci hakkinda bilgi verilerek s6zel ve yazili olarak onamlar1 alindi (Ek 8).

3.7. Olgegin Dil Gegerligi ve Kiiltiirlerarast Uyum

Bu béliim ¢eviri uyarlama siirecinin ilk basamagidir. Ol¢egin kullanim izni igin
dlgek yazari Isaura Carvalho ile e-posta araciligiyla iletisim kuruldu. Olgegin tam metni
ve farkli bir topluma uyarlamada gerekebilecek degisiklikler i¢in izin istendi (Ek 7).

Olgegin dil gegerliligini belirlemek icin, iki dile de hakim, saglik alanindaki
terimlere asina, bu alanda c¢alismis birbirinden bagimsiz iki yeminli terciiman Slgegi
Tirkge’ye cevirmistir. Daha sonra farkli iki uzman geri ceviri yontemi ile tekrar
Ingilizceye cevirmistir. Son olarak en az doktora derecesine sahip her iki dili de
konusup anlayabilen 6gretim elemanlarindan olusan 3 kisilik uzman ve arastirmacilar

ile ceviriler karsilagtirilmis ve pilot uygulama i¢in son hal olusturulmustur.

3.8. Ol¢egin Kapsam Gegerlik Analizleri

Olgegin tiim maddelerinin ve 6lgegin kendisinin, istenilen amaca ne denli
hizmet ettigini belirlemek amaciyla kapsam gegerligi yapilmistir. Kapsam gecerligi
icin 8 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin anketteki maddelerin dilsel esdegerlik,
Tiirkce dil ve dil bilgisi yapisina uygunluk ve anlamsal uyum bakimindan
degerlendirmeleri icin Tiirk¢e anket {izerinde bir puanlama ¢izelgesi olusturulmustur.

Uzmanlar; 6lgegi degerlendirirken 3 secenekli puanlama kullanmistir (77). Lawshe
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tekniginin derecelendirme oOlgiitiine gére uzmanlarin her bir madde i¢in uygun degil
“1” puan, dizeltilmeli “2” puan, uygun »3” puan seklinde yapilmistir.
Derecelendirmeye ek olarak “diizeltilmeli” ve “uygun degil” se¢eneklerinin
isaretlenmesi durumunda her bir madde ic¢in Onerilerini yazabilecekleri alan
olusturulmustur. Lawshe teknigi kullanilarak uzman goriisleri degerlendirilmis ve her
bir maddenin kapsam gecerlik oran1 (KGO), kapsam gegerlik dl¢iitii (KGO) ve dlgegin
kapsam gegcerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir.

3.9. Pilot Uygulama

Son hali gelistirilen veri toplama formlarin anlagilabilirligini kontrol etmek
icin gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin %20 si (n=30) ile pilot ¢alisma yapilmustir. Pilot
calisma sonucunda sorular ile ilgili olumsuz bir geri doniis olmadig: i¢in degisiklik
yapilmadan g¢alismaya baslanmistir. Pilot ¢alismaya dahil edilen hastalar ¢alisma

kapsamina alinmamaistir (75).

3.10. Olciite Bagh Gegerlik Analizleri

Olgiite bagl gegerlik yontemlerinden biri olan paralel test yontemi ile ayni
kavramin, iki ayr1 Ol¢limiin ayni zaman noktasinda karsilastirilmasi saglanir.
Perioperatif Konfor Olgeginin gegerligini test etmek i¢in Sayisal Gorsel Analog Kaygi
Olgegi ve Perianestezi Konfor Olgegi kullanilmistir. Iki 6lgiit araci sonuglari asinda

yiiksek korelasyon olmasi1 beklenmektedir (89, 90).

3.11. Anketin Yap1 Gegerlik Analizleri

Olgegin yapr gecerligini degerlendirmek iizere kullanilan faktdr analizi
yontemi uygulamistir. Faktor analizi alt boyutlari olan dlgekler i¢in, maddelerin hangi
alt boyutlardan olustugunu, iliskisiz maddeleri elemek, degiskenleri alt boyutlarda
toplamak ve siniflandirmak amaciyla yapilmaktadir (91).

Her alt boyut bir faktor olarak ifade edilmektedir. Faktor analizinin
yapilabilmesi i¢in agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak tizere

iki tiir analiz yontemi kullanilmaktadir (92).
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Calismamizda, faktor analizi Oncesi, faktor analizi yapilmasinin 6rneklem
genisligine uygun olup olmadigin teyit etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi ile verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigi kontrol edilmistir. Agiklayict faktor analizi, ‘‘temel
bilesenler analizi (Principal Components Analysis)’’ ve ‘‘varimax dondiirme’’
yontemleri kullanilarak yapilmistir. Aciklayict faktor analizi sonucunda binisiklik
gosteren ve teorik boyutlar disinda dagilan madde olmadigi tespit edilmistir.

Agiklayict faktor analizi ile faktorlerin toplam degiskenligin ylizde kagimi
acikladigi hesaplanmis, toplam varyans belirlenmistir.

Dogrulayict faktér analizinin degerlendirilmesinde uyum indekslerine
bakilmasi ve her indeks farkli bir uyumu gosterdiginden birden fazla uyum indeksinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (93). Aciklayici faktdr analizi ile faktdr sayisinin
belirlenmesinin ardindan dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri (CMIN/Df, GF],
AGFI, CFI, RMSEA, TLI, IFI) hesaplanmistir.

3.12. Anketin Giivenirlik Analizlerinin Yapilmasi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarliligr ile iligkili olan, dl¢iim aracinin
sonuclar1 arasindaki uyumu gdosteren, degiskenin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki
kararliliktir (91). Olgiim aracinmn giivenirliginin belirlenmesinde baslica analizler

sunlardir (94).

e I¢ Tutarlilik analizi
e Bagimsiz Gozlemciler Arasy/ I¢i Uyumun Belirlenmesi
e Zamana kars1 degismezligin belirlenmesi-test tekrar test
Anketin dil, kapsam, 6lgiit ve yap1 gegerlik analizlerinin tamamlanmasinin

ardindan i¢ tutarliligin belirlenmesi giivenirlik analizleri yapilmstir.

