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OZET

Yalginkaya Kalkan, K., Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif
Anketinin Tiirk¢eye Uyarlama, Gecerlik ve Giivenirlik Calsmasi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastalklann Hemsireligi
Program, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu arastirma “Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi- Perioperatif Anketi’nin cerrahi tedavi amaciyla basvuran
hastalara bakim veren hemsirelerde Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve givenirlik
calismasimin yapilmasi amaciyla metodolojik arastirma olarak ytiriitiilmiistiir. Calisma
orneklemini 150 cerrahi klinikk hemsiresi ve 150 ameliyathane hemsiresi
olusturmustur. Arastirma TUrkiye genelinde ¢evrim ici anket yoluyla yiiriitiilmustiir.
Arastirmada Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif Anketi kullanilmastir.
Anketin dil, kapsam, yap1 gegerligi ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Anket iki ayr1
alanda (klinik ve ameliyathane) uygulandigindan dolay:r analizler sonucunda
Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif ve
Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif anketi
aciga ¢cikmustir. Her iki anketin yapi gegerliginin test edilmesinde 6nce dogrulayici
faktor analizi kullanilmistir. Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi- Perioperatif anketi uyum indeksi degerleri kabul edilebilir diizeyde,
Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif anketi ise
kabul edilebilir diizeyin altinda bulunmustur. Bu dogrultuda yapilan agiklayici faktor
analizi sonucunda bes faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmustir. Anketin i¢ tutarlilik analizi
sonucuna gore Cronbach alfa degerleri 0,707- 0,924 arasinda degismektedir.
Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 0,783- 0,943 arasinda, Guttman Es Deger
Yarilar Katsayis1 0,782-0,939 arasinda degismektedir. Madde-toplam madde
korelasyon katsayilar1 her iki ankette iki maddede +0,25’ten disiik geldigi igin
anketten ¢ikarilmistir. Sonug olarak “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif
Anketi”nin Tiirk¢e formu gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kabul edilmistir.
Anketin cerrahi alanda karsilanamayan hemsirelik bakiminin ve nedenlerinin

belirlenmesi igin 6lgim araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsilanamayan hemsirelik bakimi, bakim, perioperatif, hemsire
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ABSTRACT

Yal¢cinkaya Kalkan, K., Turkish Adaptation, Validity and Reliability Study of
Missed Nursing Care-Perioperative Survey, Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Surgical Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara,
2024. This study was conducted as a methodological study in order to conduct Turkish
adaptation, validity and reliability study of the "Missed Nursing Care - Perioperative
Survey" in nurses caring for patients admitted for surgical treatment. The study sample
consisted of 150 surgical clinic nurses and 150 operating room nurses. The study was
conducted through an online survey across Turkey. Missed Nursing Care -
Perioperative Survey was used as data collection tool. The survey was analyzed for
language, content, construct validity and reliability. Since the survey was administered
in two separate areas (clinic and operating room), the results of the analyses revealed
the Missed Nursing Care of Operating Room Nurses - Perioperative and Missed
Nursing Care of Surgical Nurses - Perioperative survey. Confirmatory factor analysis
was first used to test the construct validity of both surveys. The compliance index
values of the Missed Nursing Care of Surgical Nurses - Perioperative survey were
found to be at an acceptable level, whereas the Missed Nursing Care of Operating
Room Nurses - Perioperative survey was found to be below the acceptable level. As a
result of the explanatory factor analysis conducted in this direction, a five-factor
structure emerged. According to the results of the internal consistency analysis of the
survey, Cronbach's alpha values ranged between 0.707 and 0.924. Spearman-Brown
Correlation Coefficient ranges between 0.783- 0.943 and Guttman Split-Half
Coefficient ranges between 0.782-0.939. Since the item-total item correlation
coefficients were less than +0.25 for two items in both surveys, they were removed
from the survey. In conclusion, the Turkish version of the "Missed Nursing Care -
Perioperative Survey" was accepted as a valid and reliable measurement tool. It is
recommended that the survey be used as a measurement tool to determine the missed

nursing care in the surgical field and its causes.

Keywords: Missed nursing care, care, perioperative, nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bakim, insanin §ziiniin bir iirlinii olarak degerlendirilmis olup insanoglu i¢in
varliginin ihtiyag duydugu vazgecilmez bir yapi tasidir (1). Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilama Dernegi (NANDA: North American Nursing Diagnosis
Assosication) bakim gereksinimini; “mevcut ya da olast saglk sorunlarina ve
yasamdaki olaylara kars1 birey, aile ve toplumun verdikleri tepkilere yonelik verilen
Klinik bir karar verme sureci olarak” tanimlamaktadir (2). Bu anlamda bireyin
saghgmin fiziksel ve ruhsal yonden bir biitiin i¢cinde korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarinin iyilestirilmesi roliinii profesyonel olarak iistlenen meslek grubu ise
hemgireliktir (1).

Hasta giivenligi ve bakim kalitesi iizerinde Onemli etkileri olan
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi1 (KHB) bakim gereksiniminin kismen/tamamen
atlandig1 veya ertelendigi bir fenomen olarak tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Hasta
Giivenligi standartlarina gore KHB ihmal hatasidir. Uygulama (fiili icra) hatalarina
kiyasla sayica daha fazla ve yikici bir problem olarak belirtilmesine ragmen ihmal
hatalari literatiirde daha az yer almaktadir (3). Bu kavramin yalnizca tek tarafli hasta
iizerine etkileri bulunmayip gerekli bakimi karsilayamayan hemsireler iizerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Sochalski, karsilanamayan bakimin hemsireyi strese
sokmasina, benlik algis1 ve kabiliyetlerinin zarar goérmesine/azalmasina sebep
oldugunu belirtmektedir (4). 2010 yilinda Tschannen ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada
da; KHB’nin yiiksek oldugu kliniklerde is birakma eyleminin fazla oldugu
belirlenmistir (5).

Profesyonel hemsirelik bakimina en ¢ok ihtiya¢ duyulan cerrahi boliimler ve
ameliyathanelerde cerrahi hemsireleri, perioperatif bakim sunmaktan ve hastanin
glivenligini saglamaktan sorumludur (6). Ancak ameliyathane ve cerrahi servislerde
yogun hasta sirkiilasyonu, uzun saatler siiren cerrahi girisimler, kisa siirede hizl
kararlarin alinmasi gibi ¢esitli nedenler hemsirelerin bakim standartlarmi karsilamada
yetersiz kalmasima neden olabilmekte, biitlinciil bakim1 gz ardi etmelerine, bakimi
ertelemelerine, gerekli bakim siiresini kisaltmalarina sebep olabilmektedir. Onerilen

perioperatif bakimi yerine getirememek hastalar {izerinde dnemli olumsuz saglik



sorunlarina yol agabilmekte, hastalarin saglik bakimma iliskin memnuniyetini
olumsuz etkileyebilmekte ve hastanenin saglik bakim kalitesini diisiirebilmektedir (7).
Literatiire bakildiginda Ball ve ark.’nin (2018) yaptig1 bir ¢alismada cerrahi girisimi
takiben 30 giin i¢inde gergeklesen 6liim olasiligi karsilanamayan hemsirelik bakimai ile
iligkili bulunmus olup karsilanamayan hemsirelik bakimindaki %10 oranindaki bir
artig1 takiben postoperatif mortalite olasilig1 %7-16 artig gostermistir (8).

Kalisch ve Williams tarafindan, hemsirelik bakiminin eksik unsurlarini ve
hemsirelik bakimimnin ihmal nedenlerini belirlemek amaciyla 2009 yilinda
“Karsilanamayan Hemsgirelik Bakimi Anketi” gelistirilmistir (9). Anketin Tirkce
seklinin gecerlik ve giivenirligi ise 2012 yilinda Kalisch ve ark. tarafindan yapilmustir.
Anketin, karsilanamayan hemsirelik bakimi unsurlarmmi ve ihmal nedenlerini
belirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu Tiirkiye'deki hemsirelerin raporlarina
dayanarak teyit edilmistir (10). Anket kullanilarak yapilan ¢alismalar ile
karsilanamayan hemsirelik bakimmin varligi giin yiiziine ¢tkmustir (11-13). Fakat bu
caligmalarin hepsi dahiliye ve yogun bakim tinitelerinde yapildig: i¢in Marsh ve ark.
2020 yilinda karsilanamayan hemsirelik bakimini cerrahi hemsireleri iizerinde
degerlendirmek amaciyla “MISSCARE Survey-OR” anketini gelistirmistir (14).
Anket karsilanamayan hemsirelik bakimini preoperatif ve intraoperatif donemlerde
degerlendirmektedir. Anket ile yapilan ¢alisma sonucuna gore en sik karsilanamayan
hemsirelik bakimi; hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda ekip tliyeleri arasindaki
iletisim (%43,8), cerrahi mola esnasinda islerin gecici olarak durmasi (%39,9),
izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi (%36,1) ve anormal laboratuvar sonuglarini rapor
etme (%33,4) olarak elde edilmistir. En az karsilanamayan hemsirelik bakimi ise;
hastaya zarar vermeden ameliyathane masasma alinmasi ve masadan kaldirilmasi
(%2), monopolar elektrocerrahi igin tek kullanimlik bir dispersif elektrot
yerlestirilmesi (%2,2), cerrahi alet sayim farkliliklarinin cerraha iletilmesi (%2,5) ve
cerrahi onam formunun hasta ya da hastanin yasal varisi tarafindan onaylanmasi
(%4,3) olarak elde edilmistir (14).

Tiirkiye’de bu amacla gelistirilmis ya da uyarlama ¢alismasi yapilmis bir
Ol¢lim aracina rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Perioperatif” anketinin uyarlama, gecerlik ve glvenirlik caligmast yapilip TuUrk

literaturine kazandirilmasi amaglanmaktadir. Anketin Tiirkiye’ye kazandirilmasi,



klinik ortamlarda ve arastirmalarda kullanilarak cerrahi alanda karsilanamayan

hemsirelik bakiminin belirlenmesini saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif” anketinin

Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaglanmaktadir.
1.3. Arastirma Sorulan

1. “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif’ anketi cerrahi klinik
hemsireleri i¢in gegerli bir 6l¢iim aract midir?

2. “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif” anketi cerrahi klinik
hemsireleri i¢in giivenilir bir l¢iim aract midir?

3. “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif’ anketi ameliyathane
hemsireleri i¢in gegerli bir 6l¢iim aract midir?

4. “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif’ anketi ameliyathane

hemsireleri i¢in giivenilir bir 6l¢iim arac1t midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bakim

Bakim, ge¢misten giiniimiize dek hakkinda birgok ¢aligma yapilmasina ragmen
tizerinde uzlasilan tek bir tanimi olmayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (15).

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore bakim kavrami 3 farkli sekilde
tanimlanmaktadir:

1. Bakma isi.

2. Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek: Bahcge
bakim ister.

3. Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi
(16).

Ikinci tanima gére ele aldigimizda bakim yoneldigi nesne veya 6zneye deger
yiiklemekte o varhiga ilgi ve ozen gostermeyi icermektedir. Ugiincii tanimi
inceledigimizde “Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama
isi”nin hem 6znesi hem nesnesi kisi veya canlidir. Canli varlik insan oldugunda insani
degerler 6nem kazanmaktadir. Ayn1 zamanda bakimin ahlaki yani, bakim iligskisinin
esitsiz bir gii¢ iliskisine dayanmasi ve bakim verilenin giiveninin istismar edilme
olasiligin1 igermesine bagli olarak bulunmaktadir (17, 18). Bakim, insanin
varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu varligi igin elzem bir yap1 tas1 olup herhangi
bir objeye veya bir bagskasma deger vermeyi ve 6zen géstermeyi igeren bir kavramdir
(19, 20).

Bakim kavrami, TDK disinda filozof ve psikologlar tarafindan farkl sekillerde
tanimlanip yorumlanmistir. Filozof Martin Heidegger, “bakim”1 insanligin 6ziiniin bir
triinii olarak degerlendirmistir. Ona gore bakim varolus i¢in elzemdir (18, 21).
Levinas’in felsefesi agisindan bakim kavrami incelendiginde “baskasiyla ilgilenmek,
bakimiyla mesgul olmak” ahlaki bir sorumluluk olarak tanimlanmakta ve bundan

kagmanin imkansiz oldugu belirtilmektedir (22).
2.2. Hemsirelik Bakimi

Bakim kavrami birileri tarafindan bagka birilerine verilmesi gereken bir

yiikiimliilik oldugunda bunu yapabilecek profesyonel bir grubun olmasi geregini



dogurmaktadir (19). Bu anlamda hemsirelik meslegi hemsirelik bakimina
temellenmistir (17). Hemsirelik bakimi hemsirenin hemsirelige 6zgiil en temel roludur
(19).

Florence Nightingale bakimi hemsirelik mesleginin ana degeri olarak gormiis
cevre diizenlemesi ile sagligin korunmasi ve hastanin iyilesme siirecine yardim etmeyi
bakimin amaci olarak degerlendirmistir (20). Virginia Henderson (1955)’a gore
hemsirelik bakimi; bireyin fiziki, psikolojik ve sosyokdltiirel 6zelliklerini g6z 6niine
alarak temel ihtiyaglarinin karsilanmasma yardim etmektir (18). Cortis ve Kendrick
(2003) hemsirelik bakimini kapsayici ve evrensel bir insani 6zellik; birilerinin
iizerinde etki yaratma, dokunma, sefkat gosterme veya bakim alana empati yapma;
karsilikli diisiince aligverislerinin yapildigi kisileraras bir iliski; bir terapotik yontem,
ahlaki bir zorunluluk ve ayni zamanda hemsireligin temel bir erdemi olarak
nitelemistir (18). Gogmen Baykara (2010) hemsirelik bakimini “hemsirenin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonde mevcut veya olasi saglik problemine sahip bireyin bakim
gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin
kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik kurdugu yardim edici
ve savunucu bir iligki tiirii etik ve yasal bir sorumlulugudur” seklinde tanimlamigstir
(23).

Hemgsirelik bakimi kavrami incelendiginde; bakimm ahlaki ve duyussal
boyutlarinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek hemsire-hasta arasindaki
iliskiye yansitilmasi bakimi hemsirelik bakimindan farkli kilmaktadwr (17, 20).
Hemsire, profesyonel bi¢imde bakim verme roliini bilimsel yéntem cercevesinde
gerceklestirir (19). Bu yontemin adi “Hemsirelik siireci” dir. Hemsirelik siirecine gore
hemsire birey, aile ve toplumun verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi, hemsirelik
tanilarinin konulmasi (bakim gereksinimlerinin belirlenmesi), kanit temelli bakimin
planlanmasi, bakimin gerceklestirilmesi ve sonucun degerlendirilmesini igeren bes
basamagin sorumluluklarmi tistlenmektedir. Dolayisiyla hemsirelik siireciyle hemsire,
hizmet sundugu bireyin bakima ihtiyacinin olup olmadigini belirleme ve gerektiginde
bu ihtiyact karsilayabilmede sezgisel degil bilimsel ve analitik bir yaklagim
gerceklestirmektedir (19, 23). Bilimsel cercevede uygulanan profesyonel bakimin bazi

ozellikleri tagimas1 beklenmektedir. Profesyonel bakim:



e Dogru ve giivenilirdir.

o Kalitelidir.

e Hasta merkezli, genisleyen, biiyiiyen, degisken bir eylemdir.

e Cok boyutludur.

e Profesyonel bir slregtir.

¢ Biitiinciil bir bakis agis1 ile uygulanan tutum, davranis ve degerleri icerir.
e Etik ilkelere uygun ve hiimanistik gortisle yiiriitiiliir.

e Kigiler arasi etkilesim igerir.

e Terapo6tik mudahaledir.

e Biligsel becerileri kapsamaktadir (24, 25).

Bilim ve teknolojinin etkisi ile hizla gelisen saglik alaninda hemsirelik
bakiminin 6nemi gittikce artmaktadir. Profesyonel hemsirelik bakimi, hastalarin
iyilesmelerine 6nemli katki saglayip taburculuk siirelerinin kisalmasini ve hastalik
oncesi gerceklestirebildigi faaliyetleri yerine getirebilmesini etkileyen onemli bir
faktordir. Boylelikle is giicii kayb1 azalmakta, komplikasyonlar ve ikincil hastaliklar
onlenmekte, hasta memnuniyetini artirmaktadir (26-28). Saglik kurumlarinda hasta
memnuniyeti, saglik bakimi kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir 6lglit olarak
kullanilmaktadir. Bircok calismada da profesyonel hemsirelik bakiminin hasta

memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (27, 28).
2.3. Cerrahi Hemsireliginde Bakim

Yaralanmalar, malignite, enfeksiyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
cesitli saglik sorunlarmin yonetimi i¢in cerrahi girisim gerekmektedir. Giiniimiizde
yapilan cerrahi girisim sayisi gittikge artig gostermektedir. Weiser ve ark.’nin (2016)
calismasma gore 2012 yilinda diinyada yapilan cerrahi girisim sayis1 2004 yilina
kiyasla 86.5 milyon artis gostererek yaklagik 312.9 milyon bulunmustur (29).
Tiirkiye’deki Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig12020 verilerine bakildiginda
2018 yilinda 5.2 milyon, 2019 yilinda 5.2 milyon, 2020 yilinda ise 3.7 milyon cerrahi
girigim sayisina ulagilmistir (30). 2020 yilinda Corona viriis hastaligi-19 (COVID-19)
pandemisi kaynakli elektif cerrahi girisimlerinin ertelenmesi, giiniimiizde ¢ok sayida
elektif cerrahi girisimin biiyiik bir birikimi ile sonug¢lanmistir (31, 32). Bu girigimler

sirasinda cerrahi hemsireleri, perioperatif bakimi saglamaktan ve hastanin giivenligini



korumaktan sorumludur (3). Cerrahi girisim siirecinde bakim, hastaya cerrahi islem
yapilacagi kararmin alinmasindan taburcu oluncaya kadar devam eden bir siirectir.
Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kanita dayali profesyonel hemsirelik bakimi, iyi
bir izlem ve tedavinin uygulanmasi ile erken iyilesme saglamakta ve hastanede yatis
sliresini kisaltmaktadir (33, 34).

Giirel ve ark.’nin (2022) ¢alismasma gore postoperatif hemsirelik bakimi ve
tedavisi yardimiyla komplikasyonlar ve yan etkiler erken dénemde saptanabilmekte
ve aninda mudahaleyle komplikasyonlarin goriilme siklig1 ve siddeti, hastanede kalis
siiresi ve mortalite goriilme oranlar1 da azalabilmektedir (35). Frederick ve ark.
(2013)’nin ¢alismasinda da hemsirenin verdigi hasta egitiminin kalp cerrahisi sonrasi
komplikasyonlar1 ve yeniden hastaneye yatiglar1 azaltabilecegi belirtilmistir (36).

Geligen teknoloji yeni cerrahi yontem ve teknikleri beraberinde getirmistir.
Cerrahi hemgireleri siirekli degisen bu dinamik yapida kanita dayali giincel
perioperatif bilgiyi takip edip hasta bakimina yansitmalidir (33). Cerrahi
hemsirelerinin siirdiirdiigii perioperatif bakim; ameliyat 6ncesi (preoperatif) donem,
ameliyat sirasi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) donemde verilen

hemsirelik bakimi olarak 3 kisimda sunulmaktadir.
Preoperatif Bakim

Genel olarak planlanmis ameliyatlar i¢in hazirlik 3 asamada uygulanir:

1. Ameliyat 6ncesi genel hazirlik

2. Ameliyattan 6nceki gece hazirligi

3. Ameliyat giinii hazirligi

1. Ameliyat Oncesi Genel Hazirhk: Hastanin cerrahi klinigine yatirilmasiyla
baglayan ameliyat oncesi hazirlik ve bakim dort yonden ele alinabilir:

¢ Fizyolojik Hazirhk: Ameliyat riskini en aza indirebilmek icin hastanin genel

saglik durumu miimkiin olan en iyi diizeye getirilmelidir. Bu siire¢te hastanin
ameliyat Oncesinde saglk durumu, hemsirenin 1iyi bir fizyolojik
degerlendirmesiyle belirlenebilir. Hemsire fizyolojik degerlendirme ile; agri,
beslenme durumu, sivi elektrolit dengesi, enfeksiyon, kardiyovaskiiler
fonksiyon, pulmoner fonksiyon, renal fonksiyon, gastrointestinal fonksiyon,

karaciger fonksiyonu, endokrin fonksiyon, ndrolojik fonksiyon, hematolojik



fonksiyon ve kullanilan ila¢ bilgilerini ele alir ve bunlar1 degerlendirir.
Degerlendirme sonrasi hasta i¢in gerekli olan girisimlerde bulunur (21).

e Psikolojik Hazirhk: Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi
olmayip ayni zamanda gii¢clii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle
preoperatif psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik kadar 6nem tagimaktadir.
Preoperatif déonemde psikolojik olarak iyi hazirlanmayan veya depresyon,
anksiyete gibi problemleri olan hastalar, ameliyat stresine uyum gosteremezler
ve buna bagli olarak komplikasyonlar gelisebilir, hastanin iyilesmesi
gecikebilir (37).

e Ameliyat Oncesi Egitim: Preoperatif donemde hastaya; her asama, tiim testler
ve uygulamalar Onceden anlatilmahdir. Testler genellikle karmagik
oldugundan hemsire hastaya anlayabilecegi sekilde, aciklayict olmalidir.
Ameliyat Oncesi egitimlerin hastalarin ihtiyaclar1 ve beklentileri dogrultusunda
sekillendirilmesi gerekmektedir (37).

e Yasal Hazirhk/ Aydinlatilmis Onam: Aydinlatilmig onam hasta dosyasinin
en onemli tibbi belgelerinden birisidir. Aydinlatilmis onam, hasta yararina
hukuka uygun, hastanin rizasi ile hareket ettigini gosteren sozlii ve yazih
strecler battnudur (37, 38). Bilinci yerinde olan, en az 18 yasindaki hastanin
kendisinden onam alinabilir. Bilinci a¢ik olmayan veya karar verme yetisi
olmayan, 18 yas altindaki hastalardan ise ailesi ya da yasal olarak vasisi olan
kisiden serbest iradesiyle aydmlatilmis onam yazili ve sozlii olarak alinir (37,
39).

