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BOLUM I

GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Saglik personelinin temel sorumlulugu bireylerin yasamini ve sagligini
korumak ve gelistirmektir. Bu sorumluluk bakim ve tedavisinden yiikiimli olduklari
bireylerin giivenligini korumay1 da kapsar. Ozellikle yash, gocuk, yataga bagiml,
oryante olmayan ve ajite bireyler, giivenliklerinin saglanmasi agisindan 6ncelikli
gruplardir. Bu bireylerin gilivenliginin saglanmasi amaciyla saglik kurumlarinda
cesitli giivenlik tedbirleri uygulanmaktadir (1). Bu giivenlik Onlemlerinden biri
hastanin tespit edilmesidir. Hastalarin tespit edilmesi, saglik kuruluslarinda hasta
giivenligini saglamak amaciyla en ¢ok tercih edilen yontemler arasindadir. Hasta
tespiti, ila¢ tedavisi ya da cesitli materyaller ile hastanin istemli olarak hareketini
sinirlamaktir (2). Hastanin tespiti; fiziksel tespit ve kimyasal tespit olarak
gerceklestirilmektedir. Stall’a (1996) gore kimyasal tespit; hasta davranislarini kontol
etmek icin sedatif ilaclarin, hipnotiklerin, antipsikotiklerin, antianksiyetelerin,
antidepresanlarin, noroleptiklerin kullanilmasidir (3). Fiziksel tespit ise; her tiirlii
fiziksel veya mekanik cihazlar ile hastanin serbest¢e basmin, viicudunun,
bacaklarinin veya kollarinin hareket etmesini engelleyen, kisitlayan ekipman olarak

tanimlanmustir (1, 2, 4).

Hastanin kendisine ve ¢evresine zarar vermesinin Onlenmesi, hasta
davraniglarinin kontrol altina alinmasi, hastanin yataktan diigmesinin engellenmesi,
hastanin kendisine bagli ekipmanlar1 ¢ikarmasinin engellenmesi, saglik personeli
tarafindan yataga bagimli hastalarin viicut postiirlerinin korunmasi ve tedavisinin

gerceklestirilmesi fiziksel tespitin kullanim amaglari arasindadir (5, 6).



Ogier’e (1998) gore saglik personeli, %72 oraninda hastalar1 sakinlestirmek,
%41 oraninda hastalarin agresif ve rahatsiz edici davranislarini engellemek, %20
oraninda hastalarin ayaga kalkmasimmi engellemek amaciyla fiziksel tespit
uygulamaktadir (7). Tel ve ark. (2001) ise saglik personelinin fiziksel tespiti, %53
oraninda hastanin tibbi tedavisini yapabilmek ve hastanin bagli oldugu ekipmanlar
¢ikarmasini engellemek i¢in, %53 oraninda biling durumunda degisikligi olan, %35
oraninda kendisine zarar verebilecek durumda olan ve %8 oraninda ¢evresine zarar

verebilecek durumda olan hastalara uyguladiklarini belirtmistir (8).

Fiziksel tespit hastanin yararina bir¢ok sonucu saglamak amaciyla yapilmakla
birlikte birey lizerinde fiziksel ve psikolojik zararlara neden olabilmektedir. Fiziksel
zararlar; kas toniisiinde azalma, ortostatik hipotansiyon, iiriner ve fekal inkontinans,
nazokomiyal enfeksiyon riskinde artma, alt ekstremitelerde 6dem olusumu, yetersiz
beslenme, basing yaralari, bogulma, kronik konstipasyon, iiriner retansiyon,
kontraktiir, fiziksel fonksiyonlarda azalma, kardiyak arrest, kas giiciinde azalma,
osteoporoz, malniitrisyon, dehidratasyon, pndmoni, EEG (Elektroensefalografi)
degisiklikleri, kortikosteroid {iretiminde artma, bazal metabolizma hizinda
degisiklikler, kan voliimiinde degisiklikler, kaslarda asfiksi ve atrofi nedeniyle
olimdiir. Psikolojik zararlar ise; korku, utanma, konfiizyonda ve kaygi diizeyinde
artma, kan kimyasindaki bozulmalarin meydana getirdigi biligssel ve davranigsal
sorunlar, anksiyete diizeyinde artma, 6zgiiven eksikligi, uyku bozuklugu, deliryum,
islemlere karsi gelme ve direng gosterme, geri c¢ekilme davranislari, disorganize
davraniglarda artma, hastanin kendisini degersiz hissetmesi, hastanin kendine olan
giiveninde/saygisinda azalma, duyusal yoksunluk yasamasi, ajitasyon, oOtke ve

demoralizasyon, depresyon, beden imajinda bozulma olarak tanimlamstir (2, 9, 10).

Cotter'in ¢alismasinda (2005), uzun siireli fiziksel tespit uygulamasina ve
bunun neden oldugu hareketsizlik sebebiyle hastalarda kas zayifligi, duyu
yoksunlugu gibi bircok zarar olusabilecegi belirtilmistir (5). Eser ve
Hakverdioglu'nun ¢alismasinda (2006), fiziksel tespit uygulamasi hastanin yarari igin
yapilan bir islem olsa da bu islemin hastanin otonomisini kisitladigi ve hastada

Oliime neden olabilecek zararlara yol agabilecegi belirtilmistir (6).