I¢ Tutarhiik Analizlerinin Yapilmast

I¢ tutarlilik, 6l¢iim aracindaki her bir maddenin birbirleriyle tutarli yanitlara
sahip olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan yontemdir. Cronbach alfa
katsayist likert tipteki anketlerde siklikla kullanilan bir i¢ tutarlilik belirleme
yontemidir (91, 95).
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Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 aras1 bir deger almaktadir. Cronbach’s Alpha
(o) katsayist degerinin 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede gilivenilir bir Sl¢iim
aract oldugu seklinde yorumlanabilmektedir (58). Orijinal anket likert tipte
oldugundan Cronbach’s Alpha (o) katsayis1 degeri hesaplanmaistir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 ve AMOS programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlart (say1, yiizde, minimum-
maksimum degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Elde edilen verilerle
anketin, normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Ayrica, elde edilen verilerin
carpiklik ve basiklik degerleri belirlenmistir. Anketin igeriginin ve orneklemin
yeterliginin tespiti amaciyla Bartlett’s kiiresellik testi ve Kaiser-Mayer Olkin testi
uygulanmistir. Uyarlanan Perioperatif Konfor Olgegi nin 6lgiit gegerligi icin paralel
testler arasinda Spearman Korelasyon analizi, yapt gegerligi analizi i¢in ayr1 ayri
Aciklayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir. Ankette bulunan
Olcege iliskin giivenirligine yonelik i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach’s Alfa Katsayisi

kullanilmistir. Uygulamada kullanilan analiz yontemleri Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Analizler.

Ozellikler Kullanilan Testler

Tamimlayici Istatistikler Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma
Icerik/kapsam gecerligi Lawshe teknigi ile Kapsam Gegerlik Indeksi
Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktér Kaiser Mayer Olkin Indeksi (KMO)
analizine uygunlugu Barlett’s Kiiresellik Testi

Olgiit Gegerligi Olgekler aras1 uyum

Yap1 Gegerligi Agiklayici Faktor analizi

Dogrulayict Faktor Analizi

I¢ Tutarhlik Cronbach Alfa Katsayisi
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3. BULGULAR

3.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Zonguldak ilinde gerceklestirilen ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan

194 hasta dahil edilmistir. Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi.

Sosyo-demografik Minimum Maksimum Ortalama +Standart
ozellik Sapma
Yas 18.00 75.00 40.73 £13.58
Cerrahi girigim stiresi 1.00 3.00 1.83£0.63
Frekans(n) Yiizde (%)
Klinik Genel cerrahi 106 54.6
Ortopedi 88 454
Anestezi tiirli Genel anestezi 186 95.9
Rejyonel anestezi 8 4.1
Cinsiyet Kadm 113 58.2
Erkek 81 41.8
Egitim durumu [Ikdgretim 40 64.4
Ortadgretim 58 29.9
Yiiksekogretim 96 49.5
Medeni durum Evli 125 64.4
Bekar 69 35.6
Sigara kullanimi Evet 48 24.7
Hayir 146 75.3
Yasadig1 yer Sehir merkezi 123 63.4
Belediye/kasaba 52 26.8
Koy 19 9.8
Saglik giivencesi Var 190 97.9
Yok 4 2.1
Aylik gelirinin saglik Evet 155 79.9
gereksinimlerini Hayir 39 20.1
kargilama durumu
Refakatci varligi Evet 154 79.4
Hayr 40 20.6
Oncesinde hastane Evet 78 40.2
deneyimi Hayir 116 59.8
Hasta kabul siirecinden Evet 176 90.7
memnun olma Hayir 18 9.3
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Calismaya katilan hastalarin  sosyo-demografik verileri incelendiginde
%58.2’sinin  kadin, %41.8’inin erkek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasmin 40.73 + 13.58 yas oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %49.5’1
yiiksekdgretim mezunu iken, %64.4’ i evli oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu %75.3 orani ile sigara kullanmamaktadir ve sehir merkezinde yasamaktadir
(%63.4). Hastalarin %97.9’unun saglik giivencesine sahip iken, %79.9° u aylik saglik
gereksinimlerini karsilayabilmektedir. Katilimcilarin % 79.4 ¢ogunlugunun refakatcisi
vardir. Hastalarin %59.8’inin daha 6nce hastanede yatma Oykiisii vardir ve %90.7’ si

yatis Oncesi hasta kabul siirecinden memnun olduklarini bildirmistir.

3.2. Perioperatif Konfor Olceginin (PKO) Gegerlik Bulgular

Ikinci béliimde, dlgegin gecerliligine iliskin analiz bulgulari verilmistir. Bu
kapsamda dil gecerliligi, icerik ve kapsam gecerliligi, yap1 gecerligi ve es zaman

gecerliligi analizleri yapilmis ve elde edilen bulgular sunulmustur.

3.2.1. Dil gecerlik ¢calismasi

Ceviri uyarlama siirecinin ilk basamagi olan dil gegerliligini belirlemek i¢in,
iki dile de hakim, saglik alaninda ¢eviri hizmeti veren birbirinden bagimsiz iki yeminli
tercliman 6lcegi Tiirkgeye ¢evirmistir. Daha sonra farkli iki uzman geri ¢eviri yontemi
ile tekrar Ingilizceye ¢evirmistir. Son olarak en az doktora derecesine sahip her iki dili
de konusup anlayabilen Ogretim elemanlarindan olusan ii¢ kisilik uzman ve
arastirmacilar ile c¢eviriler karsilastirilmis ve pilot uygulama i¢in son hali

olusturulmustur.

3.2.2. Kapsam gecerligi calismalar:

Kapsam gecerligi icin 8 uzmandan goriis alinmigtir. Uzmanlarin anketteki
maddelerin dilsel esdegerlik, Tiirkce dil ve dil bilgisi yapisina uygunluk ve anlamsal
uyum bakimindan degerlendirmeleri i¢in Tiirk¢e anket tizerinde bir puanlama ¢izelgesi
olusturulmustur. Uzmanlar; 6l¢egi degerlendirirken 3 segenekli puanlama kullanmigtir
(77). Lawshe tekniginin derecelendirme Ol¢iitiine gore uzmanlarin her bir madde i¢in

uygun degil “1” puan, diizeltilmeli “2” puan, uygun ”3” puan seklinde yapilmistir.
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Derecelendirmeye ek olarak “diizeltilmeli” ve “uygun degil” seceneklerinin
isaretlenmesi durumunda her bir madde icin Onerilerini yazabilecekleri alan
olusturulmustur. Lawshe teknigi kullanilarak uzman goriisleri degerlendirilmis ve her
bir maddenin kapsam gecerlilik oram1 ve Olgegin kapsam gecerlilik indeksi
hesaplanmistir. PKO’nin maddelere gore kapsam gegerlik oranlar1 tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5. PKO’nin Maddelere Gore Kapsam Gecerlik Oranlar1 ve gecerlik

Olciitii.