2. Ameliyattan Onceki Gece Hazirh@i: Ameliyattan nceki gece hastanin cilt
hazirligi, gastrointestinal sistem hazirlig1 ve anestezi hazirlig1 yapilir. Hastanin
geceyi dinlenerek, yeterince uyuyarak gegirmesi saglanir (37).

3. Ameliyat Giinii Hazirhgi: Ameliyat giinii sabah1 hemgire hasta i¢in yapilan
ameliyat Oncesi hazirlig1 son kez kontrol eder, hastanin sorular1 varsa yanitlar

ve hekim istemine gore gerekli tedavileri uygular (37).
Intraoperatif Bakim

Hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla intraoperatif donem

baglar. Anestezinin baslamasindan, hastanin ayilma odasma veya yogun bakima



transferine kadar siireg devam eder. Intraoperatif dénem cerrahi sireci igerir.
Intraoperatif dénemde genel olarak hemsirenin gorevleri asagida verilmistir (37, 38,
40).
Cerrahi igslem 6ncesinde;
v' Hasta kimligini dogrulamak
v" Cerrahi girisim yapilacak alan1 dogrulamak
v Yapilacak islemin anlagilir olmasini saglamak
v" Hasta onam formunu kontrol etmek
v’ Hastaya uygun pozisyon vermek
v' Hastanin durumuna uygun implantlari kontrol etmektir.
Anestezi sirasinda;
v’ Hastay1 desteklemek
v Hastanin yaralanmasini dnlemek
v" Gilivenli cerrahi girigim igi hastaya pozisyon vermek
v Enfeksiyonu 6nlemek i¢in uygun cilt hazirligi baslatmak
v' Islem sirasinda asepsinin siirdiiriilmesini saglamak
v Islem sonrasi alet, spang/kompres ve igne sayimlarini yapmak
v’ Hastadan alinan numune etiketinde hastanin adinin dogru yazildigini, numunenin
alindig1 bolgenin yazildigini kontrol etmek
v' 1lgili giivenlik ve enfeksiyon kontrol dnlemlerini almak ve prosediirii dikkatle

uygulamaktir.
Postoperatif Bakim

Ameliyat bitip hastanin ayilmasiyla baslayan postoperatif donem, hasta
taburcu oluncaya kadar devam eder. Ameliyat, beden icin hem psikolojik hem de
fizyolojik stres oldugundan bedenin homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle
postoperatif bakimin temel hedefi; “Homeostatik dengeyi yeniden diizenlemektir”. Bu
donemde yapilan hemsirelik bakimi ile ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar (kanama, hipovolemik sok, atelektazi, pndmoni, derin ven trombozu,
enfeksiyon vb.) Onlenebilir, homeostatik denge eski haline getirilebilir, yasamsal
fonksiyonlari devam ettirilmesine ve hastanin normal yasamina dénmesine yardimci

olunabilir (37, 38).
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2.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

Karsilanamayan hemsirelik bakimi (KHB), hemsirelerin hastalarin ihtiyag
duydugu planli bakim miidahalelerinin bir kismint veya tamamii erteledigi veya
kagirdigi bir fenomen olarak tanimlanmaktadir (41). Tiirkge literatiir incelendiginde,
kargilanamayan hemsirelik bakimi “kagirilmis bakim”, “geri birakilmis bakim”,
“tamamlanmamis bakim”, “eksik bakim”, “ertelenmis bakim” ve “karsilanmayan
bakim” gibi farkli sekillerde ifade edilmektedir (42-45). Yabanci literatiirde ise
kavramin “Missed nursing care”, ‘“Unfinished nursing care”, “nursing care left
undone”, “Unmet nursing care” gibi karsiliklar: bulunmaktadir (46-49).

Kargilanamayan bakim kavrami ilk kez Aiken ve ark. tarafindan 1998-1999
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada, Iskogya, Ingiltere ve
Almanya olmak iizere 5 farkl iilkede 43.000 hemsire ile yapilan arastirmada
“hemsirelik bakiminin yapilamamasi (nursing care undone)” ifadesi ile tanimlanmistir
(50).

Literatiirde 2004 yilinda “tamamlanmamis hemsirelik bakimi (unfinished
nursing care)” kavrami ortaya ¢ikmistir. Yapilan arastirmada; hemsirelerin bakim
algisi, hemsire sayisinin bakim sonuglarina etkisi, hasta giivenligi sorunlar1 ve
tamamlanmayan bakim arasindaki iligki incelenmis olup 8670 hemsire ile goriisiilmiis,
hemsirelerin %40'min {i¢ ya da daha fazla bakim uygulamalarini tamamlayamadiklar1
belirlenmistir. Ayrica arastirma sonucunda, kaliteli hemsirelik bakimi, hemsirenin
bakim verdigi hasta sayisi ile tamamlanmayan bakim ve hasta glivenligi sorunlar1
arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmustir (4, 51).

Beatrice Kalisch 2006 yilinda ilk kez “karsilanamayan hemsirelik bakimi
(missed nursing care)” kavramimni belirlemek amaciyla 107 hemsire ile 25 odak grup
goriismesi yapmistir. Hemsirelerin tamami hastalarm ihtiya¢ duydugu tiim hemsirelik
bakimini saglayamadiklarini belirtmislerdir (52). Bu ¢alismanin sonucuna dayanarak
2009 yilinda Kalisch “Missed Nursing Care” 6lgegini gelistirmistir (9, 52). 2009
yilinda da Lucero ve ark. literatiire “kargilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri
(unmet nursing care needs)” kavramini eklemislerdir (53). Ayn1 yilda Al-Kandari ve
Thomas arastirmalarinda “tamamlanmayan hemgirelik bakim eylemleri/gorevleri

(incomplete nursing care activity/task)” ifadesini kullanmistir (54).
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Kargilanamayan hemsirelik bakimi (missed nursing care), bitirilmemis bakim
(unfinished care), tamamlanmayan hemsirelik bakim eylemleri/gérevleri (incomplete
nursing care activity/task), hemsirelik bakimmin yapilamamasi (nursing care undone),
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri (unmet nursing care needs) ifadeleri
benzer olarak goriilmelerine ragmen farkli 6zelliklere sahiptirler (55). Karsilanamayan
hemsirelik bakimini, diger benzer kavramlardan farkli kilan 6zellikler sunlardir:

e Mevcut durumun nitel arastrmalarla degil, hasta sonuglarma yonelik
kavramlastirilmasi,

e Kavram analizinin test edilmesi,

e Belirli donemde meydana gelen ihmal ya da ertelemeler yerine diizenli ya da
strekli olan ihmal ya da ertelemelerin incelenmesi,

e Gelistirilen 6lcegin sadece thmal ya da ertelemeyi belirlemek yerine KHB nin
nedenlerini de ortaya ¢ikarmasi,

e (Cezalandirict olmayan bir siirveyans programimin gelistirilmesine olanak

saglamasidir (55).

Kalisch ve ark. (2009) karsilanamayan hemsirelik bakimi kavram analizi
caligmasi yaparak KHB modelini gelistirmislerdir. Gelistirilen KHB modeline gére
var olan durum (hasta bakim talebi, kaynak tahsisi-is giicii ve malzeme,
iligkiler/iletisim), hemsirelik siireci (tanilama, planlama, girisim ve degerlendirme) ve
hemsirenin i¢ siiregleri (grup/ekip kurallari, 6ncelikli karar verme, igsel degerler ve

inanglar, aliskanliklar) KHB’na neden olmaktadir (3).

Hasta Sonuclan
Hastane Bakim -
Talebi

Kaynak Tahsis Degerlendirme Grup/Ekip
Etme Normlarn

Tamlama & . Karsilanama
...Is Giicii nceliklere yan

Planlama . Karar Verme | iy .
...Malzeme - i Hemsirelik
L Girigim Bireysel Bakimi
iliskilerfiletisim Degerlendirme Degerler ve

Inanglar \

. — Hemsire
Var olan Durum e e )
Hemgirelik Sireci Hemgirenin I Strecleri Sonuclarn

Sekil 2.1. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim1 Modeli. Kalisch BJ, Landstrom GL,
Hinshaw AS. Missed nursing care: a concept analysis. J Adv Nurs.
2009;65(7):1509-1517" den alind1.
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Var olan durum: Birinci unsur olan hastane bakim talebi, isgiicii kaynaklarini,
hastalarin hemsirelik bakimi ihtiyaclar: ile ilgili olarak mevcut hemsire ve
yardimci personellerin sayisini ve tiiriinii (yetkinlik diizeyi, personelin egitimi
ve deneyimi vb.) ele almaktadir. Kaynak tahsis etme unsuru ise hemsirelik
bakimi i¢in gerekli olan ilaglari, sarf malzemeleri, islevsel ekipman
mevcudiyetini ve hemsirelerin bakim saglama yetenegini etkileyen maddi
kaynaklar1 kapsamaktadir. Hasta birey ile ekip tiyeleri arasindaki iletisim,
hemsireler, doktorlar ve yardimci personel arasindaki ekip caligmasi ve iletisim
ticlincli unsuru olusturmaktadir. Iletisimin kalitesi, bakimin kagirilmasina neden
olabilmektedir. Bu Onciillerden herhangi biri mevcut olmadiginda, hemsireler
sunduklar1 bakimi incelemeye baslamalidir. Bakimi1 saglamak i¢in mevcut
isgiicii ve maddi kaynaklar, saglanacak bakimin miktar1 veya zamanlamasi ile
celistiginde, hemsireler se¢cimler yapmali veya islerine 6ncelik vermelidir.
Hemsirelik siireci: Siirecin bes asamasi; degerlendirme, tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmedir. Hemsirelik siirecinin her adiminda, belirli bir
hasta i¢in uygun olan hemsirelik eylemleri yerine getirilmektedir (3).
Hemsirenin i¢ siirecleri: Hastalara uygun hemsirelik bakimin1 saglama/
geciktirme veya ihmal etme sec¢imi, bir hemsirenin i¢indeki dort faktorden
etkilenmektedir: (1) ekip normlari; (2) karar verme stregleri; (3) igsel degerler
ve inanglar ve (4) aliskanliklardir. ilk igsel faktor, bireylerin iginde
faaliyet gosterdigi ekibin normlarmi ifade eder. Her ekibin, tiyeleri tarafindan
kabul edilebilir davranislarla ilgili bir dizi normu vardir. Baz1 normlara siki
sikiya bagli kalmabilir bazi normlar ise bir dizi davranisa izin verebilir. Ikinci i¢
faktor, oncelikli karar vermedir. Hemsireler, hemsirelik siireci i¢inde hastalar
icin ihtiya¢ duyulan bakim unsurlarini belirlerken, bunu hastalarin durum ve
gereksinimlerine iliskin degerlendirmelerine dayanarak yaparlar. Bazi
planlanmis bakim unsurlari, hastalarin iyilesmesi i¢in daha az oncelikli olarak
belirlenebilir. Uglincii igsel faktor, hemsirelerin rolleri ve sorumluluklar
hakkinda sahip olduklar1 degerler, tutumlar ve inanglardir. I¢sellestirilmis
kiiltiirel degerler ve normlar temeli ilizerine insa edilen insanlarin kendileriyle
ilgili inanglar1, duygular1 ve beklentileri, davraniglarini sekillendirmede temel

bir rol oynar. Kiiltiirel degerler ve normlar, hemsireleri bakimin belirli ydnlerini
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saglamaya, digerlerini ihmal etmeye karar vermeye zorlayabilir. DOrdlncu icsel
faktor olan aligkanliklar, hemsirelerin bakimi erteleme veya ihmal etme
konusundaki nihai kararini etkiler. Bakim karsilanamadiginda ve hasta {izerinde
belirgin bir zararl etki yoksa veya kimse fark etmezse, bir dahaki sefere bu
bakim 6gesini ertelemeye veya ihmal etmeye karar vermek daha kolay bir hale
gelmektedir. Bu durum aligkanlik haline geldigi zaman hemsgireler bakimi
atlamak icin bilingli kararlar vermemektedir. Thmal fark edilmedik¢e ve bir
sekilde ele alinmadikga, her hastada bakim ihmal edilmektedir (3).

Hemsirelik meslegi saglik sektorii i¢inde en fazla iiyeye sahip meslek grubu
oldugu i¢in hemsireler saglik hizmeti sunumunda kaliteli hizmet sunumunun 6nemli
belirleyicilerindendir (56). Kaliteli bir saglik hizmeti demek ayni zamanda kaliteli
hemsirelik bakimi demektir. KHB varliginda ihtiya¢ duyulan bakim uygulanamamakta
ve bu durum hasta giivenligini ve hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (57).
Ayrica KHB varligi, hastalar {lizerinde onemli olumsuz saglik sorunlarmma yol
acabilmekte, hastalarin saglik bakimma iliskin memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmekte ve hastanenin saglik bakim Kkalitesini disiirebilmektedir (7).
Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin incelendigi bir ¢aligmada hastalarin
hemsirelerden, iyi niyetli, hosgoriilii, daha insancil ve duyarli olmalari, mesleki bilgi
ve becerilerini kullanmalari, hastanin ihtiyaci olan tedavi ve hemsirelik bakimini
zamaninda ve eksiksiz yapmalarini bekledikleri belirlenmistir (58).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi uluslararasi hasta giivenligi ve bakim
kalitesi standartlar1 dogrultusunda da yasami tehdit edebilen bir bakim hatasi veya
ihmal olarak kabul edilmektedir (59). Kalisch’in ¢alismasinda sirekli olan,
tekrarlayan, acil ve acil olmayan durumlarla ilgili ihmaller, karsilanamayan hemsirelik
bakimi olarak degerlendirilmistir. Literatiirde ihmal hatalar1 ile ilgili calismalarin ¢ok
az oldugu goriilmektedir. Saglhik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency
for Healthcare Research and Quality-AHRQ) ihmal hatalarinin, uygulama (fiili icra)
hatalarina kiyasla gercekte daha blyik ve yikici bir problem olduguna, sayica daha
fazla olduguna ve daha zor bilindigine dikkat ¢ekmis, Kalish ve arkadaslar1 da bu
hatalarin incelenmedikge gizli kalip ortaya ¢ikmadigmi ifade etmektedir (55, 60).

Kargilanamayan hemsirelik bakimmin olumsuz yonleri ile ilgili pek ¢ok

caligma bulunmaktadir (8, 13, 61). Kalish ve ark. (2012)’nin yaptigi ¢alismada da KHB
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ile hasta diismesi iligkili bulunmustur. Karsilanamayan hemsirelik bakimi puani ne
kadar yliksekse, hasta diisme oranlar1 da o kadar artis gostermistir (13). Bu kavram,
sadece hasta sonuglar1 ve kalite gostergelerini olumsuz etkilemekte kalmayip, ayni
zamanda hemsireler agisindan da bazi olumsuz sonuglara (mevcut karsilanamayan
hemsirelik bakimini gizlemek i¢in biiyiik enerji harcamalari, yogun stres yasamalari,
diistik benlik saygist ifade etmeleri vb.) yol acabilmektedir. Winter ve ark. (2012)
yaptiklar1 nitel c¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakimini tecriibe eden
hemgirelerin su¢lu ve hayal kirikligina ugramus hissettiklerini ortaya koymustur (61).
Karsilanamayan hemsirelik bakimi, hemsire devir hiz1 ve isten ayrilma niyeti
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismaya gére KHB oranlarmin daha yiiksek oldugu
birimlerde isten ayrilma niyeti olan personel sayisi daha fazla bulunmustur (5).
Papastavrou ve ark. derlemesinde de karsilanamayan bakim uygulamalar1 arttik¢a
hemsirelerin i3 doyumlarinin azaldig: bildirilirken ayn1 zamanda bu durumun isten
ayrilma niyetini de artirdigi belirtilmektedir (62). Bagka bir arastrmada da
karsilanamayan bakim ile hemsirelerin i3 doyumu arasinda negatif iliski oldugu
bulunmustur. Hemsireler sunduklar1 bakimda daha az karsilanamayan unsur
oldugunda mevcut konumlarindan daha memnun olduklarini belirtmislerdir (63).
Kalisch ve Williams tarafindan, hemsirelik bakimmin eksik unsurlarini ve
hemsirelik bakiminin ihmal nedenlerini belirlemek amaciyla 2009 yilinda
“Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Anketi” gelistirilmistir (9). Anketin Tirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirligi ise 2012 yilinda Kalisch ve ark. tarafindan
yapilmistir. Anketin, karsilanamayan hemsirelik bakimi unsurlarmi ve ihmal
nedenlerini belirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu Tiirkiye'deki
hemsirelerin raporlarina dayanarak teyit edilmistir (10). Anket kullanilarak yapilan
calismalar ile karsilanamayan hemsirelik bakiminin varligi giin yiiziine ¢ikmustir (11-

13).
2.4.1. Cerrahi Hemsireliginde Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi

Ameliyathane ve cerrahi servislerde yogun hasta sirkiilasyonu, uzun saatler
stiren cerrahi girigsimler, kisa siirede hizli kararlarin alinmasi gibi ¢esitli nedenler
cerrahi hemsirelerinin bakim standartlarini karsilamada yetersiz kalmasina neden

olabilmekte; biitlinciil bakim1 gbz ardi etmelerine, bakimi ertelemelerine, gerekli



15

bakim siiresini kisaltmalarina sebep oldugu goriilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda
hastalar tlizerinde Onemli olumsuz saglik sorunlari ortaya c¢ikabilmektedir (7).
Literatiire bakildiginda Ball ve ark.‘nin (2018) yaptig1 bir ¢alismada cerrahi girisimi
takiben 30 giin i¢inde gergeklesen 6liim olasiligi karsilanamayan hemsirelik bakimai ile
iliskili bulunmus ve Karsilanamayan hemsirelik bakiminda %10 oranindaki bir artig1
takiben postoperatif mortalite olasilig1 %7-16 oraninda artmistir (8).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgili caligmalarin hepsi dahiliye ve
yogun bakim iinitelerinde yapildig i¢in Marsh ve ark. 2020 yilinda karsilanamayan
hemsirelik bakimini cerrahi hemsireleri iizerinde degerlendirmek amaciyla
“MISSCARE Survey-OR” anketini gelistirmistir. Anket karsilanamayan hemsirelik
bakimini preoperatif ve intraoperatif donemlerde degerlendirmektedir (64). Anket ile
yapilan caligma sonuglarina gore en sik karsilanamayan hemsirelik bakimi; hastanin
ameliyathaneye transferi sirasinda ekip tiyeleri arasindaki iletisim (%43,8), cerrahi
mola esnasinda islerin gecici olarak durmasi (%39,9), izolasyon Onlemlerinin
uygulanmasi (%36,1), anormal laboratuvar sonuglarinin rapor edilmesi (%33,4) olarak
bulunmustur. En az karsilanamayan hemsirelik bakimi ise; hastaya zarar vermeden
ameliyathane masasmna alinmasi ve masadan kaldirilmasit (%2), monopolar
elektrocerrahi i¢in tek kullanimlik bir dispersif elektrot yerlestirilmesi (%2,2), cerrahi
alet saymm farkliliklarinin cerraha iletilmesi (%2,5), cerrahi onam formunun hasta ya

da hastanin yasal varisi tarafindan onaylanmasi (%4.3) olarak saptanmustir (64).

2.4.2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri ve Etkileyen

Faktorler

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii "Quality Chasm Series" caligsmalarinda,

hemsirelerin ¢alismalarini etkileyen etmenler olarak su konular1 vurgulamistir:

e Bireyin hastaliginin ciddiyeti

e Hastane yatiginin kisa olmasi

e Sikca degisen, tekrar sekillendirilen ¢calisma sekli

e Hasta devir hizinin (turnover) artmasi

e Hemsire sayisinin eksik olmasi

e (alisma saatlerinin uzun olmasi

e Ust diizey yoneticilerin sik sik degismesi
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e Yeni bilgi iiretiminin hizli olmas1
e Is ortamindaki kompleks yapinin giderek artmasi (65).