Fiziksel tespit uygulamasimin zararlarinin nedenlerine bakildiginda, yapilan
calismalar gostermektedir ki saglik personeli tarafindan gerekli olmadigi halde
hastaya fiziksel tespit uygulanmasi, hastaya fiziksel tespit uygulandiktan sonra
hastanin gerekli araliklarla takibinin yapilmamasi, hasta i¢in uygun fiziksel tespitin

secilmemesi ve uygulanan fiziksel tespitin ¢ok siki ya da ¢ok gevsek olmasidir.

Tiim bunlar dogrultusunda hastanin genel iyilik halini korumak adina
gergeklestirilen fiziksel tespitin belirli standartlar dahilinde uygulanmasi, uygulama
siirecince hastanin gozlemlenmesi ve etkin olarak degerlendirilmesi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda fiziksel tespitin uygulanmasinda, degerlendirilmesinde
hatta fiziksel tespit uygulamaya karar vermede etkin rol oynayan hemsirelere biiyiik
sorumluklar diismektedir. Hemsireler tarafindan hastalara fiziksel tespit girisimi
gerceklestirilirken temeli hasta haklarini, 6zerkligini, insan onurunu korumaya
dayanan ve hastalarin fiziksel, psikolojk, emosyonel, sosyal dengesinin ve
biitiinligiiniin saglandig1 etkin bir bakim verilmeli ve uygulama sonuglari igin gerekli

degerlendirmeler yapilmalidir.

Literatiir incelendiginde; fiziksel tespit kavraminin farkli yonleri ile cesitli
bilimsel caligmalarda ele alindigi, fiziksel tespit uygulamasina ve degerlendirme
siirecine iligkin olduk¢a az c¢alisma oldugu ve yeterli sayida Ol¢lim araglarinin
olmadigimi goriilmiistiir. Bunun yani sira, iilkemizde hemsirelere 6zgii gelistirilmis
fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme 6l¢egi bulunmamaktadir. Tiim bunlardan

yola ¢ikarak ¢aligmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme siirecini
etkin yonetmelerine katki saglamak icin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme

Olceginin gelistirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
1.3. HIPOTEZLER

Hi= Hemsirelerin, fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmelerini belirlemek

amaciyla gelistirilen 6l¢ek gecerli bir dlgektir.



H, = Hemsirelerin, fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmelerini belirlemek

amactyla gelistirilen 6l¢ek giivenilir bir 6l¢ektir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin (ICN) etik kurallarina gore; hemsirelerin
temel sorumlulugu saghigi yiikseltmek, hastaliklar1 Onlemek, sagligi yeniden
kazandirmak ve aciy1 hafifletmektir. Bu dogrultuda hemsirelerin rolleri hasta
bireylere kaliteli bakim vermek ve hastalarin aktivitelerini bagimsiz olarak

stirdiirmesini saglamaktir (11).

Hakverdioglu'na (2002) gore fiziksel tespit uygulama, hastalarin 6zgiirliglini
kisitlayan, hastaya yarar saglamak adina otonomisinin ihlal edildigi, insan ve hasta
haklarmin goéz ardi edildigi, hastaya fiziksel ve psikolojik zararlari olabilen bir
girisimdir (1). Hastanin primer bakim vericisi olan hemsireler, fiziksel tespit
uygulama sirasinda ve sonrasinda hastalarda goriilebilecek zararlar1 6nlemede birinci
derecede sorumlu olan saglik personelidir. Hemsirelerin bu sorumlulugu yerine
getirebilmeleri ve ayni1 zamanda olusabilecek zararlarin en aza indirilebilmesi i¢in
fiziksel tespitin dogru uygulanmasi ve degerlendirilmesi Onemlidir. Hemsireler
birgok klinikte ve 6zellikle yogun bakim iinitelerinde fiziksel tespit uygulamasini
siklikla yapmakta ancak yapilan c¢aligmalar gostermektedir ki hemsirelerin bu
konuda, uygulama ve degerlendirme siireclerinde bilgi eksiklikleri bulunmakta ve
hemsireler tarafindan bir standart dogrultusunda fiziksel tespit uygulama ve

degerlendirme adimlar gerceklestirilmemektedir.

Tim bunlar dogrultusunda gelistirilecek olan 6lgek ile hemsirelerin fiziksel
tespit girisimini daha etkin yonetebilecekleri, fiziksel tespiti uygulama ve
degerlendirmede standart bir hemsirelik bakimi verebilecekleri ve bu alanda

yapilacak yeni ¢aligmalara rehberlik edecegi diistintilmektedir.
1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin smirlhiligi, arastirmanin 6rneklem sayisinin, Olgegin madde
sayisinin en az bes kati olma kuralini karsilamis olmasidir ¢iinkii literatiir, dlgek

gelistirme calismalarinda daha etkin sonuglar i¢in bes ile on kati arasinda bir



orneklem sayisini dngérmektedir ancak, evrenimizi olusturan hemsirelerin ortalama
olarak yarisi ¢alisma kosullarinin yogunlugu, mesleki ya da gesitli bireysel nedenler

ile arastirmacinin tiim ¢abalarina karsin arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir.
1.6. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRiTERLERIi

Arastirmanin yiiriitiildiigu tarihlerde raporlu veya izinli olmayan, gorevde olan,

aragtirmaya katilmay1 onaylayan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
1.7. TANIMLAR
1.7.1. Fiziksel Tespit

Her tiirlii fiziksel veya mekanik cihazlar ile hastanin serbestge baginin,
viicudunun, bacaklarinin veya kollarmin hareket etmesini engelleyen, kisitlayan

ekipman olarak tanimlanmustir (1, 2, 4).