Uygun Diizeltilmeli Kaldirilmah KGO
M1 8 0 0 1.000
M2 8 0 0 1.000
M3 8 0 0 1.000
M4 8 0 0 1.000
M5 8 0 0 1.000
M6 8 0 0 1.000
M7 8 0 0 1.000
M8 8 0 0 1.000
M9 7 1 0 0.750
M10 7 1 0 0.750
M11 8 0 0 1.000
M12 8 0 0 1.000
M13 8 0 0 1.000
M14 8 0 0 1.000
M15 8 0 0 1.000

Uzman Sayisi: 8

Kapsam gecerlik él¢iitii (KGO): 0.780

PKO ve alt boyutlarina iliskin Kapsam Gegerlik Indeksleri tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. PKO ve Alt Boyutlarina iliskin Kapsam Gegerlik indeksleri

PKO Rahatlama Ferahlama Ustiinliik
Kapsam gecerlik indeksi (KGi): 0.966 0.966 0.950 1.000
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Elde edilen verilere gére PKO’ye ait KGI degeri 0.96 iken rahatlama alt boyutu
KGI degeri 0.96, ferahlama alt boyutu KGI degeri 0.95, iistiinliik alt boyutu KGI

degeri 1.00 olarak hesaplanmustir.
3.2.3. Olcegin olciit gecerligi bulgular

Calismanin olgiit gegerliligini belirlemek icin paralel test olan Perianestezi
Konfor Olgegi ile PKO’niin karsilastirildigi analizler sonucu elde edilen iliski

degerlerini gosteren analiz sonuglari tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Perianestezi Konfor Ol¢egi ile PKO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Perioperatif Konfor Olcegi Rahatlama Ferahlama Ustiinliik
r r r r
Perianestezi Konfor .697%* .687* A78%* .288%*
Olcegi
p<0.001

*Spearman Korelasyon

Yapilan korelasyon analizi sonucunda es Olgek olarak alinan Perianestezi
Konfor Olgegi ile Perioperatif Konfor Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir.

Calismada ayrica konforu yiiksek olan hastanin anksiyetesi diisiik olacagi
varsayilarak Sayisal Gorsel Analog Kaygr Olgegi ile hastalarin anksiyete seviyeleri
olgiilmiistiir. Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olgegi ile PKO sonuglarinin

karsilastirildigi analiz sonuglari tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olcegi ile PKO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Tiski

Perioperatif Konfor Olcegi Rahatlama Ferahlama Ustiinliik
r r r r
Sayisal Gorsel Analog -.945% -.894* -.508%* -.520%
Kaygi Olcegi
p<0.001

*Spearman Korelasyon
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Yapilan korelasyon analizi sonucunda Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olcegi ile
Perioperatif Konfor Olgegi arasinda negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir.

Olgegin tepki yanliligi Hotelling T2 analiz yontemi ile analiz edilmistir.
Olgegin tepki yanliliginda, her bir madde icin verilen cevaplarin ayni1 yapida olmasi

degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 tabloda gosterilmistir.

Tablo 9. Tepki Yanlhihigi Sonuclar:

Hotelling's T-Squared F Sd1 Sd 2 p degeri
627.633 41.811 14 180 <0.001

sd: serbestlik derecesi; Hotelling's T-Squared: Hotelling's T test sonucu: F: F test sonucu

3.2.4. Olcegin yap1 gecerligi bulgular

Calismanin yap1 gecerligi asamasinda, orijinal 6l¢ekte alt boyutlar s6z konusu
oldugu i¢in faktor analiz yontemi ile maddelerin hangi boyutlarda toplanacagi
belirlenmistir. Bu analiz i¢in aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi
yontemleri kullanilmistir.

Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunun test edilmesi
i¢in Kaiser Mayer Olkin indeksi (KMO) degeri incelenmistir. Degiskenler arasinda
korelasyonu incelemek igin Barlett’s Kiiresellik Testi uygulanmistir. Testler iliskin

bulgular tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Olgege Ait KMO ve Barlett’s Kiiresellik Testi Degerleri

Perioperatif Konfor Olgegi Test Degeri
KMO 0.882
Barlett’s Kiiresellik Testi x2: 1344.094, p<0.001

3.2.5. Aciklayici faktor analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi i¢in yeterli oldugu belirlendikten sonra,
PKO’niin faktdr desenini incelemek igin temel bilesenler analizi yapilmis ve
dondiirme islemi i¢in dik dondiirme yontemlerinden varimax yontemi kullanilmstir.
Modelin ilk incelenmesinde 6lgek bes alt boyuta ayrilmis ve toplam agiklanabilirlik
varyanst % 73.465 olarak hesaplanmistir. Ancak iki alt boyut altinda 3’den daha az
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maddenin toplanmasi nedeniyle dlgek ii¢ alt boyut olarak giincellenmistir. En yiiksek
olabilirlik yontemi ile incelenen model toplam varyansin % 56.70’ini agiklamaktadir.

Elde edilen modele ait faktor yiikleri tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Perioperatif Konfor Olcegine ait Faktor Yiikleri

Maddeler Rahatlama Ferahlama  Ustiinliik
(Ease) (Relief) (Transcendence)

15. lyilesecegimi hissediyorum 0.910

2.Giivende hissediyorum 0.891

12. Inanglarim bana huzur veriyor 0.876

1.Viicut 1s1m iyi 0.842

10. Buradaki ortam bana giivende hissettiriyor 0.829

5.Viicudum su anda rahat 0.828

8. Sesler rahatsiz edici 0.504

14. Buras1 kotii kokuyor 0.647

9. Cevremdeki hava beni heyecanlandirtyor 0.576

13. Giyinik olmadigim i¢in kendimi k&ti 0.565

hissediyorum

3. Endiseliyim 0.479

4.Kontroliimii kaybetmis gibi hissediyorum 0.413

7. Sakinim 0.819

6. Hayatimin yasamaya deger oldugunu 0.708

hissediyorum

11. Bu yatak/sandalye canimu acitryor 0.534

Ozdeger 5.247 1.70 1.55

Agiklanan Varyans 34.99 11.33 10.38

Toplam Agiklanan Varyans 56.70

Olgek maddelerine yonelik faktdr yiik degerleri incelendiginde 0.40 altinda bir
maddenin olmadig1 ve faktor yiik degerlerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu

sonucuna ulagilmistir.
3.2.6. Dogrulayici faktor analizi

AFA dan sonra uygulanan DFA analizinde, yapisal esitlik modellemesi lineer
bir yap1 olusturdugundan mutlaka normal dagilim 6n kosulunun yerine getirilmesi

gerekmektedir. Analiz sonuclar1 incelendiginde ¢oklu normallik indeksi degerinin
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8.380 oldugu ve normal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir (<10). Uyum degerleri
incelendiginde CMIN= 190.909, DF= 87, CMIN/DF= 2.194, RMSEA= 0.079, CFI=
0.919 ve GFI= 0.887, olarak elde edilmistir. GFI, CMIN/DF, olmas1 gereken smirlar
igerisinde olmadigindan diizeltme indeksleri incelenmistir. Yapilan diizeltme islemleri
sonrasinda uyum degerleri incelendiginde CMIN= 157.706, DF= 84, CMIN/DF=
1.877, RMSEA= 0.067, CFI= 0.942 ve GFI= 0.904, olarak elde edilmistir. Uyum
kriterlerinin tamamu istenilen sinirlar icerisinde elde edilmistir. Elde edilen uyum

degerleri tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 22. Ol¢egin Model Uyum Degerleri (96).

Uyum indeksi Miikemmel uyum Kabul edilebilir uyum Olcege iligkin degerler
X2 /sd <2 2-5 1.877
GFI >0.95 0.90-0.95 .904
AGFI =.85 ve lizeri =.95 ve iizeri .863
RMSEA <0.05 0.05-0.08 .067
CFI 1 0.90-0.99 919
IFI =.85 ve lizeri =.95 ve lizeri 943

Perioperatif konfor dlgcegine ait regresyon agirliklar1 ve test degerlerine ait

veriler tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Perioperatif konfor dlcegine ait regresyon agirliklar: ve test degerleri

po p1 SH Test ist. p R?

ml <--- F1 0.778 0.901 0.064 14.1 <0.001 0.606
m2 <--- F1 0.882 0.931 0.051 18.388 <0.001 0.779
m5 <--- F1 0.802 0.856 0.057 15.143 <0.001 0.644
m8 <--- F1 0.470 0.437 0.063 6.95 <0.001 0.221
ml0 <--- F1 0.833 0.872 0.053 16.348 <0.001 0.694
ml2 <--- F1 0.868 0.998 0.045 22.095 <0.001 0.753
ml5 <--- F1 0.914 1 0.835
m4 <--- F2 0.140 0.177 0.113 1.567 0.117 0.02

m3 <--- F2 0.361 0.313 0.091 3.452 <0.001 0.131
m9 <--- F2 0.218 0.298 0.127 2.338 0.019 0.047
ml3 <--- F2 0.353 0.565 0.166 3.397 <0.001 0.124
ml4 <--- F2 0.771 1 0.594
mb6 <--- F3 0.505 1.043 0.234 4.46 <0.001 0.255
m7 <--- F3 0.073 0.089 0.114 0.785 0.432 0.005
mll <--- F3 0.657 1 0.431

B0: Standartlastirilmis yol katsayilari; B1 Standartlastiriimamis yol katsayilar
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Faktor 1 altinda yer alan tiim maddelere ait yol katsayilar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ve bu yol katsayilarina ait standartlastirilmis degerler 0,470 ile
0,914 arasinda degismektedir (p<0.001). Faktor 2 altinda yer alan tiim maddelere ait
yol katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve bu yol katsayilarina ait
standartlastirilmis degerler 0.14 ile 0.771 arasinda degigsmektedir (p<0.001). Faktor 3
altinda yer alan tim maddelere ait yol katsayilari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ve bu yol katsayilarina ait standartlastirilmis degerler 0.073 ile 0.650
arasinda degismektedir (p<0.001).

Olgege ait dogrulayict faktdr analizi ile elde edilen standartlastiriimamis

katsayilarin gosterildigi path diyagrami sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1. Standartlastirnlmamis Katsayilari ile Olusturulmus Path Diyagram
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Olgege ait dogrulayic1 faktdr analizi ile elde edilen standartlastirilmis katsayilarin

gosterildigi path diyagrami sekil 2°te sunulmustur.

Sekil 2. Standartlastirilmis Katsayilari ile Olusturulmus Path Diyagram
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3.2.7. Giivenirlik analizleri

Perioperatif konfor 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin i¢ tutarliliklar1 Tablo 14’te

verildi.

Tablo 34. Cronbach Alfa degerleri

Cronbach’s Alfa
Perioperatif Konfor Olgegi 0.847
Rahatlama Alt boyutu 0.924
Ferahlama Alt boyutu 0.444
Ustiinliik Alt boyutu 0.539

Yapilan analizler sonucunda PKO ye ait Cronbach Alfa degeri 0.847
bulunmustur. Olgegin Rahatlama alt boyutu igin Cronbach Alfa degeri 0.924,
Ferahlama alt boyutu icin Cronbach Alfa degeri 0.444, Ustiinliik alt boyutu i¢in
Cronbach Alfa degeri 0.539 olarak hesaplanmuistir.
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4. TARTISMA

Perioperatif donem ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemlerini
kapsamaktadir. Tiim siireci iceren ¢alismalar mevcut olsa da PKO 6zellikle ameliyat
siras1t donemde kullanilmak tizere tasarlanmis ilk konfor dlgegidir. Sorular hastalar
tarafindan kolayca anlasilabilir ve ortalama {i¢ dakikalik yanitlama siiresi, 6l¢egin
kolay ve hizl1 bir sekilde uygulanabilir oldugunu gosterir.

Calisma baslangigta anketleri hastalarin kendi kendine tamamlanmasi seklinde
tasarlanmis olsa da, anketin yalnizca egitimli goriismeciler tarafindan uygulanabilir
oldugu goriildii. Hastalarin sirtiistii pozisyonu ve gozlik gibi esyalarinin yaninda
olmamalar1 anketin cevaplanmasini giiclendirirken, hastalarin anksiyetelerinin de
artmasina yol actig1 goriildii.

Olgegin yapisinin kisa ciimlelerden olusmasi ameliyat sirast dénemde
hastalarin ¢ok fazla ¢aba harcamadan sorular1 cevaplanmasini kolaylastirarak konfor
kuramina uyum saglamistir. Dilbilimsel olarak minimal olsa da, kisa ciimleler anlam
bakimindan zengin ve degerlendirme ve siiflandirma i¢in uygun hale getiren ilgili
bilgileri igermektedir.