Bu etmenler hemsirenin, hasta bakim siirecinde hata yapmasina sebep
olabilecek faktorleri tetikleyerek bakimin kargilanamamasina yol agabilmektedir (55).

Son yillarda yapilan calismalar incelendiginde ¢aligma kosullari, ¢aligma
bicimleri, hastanelerin fiziki ortami, yapilan/yapilamayan isin 6zelligi, personele ait
ozellikler, i deneyimi, ekip ¢alismasi, personel sayisi, is yiikili, yonetim bi¢iminin
KHB’n1 etkileyen nedenler arasinda oldugu goriilmektedir (55). Bu nedenlerin
KHB'nin var olmasini nasil etkiledigine dair yapilan aragtirmalar ve sonuglart literatiir
taranmasiyla elde edilmis olup asagidaki verilere ulagiimaistir.

Calisanlarin iinvani, ¢alisma siireleri ve is deneyimi ile KHB arasinda iliski
bulunmaktadir. Kalish ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismaya gore karsilanamayan
hemsirelik bakimi ile g¢alisma sekli, hemsire diizeyi (lisans mezunu, hemsire
yardimcist vb.), ise devamsizlik (absenteeism), calisma yili, algilanan c¢alisan
yeterliligi ve bakilan hasta sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup
hemsirelerin, hemsire yardimcilarma gore karsilanamayan hemsirelik bakimi
ortalamasmin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ayrica gilindiiz mesaisinde
caliganlarin, gece mesaisinde galisanlara kiyasla karsilanamayan hemsirelik bakimi
ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (66). Chapman ve ark. (2017),
calisgmasinda Avusturalya’da dort farkli kurumda calisan hemsireler 6rnekleme
alinmustir. Bu ¢alismada 10 yil ve Uzeri ¢alisma deneyimi olanlarin alt1 aylik ¢alisma
deneyimi olanlara kiyasla, ¢alisma saati fazla olan hemsirelerin olmayanlara gore
anlamli olarak karsilanamayan hemsirelik bakimini daha fazla bildirmislerdir (67).

Ekip calismasmin KHB iizerinde Onemli etkileri bulunmaktadir.
Karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ekip ¢aligmasi arasinda anlamli negatif yonde
bir iliski bulunmustur. Olusturulan regresyon modelinde ekip ¢alismasinin, tek basina,
karsilanamayan hemsirelik bakimmin varyansin %9'unu olusturdugu belirlenmistir
(67). Kalisch, Gosselin ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismaya gore yiiksek diizeyde
takim ¢alismasina sahip birimlerde gorev alan hemsirelerin daha diisiik diizeyde
karsilanamayan hemgirelik bakim ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (68).

Is yiikii hemsirenin hasta basina harcadig1 saat ile dogru orantilidir. Hemsirenin

hasta basina harcadigi saat arttik¢a is yiikii de artmaktadir. Ayrica, hastane olarak
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yetersiz hemsire istihdami da hemgirelerin is yiikiinii artirmakta dolayisiyla KHB orani
da artmaktadir. Duffy ve ark. (2018)’nin ¢calismasina gore calisan sayisinin yeterli
oldugu algis1 yiiksek olan hemsirelerin kargilanamayan hemsirelik bakiminin daha az
oldugu belirlenmistir (69). Blackman, Lye ve ark. (2018)’nin ¢alismasma gore de
calisan sayisinin yetersiz olmasinin karsilanamayan hemsirelik bakimini dogrudan
etkiledigi Dbelirlenmistir (70). Chegini ve ark. (2020)’nin yaptig1 c¢alismada
karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri arasinda, en Onemli gdzlemlenen
nedenler 'yetersiz insan kaynaklari, 'yetersiz maddi kaynaklar' ve 'iletisim' olarak
belirtilmistir. Yetersiz maddi kaynaklar/ekipman yetersizligi KHB gelismesine neden
olabilmektedir (59).

Yapilan bir calismaya gore de yiiksek is yiikii ortamlarinda olan hemsirelerin
bakimi karsilayamamasimin daha olasi oldugu saptanmistir (71). KJ Kim ve ark.
(2018)’nin  yaptig1 caligmada yonetici hemsirenin liderlik yetene§i ve destegi
karsilanamayan hemgirelik bakimma etki eden faktor olarak belirlenmistir (72).
Albsoul ve ark. (2019)’nm yaptig1 calismada hemsireler yetersiz/eksik hasta teslimi
yapilmas1 nedeniyle hastaya ilaci dogru zamanda veremediklerini belirtmislerdir. Bu
durum KHB ile iligkili bulunmustur (73). Min ve ark. (2020)’nin yaptiklar1 arastirmada
da hemsirelerin yorgunluk seviyesi ne kadar yiiksek ise KHB orani o kadar yiiksek
bulunmustur. Yorgunluk ve KHB arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (74).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi bir ihmal hatasi olup hasta giivenligi
acisindan ¢Ozimlenmesi gereken onemli bir problemdir. Arastirmalarda aslinda
hemsirelerin  kagirdiklari/karsilayamadiklar1 bakimin farkinda olduklar1 ancak
kendilerine sorulmadik¢a acik olarak bu durumu kabul etmedikleri ve tartismadiklar1
ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni olarak KHB’na karsi sucluluk hissettiklerini, konu ile
ilgili bir sey yapilmayacagmi diisiindiiklerini ve korku duyduklarini ifade etmislerdir
(55, 75). Hemsirelerin KHB’n1 “gizli sir” olarak gérmesinin oniine gegilerek KHB’ n1
bildirmesini cesaretlendiren faaliyetlere ihtiya¢ vardir. Bu noktada “Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi- Perioperatif” anketi ile cerrahi alanda karsilanamayan hemsirelik
bakimi, nedenleri ve KHB’n1 etkileyen faktorler saptanarak iyilestirme ¢aligmalari
yapilabilir. Tyilestirilmis ¢alisma kosullari, etkili iletisim kanallari, yeterli personel

istthdamimin saglanmasi vb c¢aligmalar ile KHB nedenleri ve etkileyen faktorler
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ortadan kaldirilabilir. Dolayisiyla hasta memnuniyeti, olumlu hasta sonuglar1 ile saglik

bakim hizmeti kalitesi de pozitif yonde etkilenecektir (55).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastrma “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif” anketinin
Tilrkceye uyarlama, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasmin yapilmasi amaciyla

metodolojik turde yiirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’daki 1500 ve iizeri yatak kapasiteli Ankara Universitesi Ibni
Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Baskent
Universitesi Hastanesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Ufuk
Universitesi Hastanesi, Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesinde caligmakta olan hemsireler ile yiiriitiilmesi planlanmstir.
Baskent Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi ve Cebeci
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi’nden
izinler almmistir (EK-5). Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle alman tedbirlerden
ve cerrahi hemsgirelerinin farkl birimlerde gorevlendirilmesinden dolay1 ¢alisma izin

alman hastaneler dahil, Tiirkiye genelinde farkli hastanelerde ¢evrimigi ylriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Tirkiye’de gorev alan cerrahi klinik ve ameliyathane
hemsireleri olusturmaktadir.

Arastirmanin  Orneklemi, Olgek gelistirme ya da uyarlama c¢alismalarinda
orneklem sayisinmm 100 olmas1 asgari, 200 olmasi ise tercih edilebilir sinir oldugu
ifadesi dikkate alinarak hesaplanmistir (18,19). Metodolojik ¢aligmalardaki gerekli
olan drneklem sayisi kriterine uyulmasi i¢in bu ¢aligmaya 200 kisinin alinmasi, ancak
veri kaybr olasiligma karsi bu sayinm %20 fazlasi olarak 250 cerrahi klinik
hemsiresinin ve 250 ameliyathane hemsiresinin alinmasi planlanmistir. Calismanin
yiiriitiildiigii zaman dilimindeki pandemi kosullar1 nedeniyle ¢aligma siiresince 150

cerrahi klinik hemsiresine ve 150 ameliyathane hemsiresine ulagilmistir.
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Arastirmamin orneklemine dahil edilme Kriterleri:
e (Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e Enaz ug ay cerrahi alaninda mesleki deneyime sahip olmak.
3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Perioperatif” anketi kullanilmistir.

“Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif”Anketi: Anket, Marsh ve
ark. (2020) tarafindan karsilanamayan hemsirelik bakimmi cerrahi hemsireleri
tizerinde degerlendirmek amaciyla gelistirilen “MISSCARE Survey-OR” anketi ile
Kalisch ve Williams (2009) tarafindan gelistirilen “MISSCARE  Survey
(Karsilanamayan Hemsirelik Bakim1 Anketi)”’nin birlestirilmesinden olusturulmustur.

“MISSCARE Survey-OR” anketi li¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
hemsirelerin demografik 6zellikleri sorgulanmaktadir. Bu bolimde hemsirelerin
demografik bilgileri, haftalik caligma saatleri ve fazla mesai yapip yapmadiklari,
mesleki tatmin hissedip hissetmedikleri, meslekten ayrilma niyetleri ile ilgili ve
memnuniyet diizeyini degerlendiren 21 soru yer almaktadir. Ikinci boliim, “Section A
— Missed OR Nursing Care” olarak adlandirilmis olup béliimde preoperatif bakim ve
intraoperatif bakim basliklar1 altinda 32 madde bulunmaktadir. Preoperatif ve
intraoperatif donemlerde karsilanamayan hemsirelik bakimi1 miidahalelerinin siklig
5°1i likerte (1: hicbir zaman, 5: her zaman) gére degerlendirilmektedir. 32 soruda
hemsirenin ilgili girisimi o klinikte uygulanmayan oldugunu belirtmek icin altinci
yanit se¢enegi olarak “uygulanmamaktadir (N/A)” ifadesi bulunmaktadir. Altinct yanit
segeneginin isaretlendigi maddeler degerlendirmeye alinmamaktadir. 32 maddeden
alinan toplam puan, karsilanamayan bakimin toplam puanini gosterir. Yiksek puan
karsilanamayan bakimin sikliginin az/hi¢ oldugunu gosterirken; diisiik puan
karsilanamayan bakimin sikligmnin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bolum igin
yapilan agiklayici ve dogrulayici faktor analizi sonucunda bes alt boyut agiga ¢ikmustir.
Bunlar; yasal gereklilik, hazirlik, giivenlik, iletisim ve kapanis rutinidir. MISSCARE
Survey-OR Anketinin i¢ tutarlilik analizine gore preoperatif ve intraoperatif bakim
Cronbach alfa katsayis1 0.71 ile 0.84 arasinda degigsmektedir. “Section B—Reasons for

Missed Nursing Care” olarak adlandirilan son boliim bakimin karsilanamamasi
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nedenlerini sorgulayan 21 maddeden olugmaktadir. Her bir madde 6nemli neden,
ortalama neden, kuciik neden, 6nemsiz neden olarak degerlendirilmekte olup bakimin
karsilanamamasi igin bir neden degil secenegi de igermektedir (14).

“MISSCARE Survey (Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Anketi)”,
hemsirelik bakiminin eksik unsurlarint ve hemsirelik bakimmin ihmal nedenlerini
belirleyen bir ankettir (9). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi ise 2012 yilinda
Kalisch ve ark. tarafindan yapilmistir (10). Anketin giris kisminda hemsirelerin
demografik bilgilerini sorgulayan 15 soru bulunmaktadir. Ankette ardindan iki boliim
yer almaktadir. Bolim A, her zaman ihmal edilen (1) ile asla ihmal edilmeyen (5)
arasinda degisen cevaplarla birlikte, ka¢irilan hemsirelik bakimi unsurlariyla ilgili 21
maddeyi icermektedir. Boliim B, bakimin verilmemesinin nedenleriyle ilgili, 6nemli
nedenden (1) bakimin thmal edilmesine (4) kadar degisen seceneklerle 3 alt boliimde
insan kaynakli (9 madde), malzeme kaynakli (3 madde) ve iletisim kaynakli (5 madde)
16 maddeden olugmaktadir. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi anketinin Turkge
versiyonunun B bolimi igcin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi sirasiyla insan
kaynakli, malzeme kaynakli, iletisim kaynakli igin sirasiyla 0.765, 0.688 ve 0.911
bulunmustur (10). Orijinal 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi sirasiyla insan
kaynakl1 0.693, iletisim kaynakli 0.851, malzeme kaynakl1 0.708’d1r (9).

“Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif” anketini olusturmak igin
MISSCARE Survey-OR anketinin hemsirelerin demografik ile mesleki 6zelliklerini
sorgulayan boliim; preoperatif bakim ve intraoperatif bakim maddelerini iceren A
bolumi; postoperatif donemdeki bakimi degerlendirmek iizere Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi Anketinin A bolimi ile MISSCARE Survey-OR anketinin
kargilanamayan hemsirelik bakiminin nedenlerini sorgulayan B boliimii dahil

edilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma  “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif” anketinin
Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirliginin yapilmasi seklinde iki asamada
uygulanmigtir.

Birinci Asama: Oncelikle, bir Ingilizce uzmanindan ve alanda uzman olup

Ingilizce bilen iki kisiden anketin orijinal versiyonunun ingilizceden Tiirkceye
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cevrilmesi istenmistir. Arastirmacilar tarafindan degerlendirilip olusturulan Tiirkce
anketin, bu asamada iyi diizeyde Ingilizce bilen bir uzman tarafindan ingilizceye geri
cevrilmesi istenmistir. Yapilan Ingilizce ¢eviri arastrmacilar tarafindan
degerlendirilip sentez edilmis ve bu geri ¢evirinin uygunlugu konusunda anket
sahibinin de goriislerine bagvurulmustur. Ceviri agamasi tamamlanan anket, kapsam
gegerliligi i¢in uzman kisilerin goriisiine sunulmus Ve sonrasinda anketin ©n
uygulamasi yapilmistir. Anket maddelerinin anlasilabilirligini ve anketin uygulanma
stiresini degerlendirmek acisindan 10 cerrahi hemsiresi ve 10 ameliyathane hemsiresi
ile arasgtirmanin &n uygulamasi 20.08.22-22.09.22 tarihleri arasinda yapilmistir. On
uygulama sonras1 ankette diizenleme yoluna gidilmemistir.

Ikinci Asama: Bu asama anketin cerrahi servisler ve ameliyathanelerde calisan

hemsirelere uygulanmasini ve gegerlik, guvenirlik analizlerini igermektedir.
Gegcerlik ve Giivenilirligin Test Edilmesi

Tablo 3.1. Anketin gegerlik ve giivenilirligini test etmede kullanilan yontemler.

Anket Dil Gegerligi Ceviri- geri ¢eviri teknigi
Gegerligi Kapsam Gegerligi Davis teknigi
Yapi gecerligi Dogrulayici1 Faktor Analizi
Agiklayict Faktor Analizi
Anket I¢ Tutarhk Cronbach’s Alpha Katsayis1

Guvenirligi Analizi
Es deger yarilar Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1

(split-half) Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon
yontemi Katsayisi
Madde Analizi Madde- toplam korelasyon katsayisi

Gecerlik: Anketin gecerliginin test edilmesinde kapsam gegerliligi ve yap1
gecerliligi tekniklerinden yararlanilmistir (Tablo 3.1.)

Kapsam gecerligi; Tiirkce uyarlamasi yapilan anketin maddelerinin 6lgme
amacina uygun olup olmadigi, uzman goriisiine bagvurma yontemiyle 21 Nisan 2022-
17 Temmuz 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (76). Anketin kapsam gegerligi,
siklikla bagvurulan bir teknik olan Davis teknigi araciligiyla degerlendirilmistir. Bu
amagla cerrahi alaninda ¢alisan 6 klinisyen hemsire, cerrahi hemsireligi alaninda
calisan 8 akademisyen olmak iizere toplam 14 alanin uzmanma Turkce uyarlama

calismas1 tamamlanmig anket gonderilerek Davis teknigine gore anketteki maddeleri
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“a” ‘uygun’, “b” ‘uygun ancak gozden gecirilmeli’, “c” ‘ciddi olarak goézden
gecirilmeli” ve “d” ‘uygun degil’ seklinde degerlendirmesi, maddeleri uygun
bulmadiklar: takdirde nedenlerini belirtmeleri ve degisiklik igin tavsiyeleri talep
edilmistir (77). Maddeleri degerlendirirken “a” veya “b” segenegini isaretleyenlerin
sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle her bir maddenin kapsam gecerlik
indeksleri (KGI) bulunmustur. Maddelerin KGI’nin 0,80 olmas1 kapsama uygun
olarak degerlendirilmektedir (76, 77). Bu dogrultuda hemsirelerin bakim girisimlerini
iceren maddeler ¢ikartilmamis, ancak uzmanlar Demografik Bilgiler kismindan bazi
maddelerin ¢ikartilmasini; preoperatif hemsirelik girisimlerine;

e Derin solunum ve dksiiriik egzersizi egitimi

e Hipotermiden koruma

e Hastanin sivi dengesini (norvolemi) koruma

e Derin ven trombozu profilaksi girisimlerinin eklenmesini

Intraoperatif hemsirelik girisimlerine;
e Hipotermiden koruma
e Hastanin sivi dengesini (norvolemi) koruma girisimlerinin eklenmesini
Postoperatif hemsirelik girisimlerine;

e Agri yonetimi

e Hipotermiden koruma

e Hastanin bagirsak hareketleri takibi

e Bulanti-kusma yonetimi

e Derin ven trombozu profilaksisi

e Hastanin sivi dengesini (norvolemi) koruma girisimlerinin eklenmesini

Onermistir.

Bunun sonucunda Demografik Bilgiler kismi 18 maddeden, BOlim A
Karsilanamayan Perioperatif Hemsirelik Bakimi kismi 73 maddeden olusmustur.
Bolim B Kargilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda Yatan Sebepler kisminda
madde sayis1 degisikligi (21 madde) yapilmamis olup toplamda ankette 112 madde yer
almaktadir. Bu degisiklikler sonras1 anketi gelistiren kisilerden anketin uygun olup
olmadig1 konusunda fikir alimmistir. Anketin uygun oldugu ile ilgili geri bildirim

verilmistir.
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Alman uzman gorisleriyle diizenlenmis olan anket Tlrkce imla ve
anlagilabilirlik agisindan bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan kontrol edilmis,

anketin son hali belirlenmistir.
Anketin Uygulanmasi

Diizenlemelerle son hali verilen anketin uygulamasi, cerrahi Klinikler ve
ameliyathanelerde calisan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hemsireler ile
25.10.22-25.07.23 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i gergeklestirilmistir.

Arastirmaci ¢aligsmanin yiiriitiilmesi i¢in izin alinan kurumlar1 ziyaret ederek
hemsirelerin tercihine gore Google anket programi ile olusturulan 6lgegin linki eposta
veya diger iletisim uygulamalar1 iizerinden gonderilmistir. Arastirmaci ayrica
hemsirelerden anket linkini cerrahi kliniklerde ya da ameliyathanede c¢alisan
meslektaglarina iletilmesini istemistir. Boylece ornekleme kartopu yontemi ile
ulagilmistir. Cevrimig¢i anketin baglangicinda “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Perioperatif” anketi hakkinda bilgi verilmis olup hemsirelerin ¢alismaya katilip
katilmak istememe durumlari i¢in onay alinmistir. Onay veren hemsireler cevaplarini
cevrim i¢i olarak gondermistir.

Yapr gecerligi; Faktor analizlerinden 6nce, orneklemin yap1 gegerligi
uygunlugu ve blyiikliigliniin analize uygun olup olmadigmin degerlendirilmesi
amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik testi uygulanmistir.

Yapi1 gecerliliginin degerlendirilmesinde Agiklayici Faktor Analizi (AFA)’nden
yararlanilmistir. Arastirmada, anketin TUrkge versiyonunun yapismin orijinal yapiya
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla da Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
kullanilmistir. DFA degerlendirilmesinde ¥*/SD, RMSEA, CFI, IFI, AGFI ve GFI
uyum indekslerinin iyi uyum ve kabul edilebilir degerleri dikkate alinarak yapi
gecerligi hakkinda karar verilmistir. ¥?/SD i¢in kabul edilebilir deger araligi <5,
RMSEA igin kabul edilebilir deger aralig1 <0,10, CFlI, IFI, AGFI ve GFI icin ise kabul
edilebilir deger araligi 0,90-0,95 olarak kabul edilmektedir (76).