1.7.2. Gegerlik

Bir Olgme aracinin Olgmeyi amagladigt Ozelligi, baska bir 0Ozellikle

karistirmadan dogru 6l¢ebilme derecesidir (12).

1.7.3. Guvenirlik

Bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerde ortaya ¢ikan Slgiim

degerlerinin kararliligmin gostergesidir (12).

1.8. GENEL BiLGILER
1.8.1. Hasta Tespiti Kavrami

Hastalarin tespit edilmesi, saglik bakim kuruluslarinda hastalarin giivenligini
saglama da en cok tercih edilen yontemler arasindadir. Hasta tespiti, ilag¢ tedavisi ya
da cihazlarla hastanin istemli olarak hareketini sinirlamaktir (2). Baska bir tanimla
hasta tespiti, fiziksel gii¢ kullanimi veya mekanik cihazlarla bireyin kendisine veya
baskalarina zarar vermesinin ger¢eklesme durumunun oldugu acil durumlarda

kullanimini ifade etmektedir (13).



1.8.2. Tespit Yontemleri

Hastalarin hareketlerini kisitlamak amactyla tespit yontemleri kullanilmaktadir.
Bunlar fiziksel ve kimyasal tespit yontemleridir. Fiziksel tespit, bireyin kendisine
veya bagkalarima zarar vermesinin hemen ger¢eklesme durumunun oldugu acil
durumlarda minimum oranda fiziksel gii¢ kullanimini ifade eder. Kimyasal tespit ise
bireyin kendisine veya baskalarina zarar vermesinin hemen ger¢eklesme durumu
oldugu acil durumlarda hasta davranislarini kontrol etmek amaciyla sakinlestirici
ilaglarn  (sedatiflerin,  hipnotiklerin,  antipsikotiklerin,  antianksiyetelerin,

antidepresanlarin vb.) kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (3, 13, 14).
1.8.3. Kimyasal Tespit

Kimyasal tespit,  hastanin kendisine veya c¢evresine zarar vermesini
engellemek, davraniglarini kontrol altina almak amaciyla sakinlestirici ilaclarla
hastanin tespit edilmesidir. Hastaya kimyasal tespit uygulanmasindaki amag hastanin
hareketlerini ve davraniglarindan kaynaklanan problemleri azaltmaktir. Amag tibbi

semptomlari tedavi etmeye yonelik degildir (3, 13, 14).
1.8.4. Fiziksel Tespitin Tanim

Fiziksel tespit, fiziksel/mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanarak
hareketlerinin kisitlanmasi ve rahat hareket etmesinin engellenmesidir (15, 16,17).
Ayrica fiziksel tespit; saglik personelince hastaya kisa siireli fiziksel gii¢ uygulayarak
ya da fiziksel veya mekanik aletlerle hasta viicudunu baglayarak hasta hareketlerinin
kisitlanmasi, kolayca hareket etmesinin 6nlenmesi olarak da ifade edilmektedir (6).
Fiziksel tespitin diger tanimi, her tiirlii fiziksel veya mekanik cihazlar ile hastanin
serbestce basinin, viicudunun, bacaklarmmin veya kollarinin hareket etmesini

engelleyen, kisitlayan ekipman olarak tanimlanmistir (1, 2, 4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Hizmetleri Finansman Y 6netim Biirosu
(HCFA) ve Amerika Birlesik Devletleri federal kanunlar tarafindan fiziksel tespit,
fiziksel/mekanik aletlerin hastanin viicuduna baglanmasiyla hasta hareketlerinin

sinirlanmasi, hastanin rahat¢a hareket etmesinin onlenmesi olarak tanimlanmaktadir

(18).



1.8.5. Fiziksel Tespit Yontemleri

Fiziksel tespit, zarar riskinin {istesinden gelmek icin son ¢are olarak
kullanilmalidir. Fiziksel tespit uygulanmasi zorunlu ise fiziksel tespit igin
kullanilacak aletlerin ve fiziksel tespit yonteminin hastanin genel durumuna uygun
olmasi, hastayr ve c¢evresini zararlardan korumasi, hastanin yaralanma riskini

minimum diizeye indirgeyecek sekilde olmasi gerekmektedir (19).