Olgegin kapsam gecerligi i¢in sekiz uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin
anketteki maddelerin dilsel esdegerlik, Tiirkge dil ve dil bilgisi yapisina uygunluk ve
anlamsal uyum bakimindan degerlendirmeleri i¢in Tiirkce anket iizerinde bir
puanlama cizelgesi olusturulmustur. Lawshe teknigi kullanilarak uzman goriisleri
degerlendirilmistir. Her bir maddenin KGO ve 6lgege ait KGO ve KGI degerleri
hesaplanmistir. Hesaplama kolaylig1 olmasi acisinda Veneziano ve Hooper (1997)
tarafindan tabloya déniistiiriilen minimum KGO degerleri maddenin istatistiksel
anlamliligmmi vermektedir (63). Tabloya gore sekiz uzmanin degerlendirme yaptig
dlgegin minimum KGO degeri 0.78 olmalidir. Elde edilen verilere gére PKO’ye ait
KGI degeri 0.96 iken rahatlama alt boyutu KGI degeri 0.96, ferahlama alt boyutu KGI
degeri 0.95, iistiinliik alt boyutu KGI degeri 1.00 olarak hesaplanmustir. Bu verilere
gére KGI>KGO oldugu igin 6lgegin kapsam gegerligi istatistiksel agidan anlamli
kabul edilmektedir.

Olgiit gecerligi analiz sonuglar1 incelendiginde es dlcek olarak degerlendirilen
Perianestezi konfor dlcegi ile Perioperatif Konfor Olgegi arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0.681, p<0.001). Perianestezi
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Konfor Olgegi’nin ameliyat dncesi ve sonrasi degerleri de sorguladigi géz oniine
aliarak iki 6l¢egin benzer maddeleri arasindaki iligki de incelenmistir. Perianestezi
Konfor Olgegi’ne ait ‘Cok endiseliydim’ maddesi ile PKO’ ye ait ‘Endiseliyim’
maddesi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (r=0.959,
p<0.001). Ayn1 sekilde Perianestezi Konfor Olgegi’ne ait ‘Giiriiltii rahatsiz ediciydi’
maddesi ile PKO’ye ait ‘Sesler rahatsiz edici’ maddesi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0.947, p<0.001). Perianestezi Konfor
Olgegi’ne ait ‘Kontroliimii kaybettim’ maddesi ile PKO’> ye ait ‘Kontroliimii
kaybetmis gibi hissediyorum’ maddesi arasinda ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=0.979, p<0.001).

Calismada ayrica konforu yiiksek olan hastanin anksiyetesi diisiik olacagi
varsayilarak Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olgegi ile hastalarin anksiyete seviyeleri
Ol¢iilmiistiir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda Sayisal Gorsel Analog Kaygi
Olgegi ile Perioperatif Konfor Olgegi arasinda negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. (r= -0.945, p<0.001). Bu durum anksiyetesi
yiiksek olan hastalarin konfor diizeylerinin diisiik oldugu hipotezini géstermektedir (1,
41, 98). Olgegin gelistirilme calismas: sirasinda Sayisal Gorsel Analog Kaygr Olcegi
ile Perioperatif Konfor Olcegi karsilastirilmis ve ikisi arasinda zayif ama anlaml
diizeyde negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (r =—0.37; p = 0.0001).

Olgegin tepki yanliligi Hotelling T? analiz ydntemi ile analiz edilmistir.
Olgegin tepki yanliliginda, her bir madde icin verilen cevaplarm ayni yapida olmasi
degerlendirilmistir. Baska bir sekilde aciklandiginda soru ortalamalarinin birbirine esit
olup olmadigini saptamistir. Hotelling's T- testi kullanilarak 6l¢ekte bulunan sorularin
caligmaya katilan kisiler tarafindan ayni anlamda algilanip algilanmadigi ve her
sorunun ayr1 ayri zorluk seviyesi de 6l¢iilmiis olur. Calismada test sonucunda, dlgek
maddeleri yanit verilirken kisilerin kendi fikirlerine gére maddeleri yanitladiklari,
Olceklerde tepki yanliligi bulunmadigr belirlenmistir (p <0.001). Bu, katilimcilarin
sorular1 kendi gercek diislincelerine gore yanitladiklarini ve yanitlarinda sistematik bir
sapma olmadigini gostermesi agisindan 6nemlidir (99).

Calismanin 6rneklem biiytikliigiiniin yeterliligini degerlendirmek i¢in KMO
degeri ve Barlett’s Kiiresellik Test degerleri incelenmistir. Yap1 gegerliligi acisindan
Bartlett testi (p <0.001) ve KMO (0.882) sonuglart maddeler arasindaki

korelasyonlarin temel bilesen analizi yapmak i¢in yeterli biiytlikliikte oldugunu

37



gostermistir. Calismanin orijinalinde Bartlett testi (p < 0.0001) ve KMO (0.87) olarak
bildirilmistir (88).

Yapilan agiklayici faktér analizi ile modelin ilk incelenmesinde olgek 5 alt
boyuta ayrilmis ve toplam aciklanabilirlik varyanst % 73.465 olarak hesaplanmistir.
Ancak 2 alt boyut altinda 3’den daha az maddenin toplanmasi nedeniyle 6lgek 3 alt
boyut olarak giincellenmistir. En yiiksek olabilirlik yontemi ile incelenen model
toplam varyansin % 56.70’ini agiklamaktadir. Literatiirde madde yiikii 0.40’1n altinda
olan ya da her iki faktor altinda binisik ylik gosteren maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Caligmamizda maddelerin faktor yiikleri arasinda boyle bir etkilesim
olmadigindan, madde eksiltme yoluna gidilmemistir. Calismanin alt boyutlari
incelendiginde orijinal dlgek ile arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Orijinal

Olcek ile Tiirkge ye uyarlanan 6lgek arasindaki degisikler tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Orijinal 6lgek ve Tiirkce PKO alt boyutlar:

Perioperative comfort scale | Perioperatif konfor 6lcegi
7. Sakinim 1.Viicut 1s1m iyi
3. Endiseliyim 2.Giivende hissediyorum
5.Viicudum su anda rahat 5.Viicudum su anda rahat
Ease 2.Giivende hissediyorum 8. Sesler rahatsiz edici
14. Buras1 kotii kokuyor Ease 10. Buradaki ortam bana
(Rahatlama) giivende hissettiriyor
4 Kontrolimii  kaybetmis 12. Inanglarim bana huzur
gibi hissediyorum veriyor
13. Giyinik olmadigim igin 15. lyilesecegimi hissediyorum
kendimi kotii hissediyorum
1.Viicut 1s1m iyi 3. Endiseliyim
Relief 11. Bu yatak/sandalye 4 Kontroliimii kaybetmis gibi
canimi acitryor hissediyorum
8. Sesler rahatsiz edici Relief 9. Cevremdeki hava beni
(Ferahlama) heyecanlandiriyor
9. Cevremdeki hava beni 13. Giyinik olmadigim ig¢in
heyecanlandirtyor kendimi koétii hissediyorum
10. Buradaki ortam bana 14. Buras1 koti kokuyor
giivende hissettiriyor
Transcendence 12. inanglarim bana huzur
veriyor 6.Hayatimin yasamaya deger
Transcendence oldugunu hissediyorum
15. Tyilesecegimi (iistiinliik) 7. Sakinim
hissediyorum
6. Hayatimin yasamaya 11.Bu yatak/sandalye canimi
deger oldugunu acitryor
hissediyorum

Orijinal o0lcek ile calismamiz arasinda gelisen farkliliklarin kiiltiirel

degisikliklere bagl olarak gézlenebilecegi diisiiniildii.
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Dogrulayict faktor analizi (DFA), verinin temelindeki yapiyr degerlendiren
aciklayict faktor analizinin (AFA) uzantisidir. AFA bir belirleme islevini, hipotez
kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglamaya ¢alisirken, DFA, belirlenen bu faktorler
arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi
faktorlerle iligkili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini,
faktorlerin modeli aciklamakta yeterli olup olmadigmni sinamak igin kullanilir.
Calismamizda yapisal esitlik modellemesi lineer bir yap1 olusturdugundan mutlaka
normal dagilim 6n kosulunun yerine getirilmesi gerekmekteydi incelenen coklu
normallik indeksi degerinin 8.380 oldugu ve normal sinirlar igerisinde oldugu
belirlenmistir (<10). Uyum degerleri incelendiginde CMIN= 190.909, DF= 87,
CMIN/DF=2.194, RMSEA= 0.079, CFI= 0.919 ve GFI=0.887, olarak elde edilmistir.
GFI, CMIN/DF, olmasi gereken sinirlar igerisinde olmadigindan diizeltme indeksleri
incelenmistir. Yapilan diizeltme islemleri sonrasinda uyum degerleri incelendiginde
CMIN= 157.706, DF= 84, CMIN/DF= 1.877, RMSEA= 0.067, CFI= 0.942 ve GFI=
0.904, olarak elde edilmistir. Uyum kriterlerinin tamamu istenilen sinirlar igerisinde
elde edilmistir (100-102).

Calismanin giivenirligi orijinal ¢alismada oldugu gibi Cronbach alfa degeri ile
degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisi objektiftir, diger giivenirlik belirleme
yontemlerine gore 6znel yargilar: daha az igermektedir. Ornegin, iki yar1 yonteminde,
testlerin yarilara nasil ayrilacagi aragtirmacinin kararina baglidir ya da test tekrar test
yonteminde iki uygulama arasinda gececek zaman arastirmacinin miidahalesi ile
belirlenmektedir. Dolayisiyla bu yontemlere, arastirmacinin etkisi déhil olmakta ve
objektiflik Cronbach alfa katsayinda oldugu kadar yiiksek olamamaktadir. Yapilan
analizler sonucunda PKO ye ait Cronbach Alfa degeri 0.847 bulunmustur. Olgegin
Rahatlama alt boyutu i¢in Cronbach Alfa degeri 0.924, Ferahlama alt boyutu igin
Cronbach Alfa degeri 0.444, Ustiinliik alt boyutu i¢in Cronbach Alfa degeri 0.539
olarak hesaplanmistir. Bu deger orijinal 6l¢egin verileri ile benzerlik gostermektedir.
Orijinal dlgegin Cronbach Alfa degeri 0.83 bulunmustur. Olgegin Rahatlama alt
boyutu i¢in Cronbach Alfa degeri 0.78, Ferahlama alt boyutu i¢in Cronbach Alfa
degeri 0.73 Ustiinliik alt boyutu i¢in Cronbach Alfa degeri 0.70 olarak hesaplanmistir.
Olgegin alt boyutlarinda sinir degerin altinda kaldig1 gériilmektedir. Literatiirde, 6lgek
ya da Olgek alt boyut madde sayisinin onun altinda olmasi durumunda Cronbach alfa

degerinin diisiik ¢ikabilecegi belirtilmektedir (103, 104).
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5. SONUC

PKOMniin psikometrik 6zellikleri ve hizli yanit olasiligi, onu perioperatif
baglamda kullanim i¢in umut verici, giivenilir ve gecerli bir konfor 6l¢iisii yapar.
Konfor, perioperatif bakimda merkezi bir kavramdir. Olgiimii, daha etkili, spesifik ve
hastalarin bireysel ihtiyaglarina odaklanan hemsirelik miidahalelerini kolaylastirir.
Yakin zamana kadar, konfor degerlendirmesi ameliyattan 6nce veya sonra yapilirdi.
Ameliyat sirasinda konfor degerlendirmesinin, etkilesim siiresini artirarak, yakinligi
tesvik ederek ve hasta memnuniyeti diizeyini ve hemsirelik miidahalelerinin kalitesini
tahmin ederek profesyonellere ve hastalara biiylik avantajlar saglayacagina
inanilmaktadir. Béyle bir aracin su anda eksikligi 1s13inda, PKO perioperatif konforun
tiim perioperatif asamalarda daha dogru bir sekilde 6lciilmesi i¢in yeni olanaklar
sunmaktadir. Bdylece perioperatif klinik alan ve c¢alismalarinda hemsirelik

uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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7. EKLER

Ek 1: Hasta Tanillama Formu

Hasta Tanillama Formu

Sayin Katilimci,
Cerrahi girisim sonrasi konfor durumunuzu belirlemek amaciyla yaptigimiz bu
caligmaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Islem yapilan klinik:
[J Genel Cerrahi
[J Ortopedi

Cerrahi Girisim Siiresi: ... saat

Anestezi Tiirli: [] Genel Anestezi [J Spinal/Epidural Anestezi
1-Yasiniz.....c.oooveieeiieiieeeeee e,
2-Cinsiyet : [] Kadin [J Erkek

3-En ¢ok yasadiginiz yer:

[J Sehir merkezi [ Cevre belediyeler ve kasabalar [ Koy

4-Medeni Durumunuz : [ Evli ] Bekar
5-Cocugunuz var mi1?