Guvenirlik: Bu asamada i¢ tutarlilik analizinden, Es deger yarilar (split-half)
yonteminden ve madde analizinden yararlanilmistir. Anketin i¢ tutarlilik 6lglsu olarak
alfa katsayis1 (Cronbach’s Alpha) kullanilmig, madde-korelasyon katsayilar1 da
hesaplanmistir (76). Cronbach alfa katsayisinin 0,00-0,39 araliginda olmasi anketin
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giivenilir olmadigini, 0,40-0,59 araliginda olmasi anketin diisiikk giivenirlikte
oldugunu, 0,60-0,79 araliginda olmasi anketin oldukga giivenilir oldugunu ve 0,80-
1,00 araliginda olmasi da anketin yuksek glvenirlikte oldugunu ifade etmektedir (76).
Es deger yarilar (split half) yonteminde dlgek iki es yariya boliinerek aralarindaki
esdegerlilik incelenmekte olup yar1 6lgeklerin 6lgiim sonuglari arasindaki korelasyon
anlamli ve yiliksek ise Olgegin biitliniiniin i¢ tutarlillk baglaminda yiiksek bir
giivenirlige sahip oldugu seklinde degerlendirilmektedir (78). Madde analizinde
madde-toplam korelasyon katsayisi hesaplanmis olup korelasyonlarin +0,25’ten
biiyiik olmas1 anketteki maddelerin giivenirliklerinin yiiksek oldugunu ve ayni 6zelligi

0lgmeye yonelik oldugunu géstermektedir (76).
3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin  etik acidan uygun olup olmadigi Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onay alinmistir (Say1: GO 21/454, Karar No: 2021/13-104) (EK-3). Arastirmanin siire
uzatma talebi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’na yazili olarak
bildirilmis ve degisiklik kurul tarafindan onaylanmistir (EK-4). Arastirmanin
uygulamasina baslamadan once Baskent Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi
Ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Gazi
Universitesi Hastanesi’nden izinler almmistir (EK-5). Orijinal anketi gelistiren
Beatrice J. Kalish’den e-posta araciligiyla izin almmustir (EK-6). Cerrahi Klinikler ve
ameliyathanelerde ¢alisan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hemsirelerden

aydmlatilmis onam ¢evrimigi anket yoluyla alinmistir (EK-8 ve EK-9).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics for Windows, Versiyon 22.0 (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2013) kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimmin
belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov ve basiklik-garpiklik (Skewness-Kurtosis)
testleri kullanilmis olup verilerin normal dagildigi elde edilmistir. Calismanin

tanimlayici istatistikleri i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart sapma verilmistir.
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Tiirkceye uyarlanmis anketin gegerlik ve givenirlik analizleri igin; uzman
goriisleri KGI ile, dil gecerligi ceviri-geri ceviri teknigiyle, madde analizleri madde-
toplam korelasyon katsayis1 hesaplanmasiyla, 6rneklemin analiz a¢isindan uygunlugu
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) test degeri ve Barlett’s kiiresellik testiyle, yap1 gecerligi
dogrulayic1 faktor analizi ve agiklayic1 faktor analiziyle, anketin i¢ tutarlilik ve
giivenilirligin degerlendirilmesi Cronbach alfa katsayis1 ve Guttman ve Spearman’s
rho Split-Half Giivenirlik Katsayis1 analiziyle degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Literatiir incelendiginde faktor analizi agisindan 6rneklem sayis1 100°den az
ise kiiciik 6rneklem (testler sirasinda teknik sorunlar yasanabilir), 100-200 arasinda ise
orta Orneklem (model ¢ok karmasik degilse yetebilir), 200°den fazla ise biiyiik
orneklem (kompleks yapilar i¢in ideal say1) olarak tanimlanmaktadir (76). Ancak, bu
calismada COVID-19 pandemisinin saglik alanina getirdigi biiyiik yiik ve buna bagli
hemsirelerin yasadig1 yorgunluk, tiikenmiglik verilerin toplanmasinda etkili olmustur.
Ayrica veri toplama asamasinda, Ankara ilinde yer alan yatak sayis1 1500 ve iizeri olan
blyik hastanelerin bir boliimiinden izin alinamamasi nedeniyle, ¢alismanin evreni ve
veri toplama sekli degistirilmistir. Tiim bu etkenler sebepli ¢alisma 150 ameliyathane
ve 150 cerrahi klinik hemsiresi katilimiyla tamamlanmistir. Bu durum arastirmanin

smirlih@i olarak degerlendirilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde; galisma 6rneklemini olusturan cerrahi girisim gegiren hastalara
bakim veren cerrahi klinik hemsirelerine ve ameliyathane hemsirelerine ait tanimlayici
Ozellikler ile anketin gecerlik guvenirlik analizinden elde edilen bulgular verilmistir.

Tirkiye’deki hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari cercevesinde
ameliyathane hemsiresi hastanin sadece intraoperatif donem siireci ile ilgilenirken;
cerrahi klinik hemsiresi hastanin preoperatif ve postoperatif donemlerinde yer
almaktadir (79). Bu dogrultuda cevaplanan anket i¢in yapilan analizler sonucunda
anket klinik hemgireleri agisindan ayri, ameliyathane hemsiresi agisindan ayri
degerlendirilmek durumunda kalmistir. Bu nedenle anket verileri asagidaki basliklar
cergevesinde sunulmustur.

4.1. Ameliyathane ve Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Tanimlayici Ozelliklerine
[liskin Bulgular

4.2. Gegerlik Analizi Bulgular

4.2.1. Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Perioperatif Anketi Faktor Analizi Bulgular

4.2.2. Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Perioperatif Anketi Faktor Analizi Bulgular1

4.3. Giivenirlik Analizi Bulgular

4.3.1. Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Perioperatif Anketi Glvenirlik Analizi Bulgular1

4.3.2. Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-

Perioperatif Anketi Glivenirlik Analizi Bulgular
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4.1. Ameliyathane ve Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Tanimlayici

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Ameliyathane ve cerrahi klinik hemsirelerine ait tanimlayici1 6zellikler

(n=150).
Ameliyathane Hemsireleri Cerrahi Klinik Hemsireleri
n % X +SS Min- n % X =SS Min-
Max Max
Cinsiyet
Kadin 84 56,0 93 62,0
Erkek 66 44,0 57 38,0
Yas 35,4+7,4 23-52 32,9+7,5 23-54
23-32 54 36,0 86 57,3
33-42 68 45,3 42 28,0
43-54 28 18,7 22 14,7
Kurumdaki
Ameliyathane
Tipleri*
Guntbirlik cerrahi 146 97,3 141 94
Yatan hasta cerrahisi 148 98,6 150 100
Eriskin cerrahi 150 100 146 97,3
Pediatrik cerrahi 147 98 137 91,3
Egitim Diizeyi
Lise mezunu 2 1,3 0 0
Lisans mezunu 128 85,3 139 92,7
Lisansusti mezunu 20 13,3 1 7,3
Pozisyon
Kadrolu hemsire 140 93,3 138 92,0
S6zlesmeli hemsire 5 3,3 7 47
Kadrolu yonetici veya 5 3,3 5 3,3
yardimei
Haftahk Calisma 46,4£3,1 40-48 46,3£3,26  40-48
Saati
40 saat 29 19,3 31 20,7
41 saat ve Ustl 121 80,7 119 79,3
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Tablo 4.1. (Devam) Ameliyathane ve cerrahi klinik hemsirelerine ait tanimlayici
Ozellikler (n=150).

Ameliyathane Hemsireleri Cerrahi Klinik Hemsireleri

n % X+ SS Min- | n % X+ SS Min-
Max Max

Klinik
Deneyim
Saresi

0-1 yil 26 17,3 15 10,0
1-2yil(13-24 | 45 30,0 32 21,3

ay)
2 yil iizeri (25 79 527 103 68,7

ay ve Usti)

Gorevden
Ayrilma Niyeti

Gelecek yil 20 13,3 19 12,7
diisiiniiyorum
Ayrilmayi 130 86,7 131 87,3
diisgiinmiiyorum

Hemsire 2,93+0,68 2,88+0,80
Olmaktan
Memnuniyet
(1-5)

Ekip 2,99+0,53 3,1620,71
Cahsmasindan
Memnuniyet
(1-5)

*n katlanmistir.

Tablo 4.1.’de arastrma kapsamima aliman ameliyathane hemsirelerinin ve
cerrahi klinik hemsirelerinin tanimlayic1 6zellikleri gosterilmistir. Ameliyathane
hemsirelerinin %56’sinin kadin, %45,3 linlin 33-42 yas araliginda ve %85,3’iiniin
lisans mezunu oldugu bulunmustur. Cerrahi klinik hemsirelerin %62’sinin kadin,
%57,3 linilin 23-32 yas araliginda, %92,7 sinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Ameliyathane hemsirelerinin %100’linlin ¢alistig1 kurumda eriskin cerrahiye ait
girigimlere katildig1 tespit edilmistir. Cerrahi klinik hemsirelerinin tamami calistig1
kurumda yatarak ameliyat olan hastalara bakim vermektedir. Ayrica ameliyathane
hemsirelerinin ve cerrahi hemsirelerinin ¢alistiklar: alan ¢esitleri EK-10 ve EK-11"de
verilmistir.

Ameliyathane hemsirelerin %93,3 linilin kadrolu hemsire olup %80,7’sinin

haftalik 41 saat ve Ustli ¢alistig1 saptanmistir. Cerrahi klinik hemsirelerin %92’si
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kadrolu hemsire olup %79,3’niin haftalik 41 saat ve lstii ¢alistigi saptanmustir.
Ameliyathane hemsirelerinin %52,7’sinin, cerrahi klinik hemsirelerinin %68,7’sinin
iki y1l ve distii klinik deneyime sahip oldugu elde edilmistir. Ameliyathane
hemsirelerinin  hemsire olmaktan memnuniyet ortalamas1 2,93+0,68, ekip
calismasindan memnuniyet ortalamast 2,99+0,53 olarak tespit edilmistir.
Ameliyathane hemsirelerin %13,3’iiniin gelecek yil gorevden ayrilma niyetine sahip
oldugu saptanmistir. Cerrahi klinik hemsirelerinin hemsire olmaktan memnuniyet
ortalamasi 2,88+0,80, ekip ¢alismasindan memnuniyet ortalamasi 3,16+0,71 olarak
bulunmustur. Cerrahi klinik hemsirelerin %12,7°sinin gelecek yil gérevden ayrilma

niyetine sahip oldugu saptanmistir.
4.2. Gegerlik Analizi Bulgulan
Gecerlik analizi

Anketin gecerliliginin test edilmesinde kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi
yontemleri kullanilmagtir.

Kapsam gecgerligi: Anketin kapsam gegerliligi i¢in cerrahi alaninda ¢alisan alt1
klinisyen hemsire, cerrahi hemsireligi alaninda calisan sekiz akademisyen olmak iizere
toplam 14 alaninda uzman kisiden goriis alimmistir. Davis teknigi ile degerlendirilen
calismada maddelerin kapsam gecerlik indeksi 0,94 bulunmustur. KGI icin kabul
edilebilir seviyenin 0,80 olmasi nedeniyle, anketin kapsam gegerliligini sagladigi
sonucuna varilmustir. (76)

Yapr gecerligi: Anketin yapisi geregi ve Tiirkiye’de ameliyathane ve cerrahi
kliniklerde hemsirelerin sorumluluklar1 yonetmelikle ayrildigi i¢in ameliyathane ve
cerrahi kliniklerle ilgili boliimlerin farkli 6rneklemlere uygulanma geregi olmustur.
Bu nedenle iki alan igin ayr1 ayr1 analizler yapilmustir. Oncelikle s6z konusu 6lgtim
aracinin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla KMO degeri ve
Bartlett testinden yararlanilmigtir. KMO degeri, 6rneklem biiyiikligiiniin faktor analizi
icin yeterli olup olmadigin1 gostermektedir (80). Dolayisiyla KMO degerinin 0,60’1n
tizerinde olmasi ve Bartlett testinin anlamli sonu¢ vermesi (p<0,05), 6rneklemin

biiylikligiiniin faktor analizi agisindan yeterli oldugunu ifade etmektedir (80, 81).
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Ameliyathane Hemgireleri Karsilanamayan Hemgirelik Bakimi-Perioperatif
Anketi icin (AKHB-P) KMO degeri 0,673 ve Bartlett testi ki-kare degeri de 1513,928
(p<0,001) olarak elde edilmistir.

Cerrahi Klinik Hemgireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif
Anketi igin (CKHB-P) KMO degeri 0,717 ve Barlett testi ki-kare degeri de 3779,347
(p<0,001) olarak elde edilmistir.
Anketin yap1 gegerliliginin test edilmesinde énce dogrulayici faktor analizi (DFA) ve
daha sonra agiklayici faktor analizi (AFA)’nden yararlanilmistir. Dogrulayici faktor
analizinde modelin uyum yeterliginin degerlendirilmesinde x2 /df, RMSEA, CFI, IFI,
TLI, AGFI ve GFI indeksleri kullanilmistir.

4.2.1. Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-

Perioperatif Anketi Faktor Analizi Bulgular

Tablo 4.2. AKHB-P anketinin dogrulayici faktor analizi.

Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir ~ Saptanan Deger
Deger
12/sd < <5 1,464
RMSEA <0,05 <0,10 0,056
SRMR <0,05 <0,10 0,056
CFl >0,95 0,90-0,95 0,805
IFI >0,95 0,90-0,95 0,829
AGFI >0,95 0,90-0,95 0,794
TLI >0,95 0,90-0,95 0,739
GFI >0,95 0,90-0,95 0,861

Tablo 4.2.°ye gore DFA sonucunda model uyum degerleri x2/df=1,464,
RMSEA=0,056, CFI= 0,805, IFI=0,829, TLI= 0,739 ve GFI= 0,861 olarak elde
edilmistir. x2 /df uyum degeri ile anketin iyi uyuma sahip oldugu goriilmektedir.
Anketin faktorleri ve maddelerine iliskin path diagramu Sekil 4.1°de sunulmustur. Geri
kalan diger DFA degerlerinin kabul edilebilir sinirlarin altinda ¢ikmasi sebebiyle
anketin Turk kalttr ve diline uygun olan faktor yapismi tespit etmek igin AFA’nden

yararlanilmistir.
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Sekil 4.1. AKHB-P Dogrulayici Faktor Analizi Path Diagrami

Aciklayic1 faktor analizi (AFA) bir takim degisken i¢indeki faktor yapisini
belirlemek amaciyla kullanilan bir yapi gegerligi yontemi olup Ameliyathane
Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif Anketi icin AFA
yapilmistir (76). Maddelerin kag faktorde toplandigini belirlemek amaciyla faktor
Ozdegerleri incelenmis, dolayisiyla faktor 6zdegeri birden biiylik bes faktor

bulunmustur.



Tablo 4.3. AKHB-P’ye ait agiklayici faktor analizi sonuglari.
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Faktor ~ Faktor  Faktor  Faktor  Faktor
1 2 3 4 5
Ameliyat Kesisinden Once
Madde 38: Cerrahi alana uygulanan ilaglar,
biri hemsire olmak tizere 2 personel tarafindan 0,747
dogrulanir ve dogru sekilde hasta dosyasina
islenir.
Madde 27: Hasta, onam, ameliyat bdlgesi, 0,712
ameliyat tarafi ve prosediir dogrulanir ve
onaylanir.
Madde 31: Cerrahi mola (son dogrulama), tim 0,697
cerrahi  ekiple birlikte  ameliyathanede
gergeklestirilir.
Madde 30: Cerrahi mola (son dogrulama) 0,678
sirasinda diger aktivitelere ara verilir.
Madde 28: Sirkiile hemgire hastanin yaninda 0,522
durur ve indiksiyon sirasinda anestezi
uzmanima yardimei olur.
Ameliyat Masast
Madde 29: Hastaya komplikasyon risklerini 0,879
onleyecek sekilde pozisyon verilir.
Madde 26: Hasta, herhangi bir zarar 0,871
verilmeden, ameliyathane masasina yatirilir
veya masadan kaldirilir.
Madde 25: Hastanin ameliyathane odasina 0,540
transferinde anestezi uzmanina yardim edilir.
Ameliyathaneden Ayrilma Rutini
Madde 41: Hastaya ait numuneler dogrulanir 0,761
ve dogru sekilde etiketlenir.
Madde 40: Sayimdaki tutarsizliklar cerraha 0,757
iletilir.
Madde 42: Hastaya ait numuneler dogru 0,686
laboratuvara goénderilir.
Madde 39: Kapama sirasinda cerrahi sayimlar 0,609
dogrulanir.
Hasta Giivenligi
Madde 36: Hastay1 hipotermiden korumak igin
onlemler alinir. 0,851
Madde 37: Doktor istemine gore hastanin sivi
dengesi (normovolemi) surddrdldr. 0,621
Madde 34: Cerrahi elektrokoter 0,559
kullanildiginda  hastaya uygun  sekilde
topraklama saglanir.
Madde 35: Steril operasyon alani, sterilitedeki 0,539
bozulma agisindan takip edilir.
Tletisim
Madde 33: Ekip, antiseptigin kurumasi igin 3
dakika bekler. 0,821
Madde 44: Personel degisikliginde (molalar,
Ogle yemegi, vardiya degisikligi vb.) temel 0,494
bilgiler iletilir.
Oz degeri 4,520 3,688 1,806 1,592 1,260
Varyans % 22,600 18,442 9,030 7,959 6,301
Kimilatif Varyans % 64,332
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Temel bilesen analizi ve equamax dondiirme metodu araciligiyla yapilan
Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif Anketi
AFA analizi sonucunda belirlenen bes boyutlu yapi; MISSCARE Survey-OR
Anketinin orijinal yapisi da bes faktorlii oldugundan bu faktorlerin isimlendirilmesi
yapilirken orijinal anketin faktér isimlendirmesinden yararlanilmistir. Bes boyutlu
yapida (Tablo 4.3.); ameliyat kesisinden dnce alt boyutu bes maddeden olusmakta
(38,27,31,30,28) ve agiklanan varyans deger 22,600°dir. Ameliyat masasmnin alt
boyutu G¢ maddeden meydana gelmekte (29,26,25) ve agiklanan varyans degeri
%18,442°dir. Ameliyathaneden ayrilma rutini alt boyutu dort maddeden meydana
gelmekte (41,40,42 ve 39) ve agiklanan varyans degeri %9,030 ’dir. Hasta giivenligi
alt boyutu dort maddeden meydana gelmekte (34,35,36 ve 37) ve agiklanan varyans
degeri %7,959 iletisim alt boyutu ise iki maddeden olugmakta (33 ve 44) ve agiklanan
varyans degeri %6,301 olarak bulunmustur. Anketin agiklanan toplam varyans degeri
%64,332 olarak hesaplanmistir. (Tablo 4.3.)

Tablo 4.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin
Altinda Yatan Sebepler boliimiiniin dogrulayici faktor analizi.

Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir ~ Saptanan Deger
Deger

y2/sd <2 <5 1,321

RMSEA <0,05 <0,10 0,046

SRMR <0,05 <0,10 0,046

CFl >0,95 0,90-0,95 ,942

IFI >0,95 0,90-0,95 ,945

AGFI >0,95 0,90-0,95 ,839

TLI >0,95 0,90-0,95 ,921

GFlI >0,95 0,90-0,95 ,901

Tablo 4.4.’¢ gore DFA sonucunda model uyum degerleri x2/df=1,321,
RMSEA=0,046, CFI= 0,942, IFI=0,945, TLI= 0,921 ve GFI= 0,901 seklinde
bulunmustur ve kabul edilir smnirlar igerisinde oldugu goriilmektedir (82). Anketin

faktorleri ve maddelerine iliskin path diagrami Sekil 4.2’de sunulmustur.
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Sekil 4.2. Ameliyathane Hemsirleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda
Yatan Sebepler Dogrulayici Faktor Analizi Path Diagrami

4.2.2. Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-

Perioperatif Anketi Faktor Analizi Bulgulan

Tablo 4.5. CKHB-P Anketinin dogrulayici faktor analizi.

Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir ~ Saptanan Deger
Deger
y2/sd <2 <5 1,009
RMSEA <0,05 <0,10 0,008
SRMR <0,05 <0,10 0,008
CFl >0,95 0,90-0,95 0,945
IFI >0,95 0,90-0,95 0,960
AGFI >0,95 0,90-0,95 0,648
TLI >0,95 0,90-0,95 0,942
GFlI >0,95 0,90-0,95 0,682

Tablo 4.5.¢ gore DFA sonucunda model uyum degerleri x2/df=1,0009,
RMSEA=0,008, CFI= 0,945, IFI=0,960, TLI= 0,942 ve GFI= 0,682 olarak elde
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edilmistir. x2 /df uyum degerinin, RMSEA ve IFI uyum degerinin iyi uyuma sahip
oldugunu, CFI, TLI uyum degerleri modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu,
AGFI ve GFI uyum degeri modelin uyumsuz oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda,
DFA uyum indekslerinin ¢ogunlugunun kabul edilebilir uyum géstermesi nedeniyle
Olgegin iki faktorli yapisinin Tiirk dili ve kiiltiiriinde gegerli oldugu saptanmustir. Bir
faktor ameliyat Oncesi karsilanamayan hemsirelik bakimi, ikinci faktor ameliyat
sonrasi karsilanamayan hemsirelik bakimi olarak belirlenmistir. Anketin faktorleri ve

maddelerine iliskin path diagrami Sekil 4.3’de sunulmustur.

i [0l ¢

Sekil 4.3. CKHB-P Anketinin Dogrulayici Faktor Analizi Path Diagrami
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Tablo 4.6. Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimimin
Altinda Yatan Sebepler Boliimiiniin Dogrulayici Faktor Analizi.