Cesitli  fiziksel tespit yontemleri bulunmaktadir. Yardimla yiirliyebilen
hastalarin sandalyeden ya da yataktan kalkmaya ¢alistigi durumlarda yumusak bel ve
gaogiis tespiti; yardimla yiiriiyebilen hastanin yataktan kalkmaya c¢alistigi, viicuduna
bagli olan ekipmanlari ¢ikarmaya calistigi durumlarda yumusak bilek tespiti,
yardimla yiiriiyebilen hastanin yataktan kalkmaya calistigi, elbiselerini ¢ikarmaya
calistigt durumlarda yumusak gogiis ve bilek tespiti; agresif davranislari olan
hastanin hareketlerinden dolay1 ¢evresine ve kendisine zarar vermesini engellemek
icin yumusak ayak bilegi tespiti; hastanin viicuduna bagli olan drenleri ve elbiseleri
cikarmaya c¢alistigi durumlarda tek parmakl eldivenle tespiti; hastanin asir1 derecede

ajite oldugu durumlarda biitiin viicudun yumusak tespiti kullanilmaktadir (20, 21).
1.8.6. Fiziksel Tespitin Diinya’da ve Ulkemizde Kullanim

Diinya’da yapilan arastirmalar sonucunda, saglik personeli tarafindan saglik
kurumlarinda yaygin bir sekilde fiziksel tespit kullanildigi saptanmustir (22).
Ulkemizde fiziksel tespit kullanimu ile ilgili arastirmalar sinirl ve yetersizdir. Buna
karsin fiziksel tespitin kullanimi ise yaygindir (1).

Yapilan calismalarda, Giiney Avustralya’daki bakimevlerinde 9%29.5 (7),
Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Kanada'da da rehabilitasyon gereksinimi olan ve
yash olan hastalarda %30 ve Hong Kong'daki yashh bakim iinitelerinde ytiksek
oranda fiziksel tespit uygulamasinin kullanildig: belirtilmistir (23). Bu oranin yiiksek
olmas1 nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri'nde hemsirelik bakimevlerinde fiziksel
tespit kullanimimi minimum diizeye indirmek amaciyla, 1987 yilinda hemsireler
tarafindan verilen bakimimin standartlarini diizenleyen Hemsirelik Bakimevleri

Yasast ¢ikarilmistir. Bu yasa, hastaya fiziksel tespitin sadece hastanin tibbi



semptomlarinin tedavisi i¢in uygulanmasi, saglik personelinin rahatligi ve hastanin

cezalandirilmasi amaciyla uygulanmamasi gerektigini dngoérmektedir (20, 24).

Ulkemizde 2011 yilinda "Saghk Bakanligi Performans Yonetimi Kalite
Gelistirme Daire Bagkanlii'nca dilizenlenen hastane hizmet kalite standartlar
raporunda, saglik kuruluslarinda fiziksel tespit uygulamalariyla ilgili standartlar
belirlenmis, kurumlardan hasta giivenligini saglamak icin bu standartlarin yerine
getirilmesi istenmistir (25). Bu kapsamda arastirmanin yiiriitiildiigii kurumda da bu
gereklilikleri uygulamak i¢in ¢alismalar baslatilmis ve ilk olarak durumun
saptanmasina ihtiyag¢ duyulmustur. Bu ihtiyagtan yola c¢ikarak bu c¢alismada,
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili algilarinin nasil oldugunu, konuyla
ilgili neler bildiklerini ve bildiklerini uygulamaya nasil aktardiklarini belirlemek

hedeflenmistir (26).
1.8.7. Fiziksel Tespiti Uygulama Amaglari

Fiziksel tespitin uygulanmasindaki oOncelikli amag, hastanin giivenliginin
saglanmasidir ve bu baglamda fiziksel tespit, hastanelerde pek ¢ok amagla
kullanilmaktadir. Hastanin kendisine ve g¢evresine zarar vermesinin engellenmesi,
hastanin yataktan diismesinin engellenmesi, hastaya bagli ekipmanlarin kendisinin
cikarmasinin engellenmesi, yataga bagimli hastalarin viicut postiirlerinin korunmasi,
saglik personelince hastalarin tedavilerinin yapilmas: amaciyla fiziksel tespit
kullanilmaktadir (1).

Dawkins (1998) calismasinda fiziksel tespit uygulamasinin daha ¢ok biligsel
yetilerinde bozulma, demans, psikiyatrik hastalik tanisi almis ve fiziksel olarak

bagimli olan hastalara uygulandigi saptanmistir (27).

Kaya ve ark.'in (2008) calismasinda fiziksel tespit uygulamasi konfiize, ajite ve
demansli hastalarin yataktan diigmesini engellemek, hastalar1 sakinlestirmek, hasta
hareketlerini kontrol altinda tutarak tiip, dren ve tibbi ara¢ baglantilarin1 ¢ekip
cikarmasimi ve kendisine zarar vermesini engellemek, yataga bagimli hastalarda
uygun postiirii koruyarak eklem ve kas kontraktiirii olusumunu engellemek veya
bakim uygulamasini, tedavi girisimlerini yerine getirmek i¢in uygulandigi

belirtilmistir (28).



Yapilan pek ¢ok arastirma gostermektedir ki fiziksel tespit hastanin, kendisine
ve gevresine zarar vermesini onlemek, diismesini 6nlemek, tibbi tedavisinin ve etkin
bakiminin yapilmasin1 saglamak, hastanin zarar verici ve agresif davranislarini
kontrol edebilmek amaciyla uygulanmaktadir. Buna ragmen bazi ¢alismalarda da
fiziksel tespitin, diismeleri onlemede etkili olmadigini aksine hastalarda diismeleri
arttirdig1, ciddi yaralanmalara neden oldugu, kisiyi yaralanmalardan koruyup giivenli

¢evre olusturmada etkili olmadig1 saptanmistir (1).