[] Evet ise sayisl.............. [ Hayir

6-Egitim durumunuz : [ {lkégretim ] Orta Ogretim [ Yiiksek Ogretim
8-Ailenizin aylik geliri size gore saglik gereksinimlerinizi karsilamaya yetiyor mu?
[J Evet [ Haywr
9-Saglik giivenceniz var mi1?

[ Evet ise hangisi?......ccccccceveveenne e, [J Hayir
10-Sigara kullantyor musunuz?

[J Evet [ Siire: [] Adet/Giin [Biraktim : [J Hayir

11-Daha 6nce hastane deneyiminiz oldu mu?

[Evet ise nigin [J Hayr
12-Hastanede yattiginiz siirece yaninizda biri kalacak mi?

[ Evet [J Hayir
13-Bu siireye kadar size sunulan hasta kabul siirecindin memnun musunuz?

[] Evet [J Hayir ise neden....
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Ek 2: Perianestezi Konfor Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin ameliyat boyunca nasil hissettikleriyle ilgili bir takim
ifadeler verilmistir. Sizden verilen ifadelere katilma ve katilmama durumunuza gore
1“den 6“ya kadar bir deger isaretlemeniz istenmektedir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o
anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki uygun olan sayiy1 isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {lizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin o anda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Kesinlikle Katiliyorum  Kesinlikle Katilmiyorum

1. Sakindim 1 2 3 4 5 6
2. Usiiyordum 1 2 3 4 5 6
3. Yabanci bir ortamdi 1 2 3 4 5 6
4. I¢inde bulundugum durumdan rahatsizdim 1 2 3 4 5 6
5. Ailem/arkadaglarim bu durumun 1 2 3 4 5 6
tistesinden gelmemde yardime1 oldu

6. Ameliyattan dnce anestezi uzmani ile 1 2 3 4 5 6
konusma firsatim oldu

7. Mahremiyetime sayg1 gosterilmedi 1 2 3 4 5 6
8. Cok endigeliydim 1 2 3 4 5 6
9. Hemsirem duygularimi Onemsemedi 1 2 3 4 5 6
10. Giiriiltii rahatsiz ediciydi 1 2 3 4 5 6
11. Hemsirem nazikti 1 2 3 4 5 6
12. Anesteziye iligkin daha ¢ok bilgiye 1 2 3 4 5 6
gereksinimim vardi

13. Kontroliimii kaybettim 1 2 3 4 5 6
14. Cevremdeki genel hava giiven vericiydi 1 2 3 4 5 6
15. Bakim kalitem yetersizdi 1 2 3 4 5 6
16. Isteklerim yerine getirildi. 1 2 3 4 5 6
17. Oz-saygim korunmadi 1 2 3 4 5 6
18. Hizl1 bir iyilesme siireci 6ngorebiliyordum 1 2 3 4 5 6
19. Buradaki ortamin giivenli oldugunu hissettim 1 2 3 4 5 6
20. Bana uygulanan bakim kendimi giivende 1 2 3 4 5 6
hissetmemi sagladi

21. Uyumaktan korkmuyordum 1 2 3 4 5 6
22. Tlag uygulanan/serum verilen bolge agriliydi 1 2 3 4 5 6
23. Burada aldigim bakimdan memnunum 1 2 3 4 5 6
24. Hemsire benimle ¢ok ilgilendi 1 2 3 4 5 6
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Ek 3: Sayisal Gorsel Analog Kaygi Olcegi
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Ek 4: Perioperatif Konfor Olcegi

PERIOPERATIF KONFOR OLCEGI

Latfen konfor derecenizi bildirin.

Kesillﬂjkle Kesir611ikle
Katilmiyorum| | Katiliyorum
Skorlama

Viicut 1s1m iyi 2131415
Giivende hissediyorum 2131415
Endiseliyim 2131415
Kontroliimii kaybetmis gibi hissediyorum 2131415
'Viicudum su anda rahat 2131415
Hayatimin yasamaya deger oldugunu hissediyorum 2131415
Sakinim 2131415
Sesler rahatsiz edici 2131415
Cevremdeki hava beni heyecanlandiriyor 213 141|5
Buradaki ortam bana giivende hissettiriyor 2131415
Bu yatak/sandalye canimi acitiyor 2131415
[nanglarim bana huzur veriyor 2131415
Giyinik olmadigim i¢in kendimi kotii hissediyorum 2131415
Burasi kotii kokuyor 2131415
Iyilesecegimi hissediyorum 2131415
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Ek S: Etik Kurul Onay1

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhg

TOPLANTI TARIHI : 20/03/2024
TOPLANTI NO : 2024/06

KARARLAR :

1- 07/07/2021 tarih ve 2021/13 sayili toplantida uygun bulunan Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali ogretim iyesi Dog.Dr.
Nurten TASDEMIR’in sorumlulugunda yiriitillen “Perioperatif Konfor Olgegi’nin
Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi Caligmasi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasinda,

e Sorumlu aragtirmact Dog. Dr. Nurten TASDEMIR’in galigmay: Dr. Ogr.
Uyesi Dilek YILDIRIM TANK e devrettiginin uygunluguna,

e Dog. Dr. Nurten TASDEMIR’in galigmada yardime: aragtirmaci olarak
devam edeceginin uygunluguna,

e Yardimci arastirmaci olarak gorev alan Aybike INCE’nin yiiksek lisans
programindan ayrilarak yerine yardimci aragtirmaci olarak yiiksek lisans
ogrencisi Nurullah KARAKAS 1n dahil edilmesinin uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASI{I GIiBIiDIR

Prof. Dr. Gﬁnnuﬁ%mms DENGIZ
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam

Zonguldak BEU Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK,
Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 6: Kurum izni

Evrak Tarih v Sayig: 24.04.2024-441165

T.C. s
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLEU G @QL ¥
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Baghekimlig St

24.04.2024

Sayr  :E-16734702-622.99-4411065
Konu :Caligma izni Hk.

Saym Nurullah KARAKAS
Hemsire

ilgi  : 16,04.2024 tarih ve 121-1449 gelen evrak nolu vaziniz.,

Yitksek lisans tez ¢caliymast i¢m "Perioperatif Konfor Olgepinin Tiirkge Gegerlilik ve Gliveniligs
Cahgmas" bashklt aragtiemamn Hastanemizde vapilabilmesi talebine ilhiskin ilgi vaze incelenmiy olup
567 konusu ¢alismanim Hastanemizde yapilmasi uygun bulunmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Burak BAHADIR
Bashekim

W

ge Dofrulama Kodu - BSAGNUAMIK Pin Kodu o Taki A | ‘
! o
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Ek 7: Ol¢ek Uyarlama icin Yaza izni

Dear Dilek YILDIRIM TANK

Porto, July 23

This letter is in response to your request to use the Perioperative Comfort Scale (PCS)
instrument in your research. We are pleased with your interest in PCS.