Indeks Iyi Uyum Kabul Edilebilir ~ Saptanan Deger
Deger

x2/sd <2 <5 1,591

RMSEA <0,05 <0,10 ,063

SRMR <0,05 <0,10 ,063

CFl >0,95 0,90-0,95 ,945

IFI >0,95 0,90-0,95 ,947

AGFI >0,95 0,90-0,95 ,811

TLI >0,95 0,90-0,95 ,925

GFI >0,95 0,90-0,95 ,914

Tablo 4.6.ya gore DFA sonucunda model uyum degerleri x2/df=1,591,
RMSEA=0,063, CFI=0,945, IFI=0,947, TLI=0,925 ve GFI=0,914 seklinde
bulunmustur ve kabul edilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir (82). Anketin

faktorleri ve maddelerine iligkin path diagrami Sekil 4.4’de sunulmustur.

Sekil 4.4. Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin
Altinda Yatan Sebepler Dogrulayict Faktor Analizi Path Diagrami
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4.3. Giivenirlik Analizi Bulgulan

Olgegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlihk analizi (Cronbach

alfa katsayisi), es deger yarilar (split half) yontemi ve madde analizi kullanilmistir.

4.3.1. Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-

Perioperatif Anketi Giivenirlik Analizi Bulgulan

Tablo 4.7. AKHB-P Anketine ait giivenirlik sonuglari.
Cronbach Guttman Es Deger Spearman-Brown

Alfa Yarilar Katsayis1  Korelasyon Katsayisi
AKHB-P 0,765 0,796 0,798
Ameliyat Kesisinden 0,793
Once
Ameliyat Masasi 0,722
Ameliyathaneden 0,738
Ayrilma Rutini
Hasta Giivenligi 0,759
Iletisim 0,707
Ameliyathane 0,849 0,836 0,844
Hemsirelerinin
KHB’nin Altinda

Yatan Sebepler

AKHB-P’e ait Cronbach alfa degeri 0,765 bulunmus olup alt boyutlarinin
Cronbach alfa degeri sirasiyla 0,793, 0,722, 0,738, 0,759, 0,707 olarak elde edilmistir.
Ameliyathane hemsirelerinin KHB’ nin altinda yatan sebepler kismina ait Cronbach
alfa degeri 0,849 olarak bulunmustur (Tablo 4.7).

AKHB-P’e ait Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 0,796 ve Spearman-Brown
Korelasyon Katsayist 0,798 seklinde hesaplanmistir. Ameliyathane hemsirelerinin
KHB’nm altinda yatan sebepler kismina ait Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 0,836

ve Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 0,844 olarak saptanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. AKHB-P Anketinin madde analizine ait bulgular

Madde-Toplam Madde silindiginde
korelasyonlari Cronbach a
Madde 25 ,385 , 195
Madde 26 532 738
Madde 27 262 767
Madde 28 ,539 ,735
Madde 29 476 , 743
Madde 30 ,697 ,720
Madde 31 ,710 717
Madde 32 ,125 714
Madde 33 ,259 , 765
Madde 34 ,251 , 764
Madde 35 254 , 7163
Madde 36 ,295 ,760
Madde 37 ,409 ,750
Madde 38 439 47
Madde 39 ;399 ,760
Madde 40 254 , 166
Madde 41 ,256 , 165
Madde 42 ,325 , 166
Madde 43 ,206 141
Madde 44 ,342 , 7161

Ameliyathane Hemsireleri Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif
(AKHB-P) Anketine ait madde-toplam madde korelasyon katsayilar1 incelendiginde
madde 32 ve madde 43’lin korelasyon katsayilar1 +0,25’ten kiiciik bulundugu i¢in
maddeler anketten ¢ikarilmistir. Diger maddelerin madde-toplam madde korelasyon

katsayilarinmn +0,25’in Uzerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).



Tablo 4.9. Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin

Altinda Yatan Sebepler’in madde analizine ait bulgular
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Madde-Toplam

Madde silindiginde

korelasyonlari Cronbach a
Madde 1 ,284 ,852
Madde 2 ,331 847
Madde 3 372 ,845
Madde 4 239 ,850
Madde 5 ,301 847
Madde 6 541 ,838
Madde 7 529 ,838
Madde 8 ,258 ,849
Madde 9 ,343 ,846
Madde 10 ,349 ,846
Madde 11 511 ,839
Madde 12 344 ,846
Madde 13 411 ,843
Madde 14 ,522 ,839
Madde 15 487 ,840
Madde 16 ,642 ,833
Madde 17 ,638 ,833
Madde 18 ,330 ,846
Madde 19 ,519 ,839
Madde 20 ,553 ,838
Madde 21 443 ,843

Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda

Yatan Sebepler’e ait madde-toplam madde korelasyon katsayilarinin +0,25’in

tizerinde oldugu gorulmektedir (Tablo 4.9).
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4.3.2. Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-

Perioperatif Anketi Giivenirlik Analizi Bulgulan

Tablo 4.10. CKHB-P Anketine ait giivenirlik sonuglari.

Cronbach Guttman Es Deger Spearman-Brown
Alfa Yarilar Katsayis1i  Korelasyon Katsayisi
CKHB-P 0,837 0,782 0,783

Preoperatif donem 0,765
Postoperatif donem 0,795

Cerrahi Klinik 0,924 0,939 0,943

Hemsirelerinin
KHB’nin Altinda

Yatan Sebepler

CKHB-P’¢ ait Cronbach alfa degeri 0,837 bulunmus olup; preoperatif donem
Cronbach alfa degeri 0,765, postoperatif donem Cronbach alfa degeri 0,795 olarak
elde edilmistir. Cerrahi klinik hemsirelerinin KHB’nin altinda yatan sebepler kismina
ait Cronbach alfa degeri 0,924 olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

CKHB-P’e ait Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 0,782 ve Spearman-Brown
Korelasyon Katsayisi 0,783 olarak elde edilmistir. Cerrahi klinik hemsirelerinin
KHB’nm altinda yatan sebepler kismina ait Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 0,939
ve Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 0,943 olarak elde edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. CKHB-P Anketinin madde analizine ait bulgular

Madde-Toplam Madde silindiginde
korelasyonlari Cronbach a

Madde 1 324 ,828

Madde 2 ,295 ,835

Madde 3 ,254 ,837

Madde 4 272 ,838

Madde 5 ,289 ,835

Madde 6 ,344 ,833

Madde 7 324 ,833

Madde 8 ,356 ,832

Madde 9 275 ,834

Madde 10 ,466 ,829

Madde 11 ,337 ,837

Madde 12 ,276 ,836

Madde 13 ,243 ,836

Madde 14 -,080 ,829




Tablo 4.11. (Devam) CKHB-P Anketinin madde analizine ait bulgular
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Madde-Toplam
korelasyonlari

Madde silindiginde

Cronbach a

Madde 15 447 ,830
Madde 16 ,282 ,836
Madde 17 ,252 ,837
Madde 18 277 ,837
Madde 19 ,428 ,830
Madde 20 ,255 ,835
Madde 21 ,262 ,837
Madde 22 ,260 ,837
Madde 23 377 ,832
Madde 24 ,391 ,831
Madde 45 ,255 ,837
Madde 46 ,297 ,834
Madde 47 ,296 ,835
Madde 48 ,430 ,831
Madde 49 423 ,830
Madde 50 ,498 ,827
Madde 51 ,304 ,834
Madde 52 ,323 ,833
Madde 53 412 ,830
Madde 54 ,360 ,832
Madde 55 ,480 ,828
Madde 56 ,461 ,829
Madde 57 416 ,831
Madde 58 ,278 ,838
Madde 59 ,266 ,835
Madde 60 ,258 ,835
Madde 61 ,253 ,838
Madde 62 ,283 ,837
Madde 63 ,438 ,829
Madde 64 ,335 ,833
Madde 65 ,330 ,837
Madde 66 417 ,830
Madde 67 ,291 ,837
Madde 68 371 ,832
Madde 69 ,395 ,831
Madde 70 ,299 ,835
Madde 71 ,252 ,834
Madde 72 ,045 ,834
Madde 73 ,405 ,830
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Cerrahi Klinik Hemsireleri Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif
(CKHB-P) Ankete ait madde-toplam madde korelasyon katsayilar1 incelendiginde
madde 14 ve madde 72’nin korelasyon katsayilar1 +0,25’ten kiiciik bulundugu i¢in
maddeler anketten ¢ikarilmistir. Diger maddelere ait madde-toplam madde korelasyon

katsayilarinin +0, 25’in lizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin
Altinda Yatan Sebepler’in madde analizine ait bulgular

Madde-Toplam Madde silindiginde
korelasyonlar Cronbach a
Madde 1 ,281 ,929
Madde 2 ,488 ,923
Madde 3 ,689 919
Madde 4 512 ,922
Madde 5 ,330 ,925
Madde 6 577 921
Madde 7 ,713 ,918
Madde 8 , 736 ,918
Madde 9 ,638 ,920
Madde 10 714 ,918
Madde 11 ,604 921
Madde 12 ,638 ,920
Madde 13 ,706 ,918
Madde 14 ,685 919
Madde 15 ,645 ,920
Madde 16 , 722 ,918
Madde 17 ,661 919
Madde 18 ,509 ,922
Madde 19 ,635 ,920
Madde 20 374 ,925
Madde 21 494 ,923

Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda
Yatan Sebepler’e ait madde-toplam madde korelasyon katsayilarinin +0,25’in

tizerinde oldugu gorulmektedir (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Bu bolimde “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif’ anketinin
Tirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik sonuglari tartigilmastir.

Bir test 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve karistirmadan Glgiiyor ise bu testin
‘gecerli’ oldugunu, bir test ayni bireylere birden ¢ok kez uygulanmasi durumunda
benzer uygulama sonuglarina sahip olmast bu testin ‘glivenilic’ oldugunu
gostermektedir. Yeni gelistirilen bir 6lgme aracmin bu iki 6zellige sahip olmasi

beklenmektedir (76).
5.1. Anketin Turkceye Uyarlanmasi

Yabanci dildeki kavramlarin uygun olmayan karsiliklar1 6nemli derecede
anlam ve islem farkliliklarina sebep olabilmektedir (83). Bu nedenle dncelikle dil
gegerligine 6nem verilmis olup gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda sikga tercih
edilen bir teknik olan ¢eviri-geri ¢eviri tekniginden yararlanilmistir. Ceviri-geri geviri
teknigi kapsaminda anketin orijinal diliyle cevrilen dile hakim en az bir ¢evirmen ve
bir geri cevirmenden yararlanilmasi tavsiye edilmektedir (84). Dolayisiyla bir
Ingilizce uzmanindan ve alanda uzman olup Ingilizce bilen iki kisiden anketin orijinal
versiyonunu Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmesi istenmistir. TUlrkceye cevirisi
tamamlanan  anket, Tirkce imla ve anlasilabilirlik  agisindan  bir
Turk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan kontrol edilmis olup alinan uzman goriisiiyle
diizenlenmistir. Son diizenlemeler sonrasinda anketin iyi diizeyde Ingilizce bilen bir
uzman tarafindan Ingilizceye geri cevrilmesi istenmistir. Yapilan Ingilizce ceviri
arastirmacilar tarafindan degerlendirilip sentez edilmis olup ¢eviri yapilmasinin sebep
olabilecegi hatalarm minimuma indirgenmesi amaciyla, anket sahibine e-posta ile
ulagilip goriislerine bagvurulmustur. Anketin 6n ¢alismasi 10 cerrahi hemsiresi ve 10
ameliyathane hemgiresi ile uygulanmis ve ankette herhangi bir diizeltme ihtiyaci
goriilmemistir. Sonugta “Karsilanamayan Hemgirelik Bakimi- Perioperatif” anketinin

Turkce halinin anlagilabilir ve uygulanabilir olduguna karar verilmistir.
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5.2. Anketin Gegerligi ve Giivenirligi

“Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif” anketi “MISSCARE
Survey (Karsilanamayan Hemsirelik Bakim1 Anketi)” anketi ile “MISSCARE Survey-
OR” anketinin birlestirilmesinden olusturulmustur.

Kargilanamayan Hemsgirelik Bakimi Anketi, Kalisch ve Williams’in
gelistirdigi, hemsirelik bakiminin eksik unsurlarmi ve hemsirelik bakimmin ihmal
nedenlerini belirleyen bir ankettir (9). Arastirma ¢alisma 1 (n= 459) ve galisma 2
(n=639) olmak tizere iki farkli 6rneklem grubunda test edilmistir. Anket iki bolimden
olugsmaktadir: BOlim A karsilanamayan hemsirelik bakimi unsurlartyla ilgili 21
maddeyi i¢ermektedir. Boliim B, bakimin verilmemesinin nedenleriyle ilgili 16
maddeden olugmaktadir. Ankette ayrica hemsirelerin demografik bilgilerini
sorgulayan 15 soru yer almaktadir.

Calismamiz ‘Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif” anketinin
preoperatif ve intraoperatif donemdeki maddelerini olusturmaya yardimci olan
“MISSCARE Survey-OR” anketi ise 2020 yilinda Marsh ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (13, 14). Karsilanamayan hemsirelik bakimi cerrahi hemsireleri
iizerinde degerlendirilmis, ¢alismaya 1,693 AORN (Association Operative Room
Nurse) iiyesi hemsire katilmistir. MISSCARE Survey-OR anketi MISSCARE Survey
ile benzer anket yapisini kullanmis olup anket iki boliimden olusmaktadir. Bolim A,
preoperatif ve intraoperatif donemdeki karsilanamayan hemsirelik bakimi unsurlariyla
ilgili 32 madde; Bo6lim B, bakimin verilmemesinin nedenleriyle ilgili 21 maddeyi
icermektedir (64).

Bir 6lgme aracinin gegerlik derecesi, 6lgme aracini kullanan kisiye; bu 6lgme
aracinin belirli hedefleri saglamada basarili oldugunu gostermesi gerekir. Buna
yonelik 4 farkli gecerlik bulunmakla beraber bunlar; kapsam gecerligi, yap1 gegerligi,
mantiksal gegerlik ve olgiit bagintili gegerliktir (76, 78). Calismamizda anket, kapsam

ve yap1 gecerligi ile degerlendirilmistir.
5.2.1. Anketin Kapsam Gegerligi

Kapsam gegcerliliginin saglanmasinda farkli yaklasimlar goriilebilmektedir.
Uzman goriisiine bagsvurma bu yaklagimlar arasinda en sik uygulanan olmakla beraber

calismamizda da uzman goriisline bagvurulmustur. Literatiire gére bagvurulan uzman
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sayisinin 5 ile 40 arasinda olmasi Onerilmektedir (76, 85). Bu dogrultuda, cerrahi
alaninda c¢alisan 6 klinisyen hemsire ve 8 akademisyen hemsire olmak lzere toplam
14 alan uzmanmdan goriis alimmuistir.

Kapsam gecerliginin istatistiksel anlamda yorumlanabilmesi icin en fazla
kullanilan teknikler Lawshe ve Davis teknikleridir (76, 78, 86, 87). Arastirma
kapsaminda anketin kapsam gegerligi, ¢ogunlukla kullanilan bir yontem olan Davis
teknigine gore anketteki maddeleri “a” ‘uygun’, “b” ‘uygun ancak gézden gegirilmeli’,
“c” ‘ciddi olarak gézden gecirilmeli’ ve “d” ‘uygun degil’ seklinde degerlendirmesi,
maddeleri uygun bulmadiklar1 takdirde nedenlerini belirtmeleri ve degisiklik i¢in
tavsiyeleri talep edilmistir (77). Maddeleri degerlendirirken “a” veya “b” se¢enegini
isaretleyenlerin sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle her bir maddenin
kapsam gegerlik indeksleri (KGI) bulunmustur (76, 77). Hesaplanan KGI degerinin
0,94 oldugu goriilmiistiir. KGI icin kabul edilebilir seviyenin 0,80 olmas: nedeniyle,

anketin kapsam gegerliligini sagladigi sonucuna varilmustir. (76, 88).
5.2.2. Anketin Yapi1 Gegerligi

Yap1 gecerliligi 6lgme aracimin istenen yapiy1l ne derece dogru Olcebildigini
veya dogru sckilde Olgebilme becerisini gosteren yontemdir (89, 90). Yapi
gegerliliginin degerlendirilmesinde faktor analizi, kime analizi, hipotez testi, benzer
Olcek gecerliligi, saglama gecerliligi, yapisal esitlik modellemesi, ¢oklu 6zellik/coklu
yontem matriksi, sablonlarin eslesmesi teorisi gibi farkl yontemler kullanilmaktadir
(87, 89). Bu calismada, anketin yap1 gegerliginin incelenmesinde “faktor analizi”
yonteminden yararlanilmistir. Faktor analizi, 6lgme aracinda oziinde birbiriyle
iliskileri olan ifadeleri belli bir faktor altinda birlestirmede kullanilan bir tekniktir (86,
89). Faktor analizi tekniginde temel olarak acgiklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) seklinde iki yontem yer almaktadir (89, 91)
Aciklayic1 faktor analizinde temel amag; toplanan veriler dogrultusunda faktor
yapisinin ve bu yapiya ait boyutlarin belirlenmesi iken DFA’da temel amag; 6nceden
belirlenmis yapmnn istatistiksel olarak dogrulanmasidir (87, 92). Arastirmada yap1
gecerliligi icin AFA ve DFA uygulanmistir. Verilerin faktor analizi yapilmadan 6nce
faktor analizi icin uygunlugu KMO katsayisi ve Barlett Kiiresellik testi ile
incelenmistir (93, 94).
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Belli formiillerle KMO hesaplamalar1 yapilmakta olup; iyi bir faktor analizi
icin KMO degerinin 0,80’den fazla olmas1 beklenir. Ancak KMO degerinin 0,60’ 1n
Uzerinde olmasi ¢ogu zaman yeterli olarak kabul edilmektedir (76, 87). Barlett
Kiiresellik testi ise sifir hipotezi igin yapilmakta olup p< 0,05 verilerin faktor analizine
uygun oldugunu gostermektedir (90). Calismamiz kapsaminda Ameliyathane
Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif Anketi (AKHB-P) ve
Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif Anketi
(CKHB-P) igin hesaplanan KMO (0,673 ve 0,717, sirasiyla) ve Barlett Kiiresellik testi
(x2=1513,928, p<0,001; 2=3779,347, p<0,001, sirasiyla) degerleri Orneklemin faktor
analizi yapilabilmesi i¢in yeterince biiyiik oldugunu ve analizin yapilabilecegini ifade
etmektedir.

Yapilan ¢aligmanin uyarlama g¢alismasi olmasi nedeniyle orijinal anketteki
yapmin test edilmesi amaciyla Oncelikle Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
Perioperatif anketinde DFA kullanilmistir. DFA’nin degerlendirilmesinde TLI, IFI,
v*/SD, RMSEA, CFI, ve GFI uyum indeks degerlerinden yararlanilmistir.
Calismamizda yapilan analizler ameliyathane ve cerrahi klinik hemsireleri olarak iki
ayr1 orneklem gruplar1 iizerinde incelenerck ayri analiz sonuglar1 elde edilmistir.
Analiz sonuglarma gore; AKHB-P uyum indekslerine bakildiginda y*/df uyum
degerinin anketin iyi uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Geri kalan diger DFA
degerleri kabul edilebilir smirlarin altinda ¢ikmasi nedeniyle 6lgegin Turk Kiltir ve
diline uygun olan faktér yapisii tespit etmek i¢cin AFA’nden yararlanilmistir.
Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimmin Altinda Yatan
Sebepler bolimii i¢in yapilan analiz sonucunda elde edilen DFA uyum indeks
degerlerinin kabul edilebilir deger araliginda oldugu bulunmustur. CKHB-P’in uyum
indeksleri incelendiginde y?/df, RMSEA ve IFI uyum degerinin iyi uyuma sahip
oldugunu, CFI, TLI uyum degerleri modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu,
AGFI ve GFI uyum degeri modelin uyumsuz oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda,
DFA uyum indekslerinin ¢ogunlugunun kabul edilebilir uyum gdstermesi nedeniyle
Olgegin iki faktorlii yapisinm Tirk dili ve kiiltiiriinde gegerli oldugu saptanmustur.
Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda Yatan
Sebepler bolimil icin yapilan analiz sonucunda elde edilen DFA uyum indeks

degerlerinin kabul edilebilir deger araliginda oldugu bulunmustur.
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Aciklayici faktor analizi (AFA) test maddeleri arasinda kag faktor oldugunu ve
hangi maddelerin hangi faktorleri 6lgtiigiinii belirlemektedir (95). AKHB-P ile yapilan
DFA sonucunun kabul edilebilir sinirlarin agsagisinda olmasi sebebiyle ¢alismamizda
olusacak faktdor yapismnin tespit edilmesi i¢in AFA’nden yararlanilmasi
kararlagtirilmistir (95). AFA kullanilirken ¢ogunlukla tercih edilen temel bilesenler
analizi ve Equamax dondirme metodu uygulanmustir. Faktor dondirme ile testteki
maddenin bir faktordeki yiikii arttirihip diger faktordeki yiikii azaltilir, boylelikle her
faktore en yakin olan maddeler belirlenmeye calisilir (76). Calismamizda da Equamax
dondiirme teknigi istatistik acidan daha uygun sonuglar verdigi icin tercih edilmistir.
Cok faktorlii desenlerde, agiklanan varyansin %350°nin tizeri olmasi ve faktér
Ozdegerlerinin 1’den biiyiik olmasi gibi 6zellikler ile faktor sayisi tespit edilmektedir
(96). Dolayisiyla bu ¢alismada, agiklanan varyans degeri %64,332 olarak bulunmus,
bes faktoriin 6zdegerinin 1’den biiyiik oldugu gorilmistiir. Faktorlerin toplam
varyansa yaptig1 katki sirasiyla; Birinci faktor (Ameliyat Kesisinden Once Alt Boyutu)
icin %22,6, ikinci faktor (Ameliyat Masas1 Alt Boyutu) icin %18,44, tguncu faktor
(Ameliyathaneden Ayrilma Rutini Alt Boyutu) i¢in %9,03, dérdinci faktér (Hasta
Giivenligi Alt Boyutu) i¢in %7,959 ve besinci faktér (Iletisim Alt Boyutu) igin %6,301
seklindedir.