1.8.8. Fiziksel Tespit Uygulamadan Once Kullamlmasi Gereken Alternatif

Yontemler

Hastanin ve cevresinin olas1 zararlardan korunmasi, hastanin giivenliginin
saglanmasi i¢in hastaya fiziksel tespit uygulanmasi ilk olarak tercih edilmesi gereken
yontem olmamalidir. Hastaya fiziksel tespit uygulamadan once bir takim alternatif
yontemler kullanilmali, alternatif yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda fiziksel
tespit uygulanmasina bagvurulmalidir. Alternatif yontemler; ¢evresel, psikososyal,
fiziksel ve fizyolojik alternatif yontemleridir. Cevresel alternatifler; koridorlara
parmaklik kurmak, hastanin yataktan diismesini 6nlemek amaciyla algak yataklar ve
yatak parmakliklar1 kullanmak, vyardimla yiirliyebilen hasta yataktan veya
sandalyeden tek basina kalkmayi denedigi zaman dokunmayla c¢alisan alarmlar
kullanmak, sandalye ve yataklarin yanina yerden tavana uzanan direkler kullanmak,
durusu, destegi ve rahatlig1 arttirmak icin tekerlekli sandalyeye uyum saglamasina
yardimc1 olmak, diiserek yaralanmasini 6nlemek amaciyla yere hali sermek, hasta
odasmin 1s18m1 azaltmak ya da arttirmak, hastanin odasinin sessiz olmasini
saglamak, cevresel uyaranlar1 azaltmak ve rahat edebilecegi sekilde diizenlemek yer
almaktadir. Psikososyal alternatifler; hastaya oyalayici alternatifler saglamak,
hastanin dikkatini dagitmak/ baska tarafa yonlendirmek, hastaya ve ailesine
yapilacak olan iglemleri anlatmak ve hastanin ailesine bu konuda egitim vermek,
hastanin yalniz kalmasini Onlemek, hastaya psikolojik damigmanlik saglamak,
hastanin diislincelerini etkin bir sekilde dinlemek, hastanin ihtiyaci oldugu
zamanlarda ailesinin, arkadaslarinin ya da meslektaslariin kendisiyle birlikte
olmasin1 saglamaktir. Fiziksel ve fizyolojik alternatifler ise; giinliik ylirlime

aktiviteleri gerceklestirmek, hastanin uyku, yemek yeme ve banyo gibi kisisel



ihtiyaglarini hasta ile birlikte planlamak, hastanin rahatlamasi agisindan 1lik dus, 1lik
icecekler ve masaj gibi rahatlama teknikleri kullanmak, olabilecek yan etkileri
azaltmak veya tedaviyi gézden geg¢irmek, pozisyon degistirirken dikkatli olmaktir

(29, 30,31).
1.8.9. Fiziksel Tespitin Endikasyonlari

Literatiir incelendiginde; hastanelerde saglik personeli tarafindan fiziksel tespit
uygulamalar1 ¢ogunlukla hastalarin yataktan diismesinin Onlenmesi durumunda,
hastalar1 sakinlestirmenin gerekli oldugu durumlarda, hasta hareketlerini kontrol
altinda tutarak hastaya bagli ekipmanlarin kendisinin c¢ikartmasmin Onlenmesi
durumunda, kendisine ve etrafina zarar vermesinin 6nlenmesi durumunda, hastanin
bakim ve tedavi girisimlerini uygulama durumlarinda kullanilmaktadir (1, 28).

Dawkins (1998), hemsirelerin fiziksel tespiti %34 oraninda hastalarin
tedavilerini uygulamak, %?23 oraninda yataga bagimli hastalarin ayaga kalmasini
onlemek, %11 oraninda hastalarin zarar verici ve agresif davraniglarini kontrol altina
almak, %11 oraninda hastanin yataktan diismesini onlemek ve %11 oraninda
kendisine ve g¢evresine zarar vermesini engellemek i¢in kullandiklarini belirtmistir
(27). Ogier (1998), saglik personelinin fiziksel tespiti, %72 oraninda hastalari
sakinlestirmek, %41 oraninda hastalarin rahatsiz edici ve agresif davraniglarini
engellemek, %20 oraninda yardimla yiirliyebilen hastalarin yataktan kalkmasini
onlemek i¢in uyguladiklarini saptamistir (7). Tel ve ark. (2001) ise, saglik
personelinin fiziksel tespiti, %53 oraninda hastanin tibbi tedavisini yapabilmek ve
hastanin bagli oldugu ekipmanlari ¢ikarmasini engellemek i¢in, %53 oraninda biling
durumunda degisikligi olan, %35 oraninda kendisine zarar verebilecek durumda olan
ve %8 oraninda ¢evresine zarar verebilecek durumda olan hastalara uyguladiklarini

belirtmistir (8).
1.8.10. Fiziksel Tespitin Kontrendikasyonlari

Fiziksel tespit, hastalarin hareketlerini kisitlamak, hastanin gilivenligini
saglamak amaciyla cesitli tespit yoOntemleriyle uygulanmakla birlikte tibbi
semptomlar tedavi etmek i¢in kullanilmamalidir. Hasta uyaran azlig1 nedeniyle zarar

gorecek bir prognoz gosteriyor ise yani hastada deliryum ya da demans durumu

10



mevcutsa, saglik personeli hastaya ceza uygulama ya da hastayi rahatsiz etme giidiisii
ile hareket ediyor ise, hastada kalp-damar yetersizligi, kafa travmasi, gebelik, astim,
kirik ve ameliyat Oykiisli, nobet Oykiisii, bedensel/duygusal/cinsel istismar Oykiisii

s0z konusu ise fiziksel tespit uygulanmaktan kaginilmalidir (2, 9).
1.8.11. Fiziksel Tespitin Olas1 Zararlari