You may use, adapt and translate the PCS in your study. Please provide us with the
result of PCS’s reliability and validity if available.

We wish you luck in your studies and will be interested in the results. Please do not
hesitate to contact us if we can be of further assistance.

Sincerely,

Isaura Carvalho, RN, PhD in Nursing Science

56



Ek 8: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU- Ol¢ek Gecerlik Giivenirlik

Bu katilacagmiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 Perioperatif Konfor Olgegi’nin
Tiirkce Gegerlilik Ve Giivenirligi Calismasi’dir. Bu calisma Perioperatif Konfor Olgegi’nin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini saglamak amaciyla yapilacaktir.

Arastirmada yer almaniz dngoriilen siire yaklasik 15 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin
sayist en az 150 kisidir. Bu aragtirma ile ilgili olarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
arastirmaci tarafindan uygulanan anketi yanitlamak sizin sorumlulugunuzdur.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam
etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda
.................................... no.lu hemsire Nurullah KARAKAS’a bagvurabilirsiniz.

Arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan g¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tiim bilgiler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
verdiginiz bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait verdiginiz bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sézlii olarak bana,
asagida adi belirtilen aragtirmaci hekim tarafindan yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya hicbir zorlama ve
baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

‘Perioperatif Konfor Olgegi’'nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi Calismas’ Arastirmasi isimli
arastirma kapsaminda alinan kisisel bilgilerimin;

[J Sadece yukarida bahsi gegen aragtirmada kullanilmasina izin veriyorum
{1 fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum
[ Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad: Adi-Soyadi: Nurullah KARAKAS
Adresi: Gorevi: HEM.SIRE

Tel.-Faks: Adresi: ZBEU Hastanesi

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: . $
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli Olur alma islemine bagindan sonuna kadar tamkhk
veya vasinin, eden kurulus gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 9: Tez Konusunun Kabulii

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.04.2024-441530

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU 1%*
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirltgi

TINKITE CUMSRITET Wi vl L

Say1 :E-36771699-302.14.01-441530
Konu :Tez Konusunun Kabulii (Nurullah
KARAKAS)

HEMSIRELIK ENSTITU ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dahmz Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program
223283115001 numarali 6grencisi Nurullah KARAKAS'n tez konusunun kabuliine iliskin alman
Enstitll Yonetim Kurulunun 19.04.2024 tarih ve 2024/12-02 sayih karan ekte sunulmus olup,
dgrencinin "https://tez.yok.gov.tr/Ulusal Tez Merkezi/giris.jsp" adresinde bulunan Tez Ust Veri
Ging Formunu doldurmas: gerektiginin bildirilmesi hususunda;

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Zehra SAFI OZ

Enstitii Miid{irit
Ek:Enstitli Yénetim Kurulu Karan (1 Sayfa)
Bu belige, giivenli elektronik imza ke mzalanmstir,
Helge Dogrutama Kodu : BSD6NVPYRK Pin Kodu : 28413 Belge Takip Adresi : https:/'www.turkive gov.trbulent-eeevit-universitesi-ebys
Bilgi igm : Onur GENC
Unvam : §ef V.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 25.04.2024-441530 T.C

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Tarih : 19.04.2024 o
Say1 :2024/12 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Prof. Dr. Zehra SAFI OZ (Enstitii Miidiirii)

Prof. Dr. Tillay KUZLU AYYILDIZ (Ens.Miid.Yrd.)

Dr. Ogr. Uyesi Fiirtizan KOKTURK(Ens.Mild. Yrd.)

Prof. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye)

Prof. Dr. Meryem AKPOLAT FERAH(Uye)

Enstitti Yonetim Kurulu gogunlugu saglanarak Enstiti Midiri Prof, Dr. Zehra SAFI OZ bagkanhiginda 19.04.2024
tarihinde saat:09.00’da asagidaki gindem maddelerini goriigmek iizere toplandi.

MADDE 02 Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Baskanhigimmn 18.04.2024 tarih, 439455 sayih yazis1 ekinde yer
alan Etik Kurul Karan ile “Yiiksek Lisans Tez Basvuru Bildirim Formu™ (Form:F10) okundu.

Nurullah Hemgirelik Enstitii Anabilim Dal Bagkanhgmmn teklifi ve ZBEU Girisimsel Olmayan Klinik

KARAKAS Arastirmalar Etik Kurul Karari dogrultusunda Cerrahi Hastahiklari Hemsireligi Tezli Yiiksek

Tez Konusunun Lisans Programi 223283115001 numarali dgrencisi Nurullah KARAKAS i tez konusunun,

Kabulii “Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi™nin 8. maddesi 1. fikrasi geregince “Perioperatif
Konfor Olgegi'nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi Calismasi™ olarak kabul edilmesine oy birligi ile
karar verildi. i

-

IK;{é;E \.\»\\\

ERgln ERMILMAE /f
Ensgidif Selreteri;

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmsgtir.
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8. OZGECMIS

Nurullah KARAKAS, Ilkégretim egitimini Kozlu Cumhuriyet I1kogretim okulu 2001
yilinda, ortaokul egitimini Kozlu Kocatepe ilkdgretim okulu 2004 yilinda ve lise
egitimini Zonguldak Hasan Ali Yiicel Lisesinde 2008 yilinda tamamladi. 2009 yilinda
basladig1 lisans egitimini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Hemsirelik Yiiksekokulunda 2014 yilinda tamamladi. Haziran
2014- Kasim 2014 tarihleri arasinda Zonguldak Riizgarlimese Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi kan alma biriminde gorev yapti. Haziran 2015 — Kasim 2015
tarihleri arasinda Zonguldak Ozel Level Hospital Hastanesinde Hemsire olarak gdrev
yapti. 2015 yilindan bu yana Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezinde G6z-Gogiis Cerrahi Servisinde Hemsire olarak gorevine devam
etmektedir. 2017 yilinda basladig1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik
Anabilim Dali1 Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Tezli Yiiksek

Lisans 6grenimini siirdiirmektedir. Evli ve iki erkek ¢ocuk babasidir.
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