Aciklayic1 faktor analizi sonucunda AKHB-P’nin iilkemizde bes alt boyutu
oldugu belirlenmistir. Orijinal anket Misscare Survey-OR’nin yapisinin da bes alt
boyuta sahip olmasi nedeniyle anket alt boyutlarinin isimlendirilmesinde orijinal
anketten yararlanilmistir  (64). Hemsirelik ve etik ilkeler dogrultusunda
isimlendirmeler; “ameliyat kesisinden once”, “ameliyat masas1”, “ameliyathaneden
ayrilma rutini”, “hasta giivenligi” ve “iletisim” olarak son halini almistir.

Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi Anketinin (MISSCARE Survey) yapi
gecerliliginin test edilmesinde DFA ve AFA kullanilmistir. AFA sonucunda Bolim
B’nin ii¢ faktorlii yapiya sahip oldugu goriilmiis olup is giicii kaynakli, malzeme
kaynakli ve iletisim kaynakli olmak iizere isimlendirme yapilmistir. (9). 2017 yilinda
Sist ve ark. tarafindan anketin Italyanca gegerliligi yapilmistir (97). Anketin yap1
gecerliliginin test edilmesinde AFA kullanilmis olup dort faktdrlii yapi ortaya
cikmistir. Bu dort faktor; iletisim, beklenmeyen olaylar, kaynak yoklugu/eksikligi,
personel yoklugu/eksikligi seklinde isimlendirilmistir (97). 2019 yilinda Zelenikova
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ve ark. tarafindan anketin Cekce ve Slovakca gegerliligi yapilmistir (98). Calismaya
226 hemsire dahil edilmis olup ankette hemsirelik bakimi1 miidahalelerinin siklig1 5°1i
likerte (1: hicbir zaman, 5: her zaman) go6re degerlendirilmistir. Ortalama
kargilanamayan hemsirelik bakimi Cek Cumhuriyeti i¢cin 1.64 £ 0.51 , Slovakya i¢in
1.99 + 0.83 olarak bulunmustur (98).

Anketin Farsca gecerlik ve guvenilirligi ise 2022 yilinda Hosseini ve ark.
tarafindan yapilmistir (99). Calismada Bolim A; gerekli bakim, ikincil bakim ve
destekleyici bakim olmak iizere ii¢ alt gruba Bolim B; materyal kaynakli, is giicii
kaynakli, iletisim, beklenmeyen durumlar ve sorumluluk olmak tizere bes alt gruba
ayrilmistir. Gegerliligin test edilmesinde DFA kullanilmis olup model dogrulanmistir
(99).

2012 yilinda Kalisch ve ark. tarafindan anketin Tiirk¢e gegerligi yapilmistir
(10). Anket Boliim A ve Bolim B’den olusmakta olup Bolim A; karsilanamayan
hemsirelik bakiminin unsurlarmi Bolim B; kargilanamayan hemsirelik bakiminin
nedenlerini igermektedir. 436 Tiirk hemsirenin katildigi bu ¢alismada yap1
gecerliliginin test edilmesinde DFA ve AFA kullanilmistir. AFA sonuglarina gore
Boliim B’nin {i¢ faktorlii yapiya sahip oldugu goriilmiis olup bu alt boyutlara is giicii
kaynakli, materyal kaynakl1 ve iletisim olarak isimlendirme yapilmstir. Ug faktorlii
yapinin agiklanan varyans degeri %64,26 olarak hesaplanmistir (10).

MISSCARE Survey-OR anketinin yap1 gecerliginin test edilmesinde AFA ve
DFA kullanilmistir. AFA sonucunda Bolim A’nm bes alt boyuta sahip oldugu
goriilmiis olup yasal zorunluluk, hazirlik, giivenlik, iletisim ve kapama rutini seklinde
isimlendirilmistir. Calisma sonucunda en ¢ok karsilanamayan hemsirelik bakiminin

iletisim ve hazirlik boliimlerinde yapildigi rapor edilmistir (14).
5.2.3. Anketin Giivenirligi

Bir Slgim aracinin ayni bireylere birden fazla uygulanmasi durumunda
uygulama sonuglarmin benzer olmasi o Olglim aracinin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Farkli bir deyisle 6lglim isleminin kararliligi veya kararliigmdaki
tutarlilik olarak tanimlanabilir (76, 100). Giivenirlik diizeyinin hesaplanmasinda farkli
yontemler bulunmakta olup hangisinin kullanilacagma arastirmanin sartlar1 ve

amaclarina gore karar verilmektedir (89). Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-
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Perioperatif anketinin giivenirliginin belirlenmesinde “i¢ tutarlilik Cronbach o
katsayis1”, “es deger yarilar yontemi” ve “madde analizi” kullanilmistir.

Olgekteki maddelerin &lgegin bitin haliyle iliskilerinin incelenmesi ig
tutarlililk analizi ile ger¢eklesmekte olup literatiirde bu iligkilerin derecesinin
incelenmesinde en fazla tercih edilen ve kabullenilen yontem Cronbach o katsayisidir
(76, 101). Bu yontem Cronbach tarafindan gelistirilmis olup kendi adiyla anilmaktadir.
“Cronbach a” katsayis1 yukseldikce Olgek ifadelerinin birbirleriyle tutarliliklarinin o
oranda arttig1 kabul edilir (102). Cronbach alfa katsayis1 su sekilde
smiflandirilmaktadir; 0.00 < a < 0.40 ise “Olgek gilivenilir degil”, 0.40 < a < 0.60 ise
“Olgek diistik giivenirlikte”, 0.60 < a < 0.80 ise “Gl¢ek oldukga giivenilir”, 0.80 < a <
1.00 ise “Olgek yiiksek derecede giivenilir” (76, 103). “MISSCARE Survey
(Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi1 Anketi)” nin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.936 olarak bildirilmistir (10).

Orijinal MISSCARE Survey-OR Anketinin preoperatif ve intraoperatif
donemde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.71 ile 0.84 arasinda degismektedir (64).
Calismamizda da Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif anketinin
Cronbach a katsayisia bakildiginda yiiksek giivenirlige sahip oldugu gorulmektedir.
Ayrica, AKHB-P’nin belirlenen alt boyutlarmin Cronbach a katsayilarina bakildiginda
guvenirliklerinin ylksek oldugu dikkat cekmektedir.

Esdeger yarilar yontemi giivenirlik diizeyinin belirlenmesinde en sik kullanilan
yontemlerden birisidir (76). Bu yonteme gore test, oncelikle iki gruba ayrilmakta ve
cogunlukla 6l¢cek maddelerinin tek maddeler ve ¢ift maddeler olarak gruplandirilmasi
tercih edilmektedir (86, 104). Her iki yaridaki maddelerin toplamindan olusan iki
degisken arasindaki giivenirlik katsayisi, Spearman- Brown, Guttman ya da Rulon
formiillerinden bir tanesi kullanilarak hesaplanmaktadir (76). Yapilan ¢alismada,
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif anketinin es deger yarilar
yontemiyle yapilan giivenirlik analizi 6lgegin glivenirliginin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur.

Caliymada anketin giivenilirliginin degerlendirilmesinde korelasyona dayali
madde analizi yontemi de kullanilmistir. Bu yontem 6lgekteki maddelerin 6lgegin
amacina uyup uymadigini tespit etmekte olup maddenin Glgegin tamamiyla yaptigi

korelasyon katsayis1 diisiikse maddenin dlgege katkisinin diisiik; katsayist yiiksekse
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maddenin Olgege katkisinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (90). Dolayisiyla,
madde-biitiin korelasyonu katsayisinin pozitif yonde ve en az 0,25 olmasi
beklenmektedir. Ancak korelasyon alt sinir araliginin 0,20 olabilecegini destekleyen
caligmalar literatiirde bulunmaktadir (105, 106). Madde, istenilen seviye olan
+0.25’den diisiikk bulunmus ise giivenirliginin disiik oldugunu gostermekte olup
Olgcegin glivenirligini de diisiirdiigii gerekcesiyle dlgekten ¢ikartilmasi dnerilmektedir
(90).

Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif
(AKHB-P) Ankete ait madde-toplam madde korelasyonu incelendiginde madde 32 ve
madde 43’ln korelasyon katsayilar1 +0,25’ten kii¢iik bulundugu i¢in maddeler
anketten c¢ikarilmistir. Diger maddelerin  madde-toplam madde korelasyon
katsayilarinin +0,25’in Uzerinde oldugu goriilmistiir. Cerrahi Klinik Hemsgireleri
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi-Perioperatif (CKHB-P) Ankete ait madde-toplam
madde korelasyon incelendiginde madde 14 ve madde 72’nin korelasyon katsayilari
+0,25’ten kiig¢iik bulundugu i¢in maddeler anketten ¢ikarilmistir. Diger maddelerin
madde-toplam madde korelasyon katsayilarinin  +0,25’in  (zerinde oldugu
gorilmiistiir.

Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda
Yatan Sebepler’e ait madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.284 ile 0.64
arasinda, Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin
Altinda Yatan Sebepler’e ait madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.281 ile
0.736 arasinda degismektedir. Sonuc¢ olarak anketteki maddelerin korelasyon
katsayilarinin kabul edilebilir seviyede oldugu soylenebilmektedir.

Bu calisma ile Kalisch ve ark. tarafindan gelistirilen orijinal dili Ingilizce olan
MISSCARE Survey anketi ile Marsh ve ark. tarafindan gelistirilen ve orijinal dili
Ingilizce olan MISSCARE Survey-OR anketinin birlestirilmesiyle olusturulan
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif (KHB-P) anketinin Turkce gecerlik
ve giivenirlik ¢aligsmast yapilmig, Tiirk kiiltiiriine uygun bir 6l¢iim aract olup olmadig1
test edilmistir. Sonug olarak; Preoperatif donem, intraoperatif donemin bes alt boyutu
ve postoperatif donem olmak (zere toplam yedi alt boyut ve 108 maddeden olusan
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi - Perioperatif anketinin Turk¢e formunun Turk

kalturine uygun, gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu kabul edilmis, cerrahi
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klinikte yatarak tedavi olan hastalardan sorumlu olan hemsirelerin karsilanamayan
hemsirelik bakimini degerlendirmek i¢in Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi-Perioperatif =~ Anketinin  (Ek-1), ameliyathanede bulunan
hastalardan sorumlu olan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimini
degerlendirmek i¢in ise Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsgirelik

Bakimi-Perioperatif Anketinin kullanilmas1 uygun bulunmustur (Ek-2).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

e Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif anketinin dil gegerliligi i¢in
ceviri-geri ceviri teknigi kullanilmis, dil gegerliligi saglanmistir.

e Kapsam gegerliligi i¢cin uzman goriisii yonteminden yararlanilmis olup Davis
teknigi ile KGI hesaplanmustir. Anketin KGI degerinin 0,94 oldugu goriilmiistiir.
Buna gore 6lgegin kapsam gegerliligi saglanmistir.

e Anketin yap1 gegerliginin test edilmesinde Oncelikle DFA kullanilmistir.
AKHB-P bolimu igin hesaplanan uyum indeks degerleri kabul edilebilir
diizeylerin altinda bulundugu igin, Tiirk dili ve kiiltiirtindeki faktor yapisinin
belirlenmesinde AFA kullanilmstir.

e Uygulanan AFA ile AKHB-P’in bes faktorlii yapiya sahip oldugu goriilmistiir.
Bu alt boyutlar “Ameliyat Kesisinden Once”, “Ameliyat Masas1”,
Ameliyathaneden Ayrilma Rutini”, “Hasta Giivenligi” ve “Iletisim” olarak
isimlendirilmistir. Ayrica bes boyut ile toplam varyansin %64,332’lik kisminin
aciklandig1 bulunmustur.

e Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif anketinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar, AKHB-P i¢in 0,765, alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0,793.
0,722, 0,738, 0,759 ve 0,707 olarak bulunmustur. CKHB-P’nin Cronbach alfa
degeri 0,837 olup preoperatif donem Cronbach alfa degeri 0,765 ve postoperatif
donem Cronbach alfa degeri 0,795’tir. Ameliyathane Hemsirelerinin
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimimin Altinda Yatan Sebepler’e ait Cronbach
alfa degeri 0,849 olarak belirlenmistir. Cerrahi Klinik Hemsirelerinin
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimiin Altinda Yatan Sebepler’e ait Cronbach
alfa 0,924 olarak bulunmustur. Bulunan degerler ile 6l¢egin giivenilir oldugu
kabul edilmistir.

e (Caligmamizda anketin es deger yarilar analizi sonucunda, AKHB-P igin
Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 0,798 ve Guttman Es Deger Yarilar
Katsayis1 0,796 seklinde bulunmustur. CKHB-P i¢in Spearman-Brown
Korelasyon Katsayis1 0,783 ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 0,782

seklinde  bulunmustur. Ameliyathane Hemsirelerinin  Karsilanamayan



54

Hemsirelik Bakimmin Altinda Yatan Sebepler’e ait Spearman-Brown
Korelasyon Katsayis1 0,844 ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayis1 0,836
seklinde bulunmustur. Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimmin Altinda Yatan Sebepler’e ait Spearman-Brown
Korelasyon Katsayis1t 0,943 ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayist 0,939
seklinde bulunmustur. Tiim analizler sonucunda anketin giivenilir oldugu tespit
edilmistir

Korelasyona dayali madde analizi i¢in “madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1” hesaplanmistir. AKHB-P’e ait madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 incelendiginde madde 32 ve madde 43 anketten ¢ikarimistir.
CKHB-P’e ait madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 incelendiginde
madde 14 ve madde 72’nin anketten c¢ikarilmasma karar verilmistir.
Ameliyathane Hemsirelerinin Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda
Yatan Sebepler’e ait madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.284 ile 0.64
arasinda degismekte ve Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Kargilanamayan
Hemsirelik Bakimmin Altinda Yatan Sebepler’e ait madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 0.281 ile 0.736 arasinda degismektedir. Sonug olarak
anketteki maddelerin korelasyon katsayilarinin kabul edilebilir seviyede

oldugu sdylenebilmektedir.
6.2. Oneriler

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif (KHB-P) anketinin;

e Cerrahi klinik hemsireleri ve ameliyathane hemsirelerinde karsilanamayan
hemsirelik bakim unsurlarmin ve karsilanamayan hemsirelik bakiminin
nedenlerinin ortaya ¢ikartilmast amaciyla yapilacak c¢alismalarda
kullanilmasi,

e Cerrahi alanda karsilanamayan bakimim 6nlenmesi ve azaltilmasi amaciyla

yapilan ¢aligmalarda 6lgiim araci olarak kullanilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Cerrahi Klinik Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Anketi

2. Cinsiyetiniz?
a) Kadn
b) Erkek

3. Yasimmz? ...

4. Kurumunuzun bulundugu sehir? ............

5. Su anda ¢ahsmakta oldugunuz ameliyathanenin ka¢ odas1 bulunmaktadir?

6. Kurumunuzdaki ameliyathane veya cerrahi klinik tipleri (Uygun olan tiim
secenekleri isaretleyiniz):

a) Gunubirlik cerrahi
b) Yatan hasta cerrahisi
C) Eriskin cerrahi

d) Pediatrik cerrahi

7. Genel olarak ¢ahstiginiz cerrahi alan/ kliniklerin ¢esitleri (Uygun olan tiim
secenekleri isaretleyiniz):

a) Genel Cerrahi

b) __ Jinekolojik Cerrahi
¢) ___ Uroloji

d) __ Ortopedi

e) ___ Organ Nakli

f) __ Travma

9) Yanik

h) __ Plastik Cerrahi

i) _ Kulak, Burun, Bogaz
J) __ Dis/ Agiz Cerrahisi
K) __ Beyin Cerrahi

) GO0z Cerrahisi

m) __ Damar Cerrahi

n) __ Kalp Cerrahi

0) _ Gaogiis Cerrahisi

p) Diger:
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8. Bu iste haftada kac saat cahsiyorsunuz? _......... saat

9. Sahip oldugunuz en iist egitim diizeyi:

a) Lise mezunu
b) On lisans mezunu
C) Lisans mezunu
d) Lisansustl mezunu

10. Pozisyonunuz:

a) Kadrolu hemsire

b) So6zlesmeli hemsire

c) Kadrolu yonetici hemsire, yonetici yardimeisi (Klinik yoneticileri)

d) Sozlesmeli yonetici hemsire, yonetici yardimcisi (Klinik yoneticileri)

e) Diger [Liitfen belirtiniz]:

11. Meslekte toplam ¢alisma siireniz:
a) 1 yildan az (ay sayisini belirtiniz): __.......... ay
b) 1 yildan fazla (yil ve ay sayisini belirtiniz): _........ yil....... _ay

12. Su an ¢ahstigimz Klinikteki deneyiminiz:
a) 1 yildan az (ay sayismi belirtiniz): .......... ay
b) 1 yildan fazla (y1il ve ay sayisini belirtiniz): ........... yil ........ ay

13.Son 3 ay1 diisiinerek bir haftada ortalama kac saat FAZLA MESAI
yaptimz? ............ saat

14. Son 3 ayda hastalk, yaralanma vb. nedenlerle kac¢ vardiyaya/sifte
gelemediniz?
_Hig

1 vardiyalsift

__ 2-3 vardiya/sift
__4-6 vardiya/sift
___ 6 vardiya/siftden fazla

15. Su anki gorevinizden ayrilmay: planhyor musunuz?

a) gelecek yil
b) ayrilmayi diisiinmiilyorum
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16. Kliniginizde ¢alisan ekibin ne siklikla yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
(Ekibinizin bilgi, deneyim ve sayisal yeterliligini diisiinerek cevaplayimz.)

a)
b)
c)
d)
e)

Her zaman
Cogu zaman
Arada sirada

Seyrek olarak

Hicbir zaman

Liitfen her soru icin bir yanit isaretleyiniz.

Cok

memnunum

Memnunum

Kararsizim

Memnun
degilim

Hi¢ memnun
degilim

Hemsire
olmaktan ne
kadar
memnunsunuz?

Bu Kklinikteki
ekip calismasinin
dizeyinden ne
kadar
memnunsunuz?
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Bo6lum A — Cerrahi Klinik Hemsireleri-Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

Hemsireler onceliklerini yeniden belirlemelerini gerektiren ve hastalarinin ihtiya¢ duydugu bakimi vermesine engel olan birden fazla
taleple siklikla karsilasmaktadirlar. Bildiginiz kadariyla, cerrahi Kliniklerinde asagida yer alan hemsirelik bakimi girisimleri, hemsireler
tarafindan (siz de dahil) ne siklikla karsilanmaz? Her bir girisim i¢in yalnizca bir kutuyu isaretleyin.

Preoperatif Bakim
Hig karsilanamaz Sikhikla Arasira Nadiren Her zaman
¢ i karsillanamaz karsillanamaz karsillanamaz karsilanir Uygulanmiyor

1. Hastanin kimlik dogrulamasinda iki
farkli tanimlayici kullanilir.

2. Hastanin ve yasal temsilcinin
ameliyatla ilgili sorulari yanitlanir.

3. Hasta, hastalik, testler ve tanilama
yontemleri hakkinda bilgilendirilir.

4. Yapilacak olan cerrahi prosediire
gore derin solunum ve dksirik
egzersizi dgretilir.

5. Hasta veya yasal temsilcisi cerrahi
prosediirii onaylar.

6. Cerrahi onam, ameliyattan énce
tanikl1 ve tarihli olarak imzalanir.

7. Cerrahi onam, cerrahi prosedur icin
uygundur.

8. Eger taraf igeriyorsa, cerrah ya da
gorevli tarafindan dogru cerrahi
bolge isaretlenir.

9. Ameliyathaneye gitmeden énce
giincel oykii ve fizik degerlendirme
tarih belirtilerek tamamlanir.
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Hi¢ karsilanamaz

Sikhkla
karsilanamaz

Ara sira
karsillanamaz

Nadiren
karsillanamaz

Her zaman
karsilanir

Uygulanmyor

10.