Hastaya fiziksel tespit uygulanmasmin temel amaci hastanin giivenliginin
saglanarak hastaya yarar saglamaktir ancak yapilan c¢alismalar fiziksel tespit
uygulamasimin hastada olas1 zararlara yol acgabilecegini gdstermektedir. Fiziksel
tespit, hastaya yarar saglamak adina yapilsa da literatiirde zararlardan korumadigi da
belirtilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalar, hastalarin diismeleri neticesinde olusan
yaralanmalarin, fiziksel tespit kullanim oraninin diisiik oldugu saglik kuruluslarinda,
fiziksel tespit kullanim oraninin yiiksek oldugu saglik kuruluslarina oranla daha az

oldugunu goéstermistir (1, 9).

Fiziksel tespit, hasta yararina yapilmak istenen bir uygulama olsa da fiziksel ve
psikolojik zarar1 da beraberinde getirmektedir. Fiziksel tespitin uygulanmasina bagh
olarak olas1 fiziksel zararlar incelendiginde; istah azalmasi, malniitrisyon,
dehidratasyon, pnomoni, kronik konstipasyon, iiriner ve fekal inkontinans, alt
ekstremitelerde odem, basing ilserleri, bogulma, osteoporoz, nozokomiyal
enfeksiyon riskinde artma, kas giicinde azalma, kardiyak arrest, kaslarda atrofi ve
asfiksiye bagli olim gibi sonuglari ortaya ¢ikarmaktadir. Fiziksel tespitin
uygulanmasina bagli olarak ortaya g¢ikan olasi psikolojik zararlar ise ajitasyon,
depresyon, kendini degersiz hissetme, asagilanma duygusu, anksiyetede artig, uyku
sorunlari, O0tke ve kizginlik halleri, korku, beden imajinda bozulma, benlik

saygisinda azalmadir (5, 15).
1.8.12. Fiziksel Tespit Uygulanmasi I¢in Istem

Hemsirelerin bagimsiz rolii olan bakim disinda hastaya uygulanacak her bir
islem i¢in hekimin yazili isteminin olmas1 ve bu dogrultuda hastalara islem yapilmasi
gerekmektedir. Health Care Financing Administration (HCFA) ve Joint Commission

on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) tarafindan belirlenen fiziksel
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tespit standartlarina gore hastaya fiziksel tespit uygulamadan dnce hekim tarafindan
yazili istemin verilmesi zorunludur ancak sadece acil durumlarda doktor istemi
olmadan diger saglik personelinin hastaya fiziksel tespit uygulamasini

baslatabilecegi belirtilmektedir (32).

Diger saglik personeli tarafindan hastaya fiziksel tespit uygulandigi andan
itibaren bir saat i¢cinde hastanin hekimi tarafindan degerlendirilmesi ve fiziksel tespit
igin yazili istemin verilmesi gerekmektedir. Hekim tarafindan verilen istemin 24
saatlik olmasi1 ve 24 saatten sonra yeni bir istemin verilmesi zorunludur (1). Hekim
tarafindan verilen yazili istemde, tespit edici uygulamasina iliskin bilgiler yer
almalidir. Fiziksel tespitin hastaya uygulanma nedeni, uygulanacak fiziksel tespit
yontemi, ka¢ saat boyunca hastaya fiziksel tespitin uygulanacagi, uygulanacak olan
fiziksel tespitin baslama ve sonlandirilma zamani ve sonlandirilma nedeni, fiziksel
tespit isteminin yapildig: tarih, saat ve istemi yapan kisinin ismi ve imzasi, hastanin

fiziksel tespite iligkin yanitlar1 yer almahidir (14, 15).

Uygulanacak olan fiziksel tespitin siiresi hastanin yasina goére degisiklik
gostermektedir. HCFA ve JCAHO, fiziksel tespit uygulama standartlarina gore
fiziksel tespit uygulama siiresini belirtmislerdir. Fiziksel tespitin, 9 yas altindaki
cocuklarda en fazla bir saat, 9-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda en fazla iki saat,

yetiskin hastalarda en fazla dort saat uygulanmasi gerekmektedir (1, 32).

Tiim bu yapilan ¢aligmalara ragmen tilkemizdeki saglik bakim hizmeti sunan
kurumlarda, hekimlerin fiziksel tespit uygulanacak hasta igin yazili istem
vermedikleri ve hekim tarafindan yazili istem verilmeden hemsirelerin fiziksel tespit

uyguladig1 ve gézlenmektedir.
1.8.13. Fiziksel Tespitli Hastada Hemsirelik Bakim

Hemsireler fiziksel tespitin uygulanmasinda, degerlendirilmesinde hatta
fiziksel tespit uygulamaya karar vermede etkin rol almaktadirlar. Hemsireler,
hastalara fiziksel tespit uygularken temeli hasta haklarini ve 6zerkligini korumaya
dayanan ve hastalarin fiziksel, psikolojk, emosyonel, sosyal dengesini koruyan etkin

bir bakimi saglamali ve gerekli degerlendirmeleri yapmalidir. Fiziksel tespit
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uygulanan hastalarda goriilebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelere

onemli sorumluluklar diismektedir.

Hemsirelerin fiziksel tespit uyguladiklar1 hastalarin bakiminda dikkat etmeleri

gereken noktalar;

» Tespit edici, hastanin bakim ve tedavisini engellemeyecek sekilde
uygulanmali,

* Tespit edici materyal iki saatte bir gevsetilmeli/gikartilmali,

* Hastanin pozisyonu iki saatte bir degistirilmeli,

* Tespit edici, hastanin genel durumuna uygun olarak secilmeli,

+ Hastanin besin ve s1v1 ihtiyaci kargilanmali,

* Tespit edici uygulanan bolgelere pasif egzersizler yapilmali,

* Hastanin yasamsal bulgular1 (viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum,
agr1) ve hipoksi bulgular1 degerlendirilmeli,

* Tespit uygulanan bolgenin deri rengi, doku biitiinligii ve dolasimi iki saatte
bir degerlendirilmel,

* Tespit edilen bolge ddem acisindan, nekroz, siyanoz, kontraktiir yoniinden
degerlendirilmeli,

* Tespit uygulanan ekstremiteler 1s1 yoniinden iki saatte bir degerlendirilmeli,

* Hastada hava yolu acikligimi engelleyen durum olup olmadigi (bogulma,
aspirasyon vb.) degerlendirilmeli,

 Hastanin oksijen satlirasyonu degerlendirilmeli,

* Hastanin g6giis hareketlerinin degerlendirilmeli,

* Hastanin diisme ve travma riskinin degerlendirilmeli,

* Coklu tespitlerde hastadaki tespit yerlerinin degistirilerek ekstremitelerin
hareketliligi saglanmali,

* Hastanin kisi, yer, zaman oryantasyonun tespit edici uygulandiktan sonra
degerlendirilmeli,

» Hastanin ajitasyon ve anksiyete diizeyi belirlenmelidir.
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1.8.14. Fiziksel Tespitin Hemsire G6zlem Formuna Kaydedilmesi

Hemgsire tarafindan hastaya uygulanan her bir islem, hem yasal acidan hem
hasta ve hemsirenin giivenligi acisindan hem de diger ekip iiyelerini bilgilendirme

acisindan 6nemli oldugu i¢in hemsire gézlem formuna kaydedilmelidir.

Hastaya uygulanan fiziksel tespit isleminin de hemsire gozlem formuna
kaydedilmesi gerekmektedir. Fiziksel tespit uygulanan hastaya iliskin gozlem
formuna kaydedilmesi gereken bilgiler ise; fiziksel tespitin uygulanma nedeni ve
zamani, uygulanacak fiziksel tespitin yontemi, fiziksel tespit uygulanan bdlgede
olusabilecek degisiklikler, hemsire tarafindan hastaya her iki saatte bir yapilan tim
uygulamalar, fiziksel tespit uygulamadan once hastaya yapilan alternatif yontemler

ve fiziksel tespiti uygulayan hemsirenin ismidir (33).
1.8.15. Fiziksel Tespit Uygulanmasina iliskin Yapilan Calismalar

1998 yilinda Hartford’da yayinlanan gazetede, 1988 ve 1998 yillari arasinda
Amerika’daki psikiyatri hastaneleri, genel hastaneler ve bakimevlerinde fiziksel
tespitli hastalarda yiiziistii yere diismenin goriildiigiinii, hastalara uzun stireli fiziksel
tespit uygulandigini, uygulanan fiziksel tespitin hastalarin genel durumuna uygun
olarak tercih edilmedigini, gogis tespitlerinin sik kullanilmasi sonucu hastalarda
asfiksi ve kardiyak arrestlerin gerceklestigini ve bu nedenlerle 142 hastanin 61diigiini
belirtmistir (27). Gilbert ve Counsell yaptiklar1 g¢alismada (1999), hastalarda
meydana gelebilecek komplikasyonlara ragmen ajite hastanin davraniglarini disipline
etmek i¢in hemsirelerin ilk tercih olarak fiziksel tespit uygulamayi tercih ettiklerini
belirtmiglerdir (19). Guttman ve ark.’in ¢alismasinda (1999), fiziksel tespit yontemi
hastaya dogru uygulansa dahi hastanin bu yontemden kurtulmak istemesi ve yatak
parmakliklarinin arasinda sikismasi nedeniyle bogulmalara bagl olarak 200'e yakin
hastanin Oliimiiniin gergeklestigi belirtilmistir (20). Chien’in ¢alismasinda (100),
saglik personelinin fiziksel tespit uygulama amacinin hastanin diismesini
engellemek, hastanin gilivenligini saglamak oldugunu, hemsirelerin fiziksel tespit
yontemlerinden en ¢ok gogiis tespiti kullandigini ve hemsirelerin ¢ogunlukla ¢oklu