Hastanin konforuna yonelik
onlemler almir.

11.

Hastanin alerji durumu not edilir ve
cerrahi ekibe bildirilir.

12.

Hastanin latekse alerjisi varsa cerrahi
ekip bu konuda bilgilendirilir.

13.

Implante edilebilir cihazlar (Kalp
pili, stent,inraokdler lens

vb.) belirlenir ve cerrahi ekibe
bildirilir.

14.

Hastay1 hipotermiden korumak i¢in
onlemler alinir.

15.

Ihtiyag¢ duyulan kan iiriinlerinin
istemi yapilir ve kan tiriinleri
hazirlanir.

16.

Ameliyat 6ncesi antibiyotiklerin
istemi yapilir ve antibiyotikler
hazirlanir.

17.

Doktor istemine gore hastanin sivi
dengesi (normovolemi) surdardlr.

18

. Gerekli ise aralikli pnomatik

kompresyon cihazi cerrahi
baglamadan dnce uygulanir.

19.

Doktor istemine gore derin ven
trombozu profilaksisi uygulanir.

20.

Isteme gore yatak basi kan sekeri
takibi yapilir.

21.

Hasta ameliyathaneye gitmeden 6nce
temel kan sayimlar1 (Hemogram,
biyokimya vb.) tamamlanir.

22.

Anormal laboratuvar sonuglar1
raporlanir.

23.

Hastanin ameliyathaneye
transferinden once cerrahi ekip
tiyeleri arasinda kapsamli bir iletisim
gergeklesir.
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Postoperatif Bakim
Hic karsilanamaz Siklikla Ara sira Nadiren Her zaman
¢ 5 karsillanamaz karsillanamaz karsillanamaz karsilanir Uygulanmiyor

24.

Yasam bulgulari isteme gore alimir
ve degerlendirilir.

25.

Hastane politikasina gore IV/santral
yol alan1 degerlendirilir ve bakim
verilir.

26.

Doktor istemine gore analjezik
uygulanir.

27.

Hastay1 hipotermiden korumak icin
onlemler alinir.

28.

Her iki saatte bir hastaya pozisyon
verilir.

29.

Giinde ti¢ kez veya istem edildigi
gibi ambulasyon yapilir.

30.

Hastanin el hijyeni saglanir.

31.

Ag1z bakimu yapilir.

32.

Hastanin bagirsak hareketleri takip
edilir.

33.

Doktor istemine gére ameliyat
sonrast bulanti-kusma yonetimi
saglanir.

34.

Yemek sogumadan hastanin
beslenmesi saglanir.

35.

Kendi kendine yiyebilen hastanin
yemegi ayarlanir.

36.

Hastanin ilaglar1 30 dakika 6nce veya
sonrasini igeren zaman dilimi iginde
uygulanir.

37.

LH (Lizum halinde) ilag istemleri 15
dakika icinde yerine getirilir.

38.

Ilaglarin etkinligi degerlendirilir.
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Hi¢ karsilanamaz

Siklikla
karsilanamaz

Ara sira
karsilanamaz

Nadiren
karsilanamaz

Her zaman
karsilanir

Uygulanmiyor

39.

Doktor istemine gore derin ven
trombozu profilaksisi uygulanir.

40.

Doktor istemine gore hastanin sivi
dengesi (normovolemi) strduralir.

41.

Doktor istemine gore hastanin aldig:
cikardig takibi yapilir.

42.

Hasta banyosu yaptirtlir.

43.

Cilt/Yara bakim verilir.

44,

Isteme gore yatak basi kan sekeri
takibi yapilir.

45.

Hastanin tuvalet ihtiyaglarina 5
dakika i¢inde yardimct olunur.

46.

Hastaya ait gerekli tlim veriler
eksiksiz belgelenir ve kayit edilir.

47.

Hastaya ve/veya ailesine duygusal
destek saglanir.

48.

Hastaya taburculuk planlamasi
yapilir ve taburculuk egitimi verilir.

49.

Her vardiyada hasta
degerlendirmeleri yapilir.

50.

Hastanin durumuna gore yeniden
degerlendirmeler yapilir.

51

Diizenlendiginde

disiplinleraras1 bakim

etkinliklerine katilim saglanir.




B6lum B—Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Altinda Yatan Sebepler

69

Tiim personel tarafindan alaninizda karsilanamayan hemsirelik bakimini diistinerek (bu anketin 1. Kisminda belirttiginiz gibi), cerrahi
kliniginde hemsirelik bakimmm KARSILANAMAMASININ NEDENLERINI belirtin. Her &ge icin yalnizca bir kutuyu isaretleyin.

Onemli bir
neden

Orta derecede 6nemli
neden

Kiglk bir
neden

Karsilanamayan
hemsirelik bakimi i¢in
bir neden degil

Ekipteki personel sayisinin yetersizligi

Hasta ile ilgili acil durumlar (hastanin durumunun kotiilesmesi

gibi)

Planlanan cerrahi prosediirde beklenmeyen degisiklikler

Hasta sayisinda veya her bir hastaya uygulanan bakimin
yogunlugundaki beklenmeyen artis

Klinik ya da ameliyathane isleyisine yardimci olmak igin
yetersiz sayida yardimci personel

Onceki vardiyanin veya nobeti devreden kisinin yetersiz teslim
yapmasi

Diger boliimlerin hastayr ameliyata uygun sekilde
hazirlamamasi

Cerrahi prosediir i¢in malzemelerin, ekipmanlarin veya aletlerin
mevcut olmamasi

Ihtiya¢ duyuldugunda malzemelerin, ekipman veya aletlerin
uygun sekilde ¢alismamasi

10.

Cerrahi ekip tyelerinden/cerrahi birim Uyelerinden yetersiz
destek

11.

Yoneticilerin yetersiz liderlik yapmasi

12.

Islem igin yeterli becerinin olmamasi
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Onemli bir
neden

Orta derecede 6nemli
neden

Kuglk bir
neden

Karsilanamayan
hemsirelik bakimi i¢in
bir neden degil

13.

Cerrahi ekipteki hemsirelerle gerginlik veya iletigim sorunlari

14.

Cerrah veya anestezi uzmani ile gerginlik veya iletisim sorunlari

15.

Herhangi bir nedenden dolayi ertelenen ameliyat

16.

Cerrahi ekip iiyeleri arasinda giiven eksikligi

17.

Cerrahi ekip Uyeleri arasinda uyum eksikligi

18.

Ekip tyelerinde yorgunluk ve bitkinlik

19.

Vaka sirasinda kesintiler: ¢agri cihazi, telefon aramalari,
gereksiz konusmalar

20.

Doékumantasyon yiiki

21.

Personelin umursamazlig
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EK-2. Ameliyathane Hemsireleri Karsilanamayan Hemsirelik Bakim1 Anketi

1. Rumuz: _ ...
2. Cinsiyetiniz?
a) Kadn
b) Erkek
3. Yasmz? .........
4. Kurumunuzun bulundugu sehir? _ ..........
5. Su anda cahismakta oldugunuz ameliyathanenin kag¢ odasi bulunmaktadir?
6. Kurumunuzdaki ameliyathane veya cerrahi klinik tipleri (Uygun olan tiim
secenekleri isaretleyiniz):
a) Gunubirlik cerrahi
b) Yatan hasta cerrahisi
C) Eriskin cerrahi
d) Pediatrik cerrahi
7. Genel olarak ¢ahstigimz cerrahi alan/ Kliniklerin ¢esitleri (Uygun olan tiim
secenekleri isaretleyiniz):
a) Genel Cerrahi
b) Jinekolojik Cerrahi
C) Uroloji
d) Ortopedi
e) Organ Nakli
f) __ Travma
g)__ Yank

h)__ Plastik Cerrahi

i) Kulak, Burun, Bogaz
))___ Dis/ Agiz Cerrahisi
K)___ Beyin Cerrahi

I)__ Goz Cerrahisi

m)___ Damar Cerrahi
n)___ Kalp Cerrahi

0) _ Gogiis Cerrahisi

p)

Diger:
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8. Bu iste haftada kac saat cahisiyorsunuz? _....... saat

9. Sahip oldugunuz en iist egitim diizeyi:

a) Lise mezunu
b) On lisans mezunu
C) Lisans mezunu
d) Lisansustl mezunu

10. Pozisyonunuz:

a) Kadrolu hemsire

b) So6zlesmeli hemsire

c) Kadrolu yonetici hemsire, yonetici yardimeisi (Klinik yoneticileri)

d) Sozlesmeli yonetici hemsire, yonetici yardimcist (Klinik yoneticileri)

e) Diger [Liitfen belirtiniz]:

11. Meslekte toplam caliyma siireniz:
a)1 yildan az (ay sayisini belirtiniz): _...... ay
b)1 yildan fazla (yil ve ay sayisini belirtiniz): .....yil...... ay

12. Su an ¢ahstigimz Klinikteki deneyiminiz:

a)1 yildan az (ay sayisini belirtiniz):  ...... ay
b)1 yildan fazla (y1l ve ay sayisini belirtiniz): ...... yil .....ay

13. Son 3 ay1 diisiinerek bir haftada ortalama kac¢ saat FAZLA MESAI
yaptimz? ....... saat

14. Son 3 ayda hastahk, yaralanma vb. nedenlerle ka¢ vardiyaya/sifte
gelemediniz?

__ Hig

1 vardiyalsift

__ 2-3 vardiya/sift
__4-6 vardiya/sift
___ 6 vardiya/siftden fazla

15. Su anki gorevinizden ayrilmay: planhyor musunuz?

a) gelecek yil
b) ayrilmay1 diisiinmiiyorum
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16. Kliniginizde ¢alisan ekibin ne sikhkla yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
(Ekibinizin bilgi, deneyim ve sayisal yeterliligini diisiinerek cevaplayiniz.)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
C) Arada sirada
d) Seyrek olarak
e) Hicbir zaman

Liitfen her soru icin bir yanit isaretleyiniz.

Cok

memnunum

Memnunum

Kararsizim

Memnun
degilim

Hi¢ memnun
degilim

Hemsire
olmaktan ne
kadar
memnunsunuz?

Bu Kklinikteki
ekip calismasinin
dizeyinden ne
kadar
memnunsunuz?
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Hemsireler 6nceliklerini yeniden belirlemelerini gerektiren ve hastalarinin ihtiya¢ duydugu bakimi vermesine engel olan birden fazla
taleple siklikla karsilagsmaktadirlar. Bildiginiz kadariyla, ameliyathanede asagida yer alan hemgirelik bakimi girisimleri, hemsgireler
tarafindan (siz de dahil) ne siklikla karsilanmaz? Her bir girisim i¢in yalnizca bir kutuyu isaretleyin

intraoperatif Bakim
Hic Siklikla Ara sira Nadiren Her zaman
karsilanamaz | karsilanamaz karsilanamaz karsilanamaz karsilanir Uygulanmiyor

Ameliyat Kesisinden Once

1.

Cerrahi alana uygulanan ilaglar, biri hemsire
olmak tizere 2 personel tarafindan
dogrulanir ve dogru sekilde hasta dosyasina
islenir.

Hasta, onam, ameliyat bdlgesi, ameliyat
tarafi ve prosediir dogrulanir ve onaylanir.

Cerrahi mola (son dogrulama), tiim cerrahi
ekiple birlikte ameliyathanede
gerceklestirilir.

Cerrahi mola (son dogrulama) sirasinda
diger aktivitelere ara verilir.

Sirkiile hemsire hastanin yaninda durur ve
indiiksiyon sirasinda anestezi uzmanina
yardimei olur.

Ameliyat Masasi

6.

Hastaya komplikasyon risklerini énleyecek
sekilde pozisyon verilir.

7.

Hasta, herhangi bir zarar verilmeden,
ameliyathane masasina yatirilir veya
masadan kaldirlir.

Hastanin ameliyathane odasimna transferinde
anestezi uzmanina yardim edilir.




75

Hic
karsilanamaz

Siklikla
karsilanamaz

Ara sira
karsilanamaz

Nadiren
karsilanamaz

Her zaman
karsilanir

Uygulanmiyor

Ameliyathaneden Ayrilma Rutini

9. Hastaya ait numuneler dogrulanir
ve dogru sekilde etiketlenir.

10. Sayimdaki tutarsizliklar cerraha
iletilir.

11. Hastaya ait numuneler dogru
laboratuvara gonderilir.

12. Kapama sirasinda cerrahi sayimlar
dogrulanir.

Hasta Giivenligi

13. Hastay1 hipotermiden korumak igin
onlemler alinir.

14. Doktor istemine gore hastanin sivi
dengesi (normovolemi) surddrdldr.

15. Cerrahi elektrokoter kullanildiginda
hastaya uygun sekilde topraklama
saglanir.

16. Steril operasyon alani, sterilitedeki
bozulma agisindan takip edilir.

iletisim

17. Ekip, antiseptigin kurumast i¢in 3
dakika bekler.

18. Personel degisikliginde (molalar,
6gle yemegi, vardiya degisikligi
vb.) temel bilgiler iletilir.
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Tiim personel tarafindan alaninizda kargilanamayan hemsirelik bakimimni diisiinerek (bu anketin 1. Kisminda belirttiginiz gibi),
ameliyathanelerde hemsirelik bakimmm KARSILANAMAMASININ NEDENLERINI belirtin. Her 6ge icin yalnizca bir kutuyu

isaretleyin.
.. _ . . e Karsilanamayan
Onemli bir | Orta derecede 6nemli Kuguk bir L. L.
hemgsirelik bakimi i¢in
neden neden neden . -
bir neden degil
1. Ekipteki personel sayisinin yetersizligi
2. Hasta ile ilgili acil durumlar (hastanin durumunun kétiilesmesi

gibi)

Planlanan cerrahi prosediirde beklenmeyen degisiklikler

Hasta sayisinda veya her bir hastaya uygulanan bakimin
yogunlugundaki beklenmeyen artis

Klinik ya da ameliyathane isleyisine yardimci olmak igin
yetersiz sayida yardimci personel

Onceki vardiyanin veya nébeti devreden kisinin yetersiz teslim
yapmasi

Diger boliimlerin hastayr ameliyata uygun sekilde
hazirlamamasi

Cerrahi prosediir i¢in malzemelerin, ekipmanlarin veya aletlerin
mevcut olmamasi

Ihtiya¢ duyuldugunda malzemelerin, ekipman veya aletlerin
uygun sekilde ¢alismamasi

10.

Cerrahi ekip tyelerinden/cerrahi birim tyelerinden yetersiz
destek

11.

Yoneticilerin yetersiz liderlik yapmasi

12.

Islem igin yeterli becerinin olmamasi
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Onemli bir
neden

Orta derecede 6nemli
neden

Kiglk bir
neden

Karsilanamayan
hemsirelik bakimi i¢in
bir neden degil

13.

Cerrahi ekipteki hemsirelerle gerginlik veya iletisim sorunlari

14.

Cerrah veya anestezi uzmani ile gerginlik veya iletisim sorunlari

15.

Herhangi bir nedenden dolayi ertelenen ameliyat

16.

Cerrahi ekip iiyeleri arasinda giiven eksikligi

17.

Cerrahi ekip iiyeleri arasinda uyum eksikligi

18.

Ekip tyelerinde yorgunluk ve bitkinlik

19.

Vaka sirasinda kesintiler: ¢agri cihazi, telefon aramalari,
gereksiz konusmalar

20.

Doékumantasyon yiiki

21.

Personelin umursamazlig




EK-3. Etik Kurul izin Yazis1

T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Suyr 1 16969557 17 )(,

Konu ¢

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi < 29 HAZIRAN 2021 SALI

Toplanti No +2021/13
Proje No s GO 21454 Dedertendirme Tarihi; 06,04.2021)
Karar No S 2021713104

(niversitemiz  Hemgirelik  Fakiiltesi ogretim  Uyelerinden  Dr. Ogr, Uyesi Zuhide
TUNCBILEK in sorumlu aragtimag oldugu, Kitbra YALCINKAYA nin yiiksek lisuns tezi
olan, GO 21454 kaynt numaral “Missed Nursing Care-Perioperative Revised Survey
Versivonunun Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlik ve Grivenirlik Calgmast™ baghkl proje tneris)
arastirmanin gerekge, amag, vaklagim ve Yontemleri dikkate alinarak incelenmig olup, 01 Evlal
2021-01 Evlil 2022 tarihlen arasinda gegerli olmak Gzere etik agidan uygun bulunmustur.
Cahigma tamamlundifinda sonuglarim igeren bir rapor Seneginm Euk Kurulumuzo ginderilmesi
gerekmektedir

|.Prof, Dr. Ayse Lale DOGAN (Bagkan) 7. Dog. Dr. Nitket Paksoy ERBAYDAR

2 Prof, Dr. G. Burga AYDIN (Uye) 8. Dog. Dr. Betdl Celebi SALTIK

3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ

4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (('ve) 10, Dr. Ogr, Cvesi Miige DEMIR
[ZINLI

5. Dog. Dr. 1. Tuna Cak ESEN (Uye) 11, Av. Serap MORALIOGLI

6. Dog. Dr. Can Ebru KURT ((ve)
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EK-4. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Siire Uzatma

ve Protokol Revizyon Onay1

Tarih: 10012083 1324
Suyr E-6060557-00001 4
(000Z61 2511

e L
0002618611

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kurulu

Sayr @ E-16969557-050.01.04-00002618611 10.01.2023
Konu : Kurul Karan (GO 21/454)

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK

Kurulumuzun 29.06.202! tarthli toplantisinda GO 21/454 kayit numarast 1le onaylanmis olan ve “Missed
Nursing Care-Perioperative Revised Survey Versiyonunun Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmas:” baglikls projeniz igin vermig oldugunuz 12.12.2022 tarihli sire uzatma ve protokol revizyonu
dilekceniz Kurulumuzun 27.12.2022 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. Calismanin
yeni sonlanim tarihi 31 Mayss 2023 olarak belirlenmis ve kayitlarimiza eklenmistir. Calisma tamamlandiginda
sonuclarmnt igeren bir rapor Gmeginin Etik Kurulumuza gonderilmes1 gerekmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Niiket PAKSOY ERBAYDAR
Kurul Baskani

Ek :
1. Katilim Tutanag
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Tasih: 04012023 2012
S E-16969557.090 01 04
00002597275

LU
00002597275

HACETTEPE UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

27/12/2022 Tarih ve 2022/22 Numarah Toplant

Katihm Tutanag
IZINL
Prof. Dr. Niiket Prof. Dr. Giizide Bura ~ Prof. Dr. Mehmet Ozgiir  Prof. Dr. Ayse KIN
PAKSOY ERBAYDAR AYDIN UYANIK ISLER
Kurul Bagkan: Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sibel Prof. Dr. Burcu Balam Prof. Dr. Tolga Prof. Dr. Hande GUNEY
PEHLIVAN DOGU YILDIRIM DENIZ
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Dog. Dr. Betiil CELEBI  Dog. Dr. Merve BATUK Do, Dr. Giilten ISIK ~ Dr. Ogr. Uyesi Miige
SALTIK Kurul Uyesi KOG DEM‘iR
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Av. Buket CINAR
Ers6z ALAN Kurul Uyesi
Kurul Uyesi



EK-5. Bagvurulan Universite Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri ve
Sehir Hastanesinden Gelen Yazilar

Tarh: 21102021
Sayr: E-302.14.01-00001863204

RO | 111110

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU 00001865204
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

Sayr  :E-14267719-302.14.01-304630
Konu :Kiibra YALCINKAYA hk

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

llgi  :a)24.09.2021 tarihli ve E-51986023-000-00001778966 sayili yaziniz.
b) Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanlig'nin 21.10.2021 tarih ve E-93984376-044-284660

sayili yazisi.

Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek
lisans Ggrencisi Kiibra YALCINKAYA'nin "Missed Nursing Care-Perioperative Revised Survey
Versiyonunun Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlik ve Gitvenirlik Caligmast" konulu tezinin uygulamasmi 15
Kasim 2021-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda Universitemiz Tip Fakiiltesine bagh Ibni Sina Hastanesi ve
Cebeci Hastanesi cerrahi klinikleri ve ameliyathanelerinde yapma talebi hakkinda ilgili Fakiilte
Dekanligi'ndan aliman 21.10.2021 tarih ve E-93984376-044-284660 sayili yazi omegi ilisikte
sunulmugtur.

Bilgilerinize saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Aysen APAYDIN
Rektora.
Rektor Yardimeisi

Ek: Yazi omegi (1 Sayfa)
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s’ ANKARA UNIVERSITES] REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanli1

Sayr 1 E-93984376-044-284660

Konu :Kiibra YALCINKAYA'nin Tez Uygulama
Talebi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

llgi  :2)08.10.2021 tarihli ve E-14267719-302.14.01-266155 sayili yaziniz.
b) Fakiiltemiz Hastaneler Bashekimligi (Cebeci Hastanesi Baghemsirelik Birimi)'nin
18.10.2021 tarthli ve E-76108556-044[774.01.01]-281961 sayili yazisi.
¢) Fakiiltemiz Hastaneler Baghekimligi (Klinik Arastirmalar Birimi)'nin 20.10.2021 tarihli ve
E-32557014-604.01.02-286904 say1li yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dals
yiksek lisans ogrencisi Kiibra Yalginkaya'in "Missed Nursing Care-Perioperative Revised Survey
Versiyonunun Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmast" konulu tezinin uygulamasini 15
Kasim 2021-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda Fakiiltemiz bni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Klinikleri ve ameliyathanelerinde yapma talebi
hakkinda ilgide kayith yaziniz ve ekleri incelenmig olup, adi geen dgrencinin soz konusu tez caligmasi
kapsaminda uygulama yapmas! uygun gorillmilgtir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Zehra AYCAN
Dekan
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Tadh: 18122021
Sayr E-020-00001926344

A RN
("w‘) (0001926544

1993
BASKENT UNIVERSITESI

Ankara Hastanesi Baghekimligi

Sayr :E-31220125-020-87372
Konu :Kiibra Yalginkaya Uygulama [zni Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Hacettepe Universitest Rektorligi

gt 24.09.2021 tarih ve 1778974 saytlt yazimuz,

[lgi yazda adi gecen Hemsirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Dr.0gr.Uyesi Zahide Tungbilek dantsmanliginda, yiiksek lisans arencisi Kibra Yaleinkaya'nn "Missed
Nursing Care-Perioperative Revised Survey Versiyonunun Tiirkceye Uyarlama, Gecerlik ve
Gitvenirlik Calismast™ konulu tezinin uygulamasini 15 Kasim 2021-30 Kasim 2022 tarthleri arasinda
Hastaneniz Cerrahi Klinikleri ve Ameliyathanesinde online olarak yapmasi uygun goriilmiistir.

Geregi icin bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Adnan TORGAY
Bashekim



TC.
ANKARA VALILIGI
[1 Saglik Midiirlug

Sayt  : E-90739940-799
Konu : Kibra YALCINKAYA
(Tez Calismasi)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemgurelik Fakiiltes: Dekanligi)

[lgi  a) Hacettepe Universitesi Rektorliigi Hemsirelik Fakilltesi Dekanligi'nin 24/09/2021 tarih ve
148683002 barkodlu yazs1.

b) 24/09/2021 tarth ve 148700223 barkodlu yazimiz.

[lgi (a)'da kayith yaz ile Hacettepe Universitesi Rektorlagi Hemsirelik Fakiltesi, Cerrahi
Hastaliklant Hemsireligi anabilim dali yitksek lisans ogrencisi Kiibra YALCINKAYA'nin, Dr. Ogrt. Uyesi
Zahide TUNCBILEK damigmanhimda, "Missed Nursing Care-Perioperative Revised Survey versivonun
Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik ve Givenirlik Caligmast” konulu tez cahismasim Ankara Sehir Hastanesi
cerrahi Klinikleri ve ameliyathanelerinde yapilmasina yonelik gerekli 1zin talebi yazist ilgili hastaneye
tlgi(b)'de kayth yaz 1le gonderilmigtir,

Stz konusu caligmann ilgili kurumda yapiimast hususunda, ilgil Hastane Yoneticilir'nin cevabi
yazist ekte gondenimektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Ozgiir Omer YILDIZ
Miidir a.
Baskan Yardimeist

Ek: Yazi (1 sayfa)
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Tarth: 28/09/2021
ST' E-27043162-000-00001786568

0001786568

|
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhg
Erigkin Hastanesi Baghekimligi

Sayr : E-27043162-000-00001786568 28.09.2021
Konu : Kiibra YALCINKAYA Uygulama zni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 24/09/2021 tarihli ve E-51986023-000-00001778953 sayili yaziniz.

flgi yazmz Hemsirelik Hizmetleri Mildirligi tarafindan degerlendirilmis olup, "Missed Nursing
Care-Perioperative Revised Survey Versiyonunun Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismast” konulu
¢alismanin yapilmasi anketlerin online diizenlenmesi sartiyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Nursel CALIK BASARAN
Erigkin Hastanesi Baghekim Yardimcisi

Ek: | sayfa yazi
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Tarth: 28/09/2021
Sayr. E-20481383-000-00001 784283

i

HACETTEPE UNIVERSITEST REKTORLUGU
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanh
Erigkin Hastanesi Baghekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi

Sayr @ E-20481383-000-00001784283 28.09.2021
Konu : Kiibra Yalcinkaya Uygulama {zni Hk

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  : Hemirelik Fakiiltesi Dekanlig'nn 24/09/2021 tarihli ve E-51986023-000-00001778953 sayilt yazas1.

Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemireligi Anabilim Dali Dr.Ogr.Uyesi Zahide Tungbilek
damgmanhginda, yiksek lisans ogrencisi Kiibra Yalginkaya'mn "Missed Nursing Care-Perioperative Revised
Survey Versiyonunun Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismast" konulu teznin uygulamasini 15
Kasim 2021-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda Erigkin Hastanesi Cerrahi Klinikleri ve Ameliyathanesinde
yapabilmesi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hiimeyra ZENGIN
Eriskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiiri
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KRR CTURLGN Tarih:
vE m{lﬂﬁx R
AT 1559 - E- T4 - 790 - E 90T Sy
TE-00001 T
RV
ANKARA VALILIGI s
I Saghk Modurlnga

Sayt 0 E-90739940-799
Konu  Kibra YALCINKAYA
{Tez Cahismasi)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Hemsirelik Fakiltesi Dekanlgi)

flei  a) Hacettepe Universitesi Rekiorlngn Hemsirelik Fakaltesi Dekanlifi'nin 28/09/2021 tarih ve
148873308 barkodlu yazisi.

b) 28/09/2021 tarih ve 148890633 barkodlu yazimiz.

flgi (a)da kayth yaz ile Hacettepe Universitesi Rektorligi Hemsirelik Fakilltesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemsirelifi anabilim dal viksek lisans t@rencisi Kobra YALCINKAYA'mn, Dr. Ofnt. Uyesi
Zahide TUNCBILEK damgmanliginda, "Missed Nursing Care-Perioperative Revised Survey versiyonun
Tirkgeye Uyarlama, Gecerlik ve Gavenirlik Calgmast” konulu tez cabismasim 15 Kasim 2021-30
Kasim 2022 tarihleni arasinda Yenimahalle Efitim ve Arastrma Hastanesi cerrahi klinikleri ve
amelivathanelerinde yapilmasina yonelik gerekli izin talebi vazisi ilgili hastanelere ilgi(b)'de kayith vaz
ile goinderilmistir.
Sz konusu ¢alismanin ilgili kurumda yapilmas: hususunda, ilgili Hastane Yoneticilifi'nin cevabi
yazisi ekte ponderilmektedir,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ozgir Omer YILDIZ
Mildir a.
Baskan Yardimcisi

EK: Yazi (1 Sayfa)



TG,
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr @ E-33373887-771
Konu : Kiibra YALCINKAYA (Tez
Caligmast)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

[lgi  :28/09/2021 tarihli ve 00148890633 barkod nolu yaz.

[lgi yaz ile anilan gahigmanin, kurumumuzda yapilmas1 hastane bashekimligi tarafindan uygun
gortlmemistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa DURAN
Baghekim
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*;’:’3{;:::4?3}‘{ ANKARA VALILIGi
X iL SAGLIK MUDURLUGU

Ankara Sehir Hastanesi Baghekimligi

Sayi  : E-72300690-799
Konu : Kiibra YALCINKAYA (Tez
Caligmast)

ANKARA iL, SAGLIK MUDURLUGU
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

flgi  :24/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-1810 sayih yaziniz.

flgi yazmiza istinaden, Hacettepe Universitesi Rektorligi Hemsirelik Fakiltesi, Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi anabilim dali yiksek lisans ogrencisi Kiibra YALCINKAYA'nm, Dr. Ogrt.
Uyesi Zahide TUNCBILEK danigmanhiginda, "Missed Nursing Care-Perioperative Revised Survey
versiyonun  Tiirkeye Uyarlama, Gegerlik ve Givenirlik Cahsmas’" konulu tez calismasint
Hastanemizde yapma talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulumuzun 23.11.2021 tarih ve 33
sayili toplantisinda goriisiilmis olup, uygun gérilmemigtir,

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalidir.

Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinatir Baghekim
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T.€.
UFUK UNIVERSITESI
Dr Rudvan Ege Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Baghekimligi

Sayr : E-91462571-757.01-19122 02.11.2021
Konu : Tez Calismast Talebi hk.

REKTORLUK MAKAMINA

flgi : Hacettepe Universitesi Rektorliigiiniin 24.09.2021 tarihli ve 00001778985 sayili yazis1.

ilgide kayith yaziniz ile Yiiksek Lisans Orenciniz Kiibra Yalginkaya'nin tez uygulamasinin
hastanemiz cerrahi servislerinde ve ameliyathanelerinde yapilabilmesi hususunda goris
sorulmaktadr.

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, bahsi gecen tez calismasinda tarif edilmis olan

evrene uymamaktadir. Bu nedenle calismanin hastanemizde uygulanmasinin uygun olmayacag
kanaatine varilmustir.

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Prof. Dr. Arzu PAMPAL
Baghekim
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Tanh:
11102021
ﬁ@ Sayr: -
E-903.07.02-0
ik
A8
GAZI UNIVERSITESI
Personel Daire Bagkanhd
Sayi : E-73050022-903.07.02-187824 11.10.2021

Konu: Kiibra YALCINKAYA

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi:  a)Hacettepe Universitesi Rektorliigii Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligimin 24.09.2021 tarihli ve
E-51986023-000-00001779030 sayih yazst.
b) Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Baghekimliginin
07.10.2021 tarthli ve E-42000842-903.07.02- 185941 sayih yazs.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastalklan Hemsireligi Anabilim Dah
Dr.Ogr.Uyesi Zahide TUNCBILEK damigmanliginda yiiksek lisans ogrencisi Kiibra YALCINKAYA'nin
"Missed Nursing Care-Perioperative Revised Survey Versiyonunun Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlik ve
Gilvenirlik Calgmas1" konulu tezini 15 Kasim 2021-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda Universitemiz Saghk
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Baghekimligi Cerrahi Klinikleri ve Ameliyathanelerinde
online olarak uygulamasi Rektorliigiimiizce goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof. Dr. Musa YILDIZ
Rektor
DAGITIM
Gerefi: Bilgt:
Hacettepe Universitesi Rektorliigiine Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi

Hastanesi Baghekimligine
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EK-6. Calisma izni I¢in Anket Sahibinden Gelen E-Posta

l l G ma || Kiibra Yalginkaya

Fwd: Re: MISSCARE Survey - Urgent!!!
2ileti

Zahide TUNCBILEK 14 Eyl 2020 00:37
Alici:

Original M ge
From: Beatrice Kalisch
Date: Sep 11, 2020 10:11:45 PM
Subject: Re: MISSCARE Survey - Urgent!!!
To: Zahide TUNCBILEK

Here is original survey It has been tramx;ated into Turkish. also patient survey. let me know if gions . You
havve my permission to use it. there hve been others iTutkey who have t;translated into Turkish.

Beatrice J. Kalisch, RN, PhD

Emeritus Professor of Nursing

University of Michigan

Ann Arbor, Michigan

On Fri, Sep 11, 2020 at 9:56 AM Zahide TUNCBILEK ‘wrote:

Dear Beatrice J. Kalisch,

| hope this e-mail will find you in good health.

. | am faculty member at Hacettepe University Faculty of Nursing Surgical Nursing Department. We met you at
Nursing Management Conference years ago.

My master student would like to study missed nursing care in her thesis and if you give permission, she would like
to use your surveys. Before planning the study, we would like to ask some questions to you.

Her first plan is to use MISSCARE Survey and MISSCARE Survey-Patient with emergency room nurses and
patients. Is it appropriate to use them for emergency room? And is it appropriate to conduct this study during
COVID-19 pandemia?

If not, her second plan is to conduct reliability and validity study of MISSCARE Survey — OR. We would like to add
some items for postoperative nursing care such as ambulation, feeding, input-output, discharge training and etc., if
it is possible.

Looking forward to hearing from you soon.
Best regards,

Zahide Tuncbilek



Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tungbilek
Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakdiltesi

06100 Sihhive/ANKARA

Zahide Tuncbilek RN, MsN, PhD
Hacettepe University

Faculty of Nursing

06100 Sihhiye/Ankara/Turkey

Dr. Ogretim Uyesi Zahide Tungbilek
Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi

06100 Sihhiye/ANKARA

‘ Zahide Tuncbilek RN, MsN, PhD
Hacettepe University
Faculty of Nursing
06100 Sihhiye/Ankara/Turkey

3 eklenti

@J MISSCARE Survey - Patient.docx
86K

o)) ORSURVEY11_29 FINAL.docx
63K

@ The MISSCARE Surveyaugust2013 (2).doc
127K

Zahide TUNCBILEK 14 Eyliil 2020 00:38

.‘\|ICII

-------- Original Message ----—--

From: Beatrice Kalisch

Date: Sep 11, 2020 10:13:37 PM

Subject: Re: MISSCARE Survey - Urgent!!!
To: Zahide TUNCBILEK

the items you listed to add are in the non-OR version. you could combine and do the psychometric analysisi
[Alintilanan metin gizlendi]
[Alintilanan metin gizlendi]
[Alintilanan metin gizlendi]
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EK-7. Calismanin Baslik Onerisi Icin Anket Sahibinden Gelen E-Posta

24062021 L Hnaill ech bl himitlang=end3.0.1.0.0_15051245
Subpect Re: Approval for title of MISSCARE Survey-Perioperative Date: 08Z21/21 09216 PM
T Zahide TUNCBILEK Fram:

See below. This is okay to use. Please send final version to Dr Kalish and me. In English

Good huck
“Walerie Marsh

Sent from Yahoo Mail for iPhone

On Wednesday, June 2, 2021, 8:40 AM, Zahide TUNMCEBILEK wrote:

IHi Dw. Marsh,

Ag | understood, | could use he stalement highlighted n yellow Delow. IS this OK7
Thanks in advancs for a1 approval.

Regards

Zahide

MISSED NURSING CARE — PERIOPERATIVE"

“Revised suneey

Baginea J. Kalizeh

On DD 1/21 02:31 P, Valerie Marsh Wrobe:

Good moming Zahide

i dicd and she and | agres that you can rename the survey but you need to stale revised survey and put her name as. criginal author

On Tue, Jum 1, 2021 at 642 AM Fahide TUNCBILEK wrole:
Dear Or. Marsh,

| hape | am not taking your tme. Did you speak with Dr. Kalish and get ary suggestions™
Wishes
Tahide:

On DS/EEE1 0234 AM, Valerio Marsh mTote:

| S Sgabireg WA (D Bk W v Sl L1 0 il b s racem, 0 S0 I e B g 15 GRS B e S S
Ov Marsh

e Fmanti g ———
From Zabide TUMGCEILER

Corta: Sun, May 16, 2021 a1 8:18 Pl

Sudyaet. Sppmeal for tite of MISSOARE SureyFPerioperate

hitps:Mrodil e trf_ youlishell hbmil o 3.0.1.0.0_150651245 13
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24 08,2021 hitps:imail hacetiene adu trfwe_staliclayout’shellhimi?lang=end3 001.000_15051245
Diaas' D Massh,
I v v e i
i b 3 et i e by el Wi D o W Sy Elies O ol ot Li e e by o el Muifsing Cans Suriy™

i e W ety ] e i o bl B, i -M“anwlﬁu Bkt s wa o v Zoam fof nevised suray,
i s i i gha e e b i version s WESSCARE Sidviry- ot piative®

| v v nieewistantolatinn oo ha B0k, I i B ok of Dol

Bicitl msihvics

Zahida

v Oxprition (hasi Zatise Tusgiis
oty e i

e Fab i

D6 10D B hinkpatb NRARA

Zahice Tunchdol RN, Mab, Pl

Fatuly of hufsing
06100 Einiyeisbara Tury

Dr. Ogresim Dyesi Zahide Tunghibek
Hacefepe Oniversiesi

Hemgineik Fakihes

06100 Sihhiye\SNIARA

Zahide Tunchilek FM, sk, FhD
Hapefepe Universiy
Faculty of Hursing

06100 ShhiyedinkarTurkey

Dv. Ofretim Oyesi Zahide Tunchilek
Haceibepe Dniversies

Hermsirelik FakOnesi

06100 SdhhivedANEARA

Tahide Tunchilisk RN, MeN, Ph
Hacelteps University

Facwilty of Mursing

06100 SihihiyeiAnkaraTurkey
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EK-8. Cerrahi Klinik Hemsireleri I¢in Aydinlatilmis Onam

Sevgili katilimet,

“Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif Anketi’nin Turkceye Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasr” baslikli bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Zahide
TUNCBILEK ve yiiksek lisans oOgrencisi Kiibra YALCINKAYA tarafindan
yapilmaktadir. Arastrma “Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif” anketin
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirkgeye ve Tiirk toplumuna
kazandirilmasi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
hemsirelik hizmetlerinde aksayan yonler belirlenerek gerekli diizenlemeler ya da
iyilestirmeler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yvazmavyiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. Boliim A preoperatif donem 24 madde,
intraoperatif donem 20 madde, postoperatif donem 29 madde olmak lzere 73
maddeden olusmaktadir. Preoperatif ve postoperatif donemi iceren maddeleri
cerrahi klinik hemsireleri doldurmahdir. intraoperatif dénemi iceren maddeleri
ameliyathane hemsireleri doldurmahdir. Boliim B 21 maddeden olusmaktadir.
Ayrica demografik bilgileri sorgulayan 18 madde bulunmaktadir. Cerrahi
hemsireleri 92 soruluk, maksimum 20 dk zamanmz alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan seg¢enekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da ag¢ik u¢lu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Meslegimize katki saglayacak bu anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Arastirma EKkibi
Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK

Kubra YALCINKAYA


mailto:ztuna@hacettepe.edu.tr
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EK-9. Ameliyathane Hemsireleri I¢in Aydmlatilmis Onam.

Sevgili katilimet,

“Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif Anketi’nin Tirkgeye Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” baslikli bu arastirma, Dr. Ogr. Uyesi Zahide
TUNCBILEK ve yiiksek lisans oOgrencisi Kiibra YALCINKAYA tarafindan
yapilmaktadir. Aragtirma “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi- Perioperatif ” anketin
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilarak Tirkgeye ve Tirk toplumuna
kazandirilmasi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
hemsirelik hizmetlerinde aksayan yonler belirlenerek gerekli diizenlemeler ya da
iyilestirmeler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timiine ve ictenlikle cevap
vermeniz biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmna dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar
icin”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyvadinizi yazmayiniz. Tekrar testteki degerlendirmeler icin

sadece kullanici adi (rumuz) belirleyip onu kullaniniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. Bolim A preoperatif donem 24 madde,
intraoperatif donem 20 madde, postoperatif donem 29 madde olmak lzere 73
maddeden olusmaktadir. Preoperatif ve postoperatif donemi iceren maddeleri
cerrahi klinik hemsireleri doldurmahdir. intraoperatif dénemi iceren maddeleri
ameliyathane hemsireleri doldurmahdir. Boliim B 21 maddeden olusmaktadir.
Ayrica demografik bilgileri sorgulayan 18 madde bulunmaktadir. Ameliyathane
hemsireleri 59  soruluk, maksimum 15 dk zamanmmz alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da ag¢ik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Meslegimize katki saglayacak bu anketi yanitladigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Arastirma EKkibi
Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK

Kubra YALCINKAYA


mailto:ztuna@hacettepe.edu.tr

EK-10. Ameliyathane Hemsirelerinin Calistiklar1 Alan Cesitleri

98

%

Beyin Cerrabhisi 73 48,7
Kulak Burun Bogaz 71 47,3
Ortopedi 54 36,0
Plastik Cerrahi 51 34,0
Goz Cerrahisi 47 31,3
Travma 44 29,3
Uroloji 40 26,7
Dis Agiz Cerrahisi 40 26,7
Genel Cerrahi 39 26,0
Jinekolojik Cerrahi 36 24,0
Damar Cerrahisi 28 18,7
Kalp Cerrahisi 24 16,0
Organ Nakli 23 15,3
Yamk 20 13,3
Gogiis Cerrahi 6 4,0




EK-11. Cerrahi Klinik Hemsirelerinin Caligtiklar1 Alan Cesitleri

99

%
Kulak Burun Bogaz 46 30,7
Plastik Cerrahi 41 27,3
Beyin Cerrahisi 41 27,3
Dis Agiz Cerrahisi 36 24,0
Genel Cerrahi 35 23,3
Jinekolojik Cerrahi 25 16,7
Ortopedi 22 14,7
GOz Cerrahisi 22 14,7
Damar Cerrabhisi 17 11,3
Kalp Cerrahisi 16 10,7
Uroloji 14 9,3
Travma 14 9,3
Organ Nakli 11 7,3
Yanik 8 53
Gogiis Cerrahi 6 4,0
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EK-12. Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastufin bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
stiyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asafida gonderilmektedir.

Gonderen:  Kubra Yalcinkaya
Odevbashde:  Kibra Yalginkaya
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EK-13. Orijinallik Raporu
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9. OZGECMIS
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