tespiti tercih ettiklerini belirtilmistir (23).
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Eser ve Hakverdioglu (2006), fiziksel tespit uygulamasi hastanin yarari igin
yapilan bir islem olsa da bu uygulama sonucunda hastanin otonomisini kisitlandigini
ve hastada 6liime neden olabilecek zararlara yol agabilecegini, saglik personelinin
etik ilkeler dogrultusunda karar vermesinin gerektigini, fiziksel tespit uygulamadan
once alternatif yontemlerin arastirilmasinin 6nemli oldugunu bildirmistir (6). Tel ve
ark.’mm calismasinda (2001), saglik personelinin fiziksel tespit ydntemlerinden
cogunlukla bilek tespitlerini kullandigi, hastaya fiziksel tespit uygularken
hastanedeki kumaslardan yararlandiklar1 belirtilmistir (8). Kaya ve ark.'nn
calismasinda (2008), hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina dair bilgi diizeylerinin
iyi diizeyde oldugu, olumlu tutum sergiledikleri, bilgi ve tutumlarini uygulamalarina
gecirdikleri belirtilmistir ancak fiziksel tespitin uygulamasi i¢in aydinlatilmig onam
ve hekim istemi konularina, kayit ve rapor etmeye Yyeteri kadar énem verilmedigi,

hastalarin da yeteri kadar gozlemlenmedigi yine bu ¢alismada belirtilmistir (28).

Celik ve ark.’in ¢alismasinda (2012), hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina
yonelik bilgi puanlarmin iyi oldugu, fiziksel tespit uygulamasina dair tutumlarinin
olumlu oldugu, uygulamalarinda duygusal yaklasimdan cok profesyonel tutum
sergiledikleri ancak yaptiklar1 uygulamalar1 hekim istemi ile gerceklestirme ve kayit
etme konusuna Onem vermedikleri belirtilmistir (34). Bakir ve ark.'m (2016)
yaptiklar1 ¢alismada, saglik calisanlarinin fiziksel tespit uygulamasina iliskin bilgi
diizeyinin yliksek oldugu, tutum ve uygulamada aldiklar1 puanlarin yapilan pek ¢ok
caligmaya oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (33). Ayrica 2011 yilinda Saglik
Bakanligi, fiziksel tespit kullanimi ile ilgili standartlar olusturmasina ragmen
kullanimda aksakliklar meydana geldigi yine bu ¢aligma sonuglarinda sunulmustur
(25). Karagézlii ve Ozden’in yaptig1 calismada (2013), hemsirelerin ¢ogunlugunun
calistiklar1 servislerde fiziksel tespit edicileri uyguladiklari, uygulamaya karar
verirken hekim istemi almadiklari, fiziksel tespit edici kullanimi sonucu olusan
komplikasyonlar1 bilme diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (26). Kahraman ve
ark.'m yaptiklar1 ¢alismada (2015), hasta yakinlarinin biiyiik kisminin fiziksel
kisitlamaya iligkin bilgilendirildigi, fiziksel kisitlamay1 yakinlarin gerekli gordiigii
fakat fiziksel tespit edici uygulamadan dnce ¢ok az sayida hasta yakinindan onam
alindig1 sonucuna ulasildigr belirtilmistir (35). Uzun ve ark.'in ¢alismasinda (2015),

psikiyatri kliniklerinde yapilan caligmalar dogrultusunda tespit uygulama oranlarinin
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kurumlar ve iilkeler arasinda farklilik oldugu, psikiyatri kliniklerinde uygulamalarin
minimum diizeye indirilmesi igin psikoaktif madde kullanimimi da igeren bir ¢ok

faktoriin ele alinmasi gerektigi belirtilmistir (36).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, hemsirelerin, fiziksel tespit kullanimina iliskin uygulama ve
degerlendirmelerini saptamak, 6l¢ek gelistirmek ve gelistirilen 6lgegin gegerlik ve

giivenirligini belirlemek i¢in yapilmis, metodolojik tipte bir arastirmadir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmanin verileri, Subat 2015 — Mayis 2016

tarihleri arasinda toplanmustir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsireler olusturmustur ve 2015 yili verileri
dogrultusunda hemsire sayis1 723’tiir. Aragtirmanin Orneklemi, Olcek gelistirme
calismasina uygun olarak belirlenmistir. Olcek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda
faktor analizinin yapilabilmesi i¢in drneklemin 6lgek madde sayisinin en az bes kati
olmasi geregi onerilmektedir (37,38). Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini, 6lgek

madde sayisinin en az bes kat1 olacak sekilde 302 hemsire olusturmustur.
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2.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI
Arastirmada veri toplama araci olarak iki form kullanilmistir. Bunlar;
1. Hemsire Tanitim Formu
2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olcegi

2.4.1. Hemsire Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olup hemsirelerin,

* Sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu),
* Mesleki o6zelliklerini (mesleki ¢alisma siiresi, c¢alisilan birim, ¢alistig
birimdeki ¢aligsma siiresi, daha dnceki ¢alistig1 birim, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma

saati, giindliz ve gece bakilan hasta sayisi),

* Fiziksel tespit uygulamasina iliskin bilgilerini (fiziksel tespit uygulamasina
iligkin bilgi alma durumu, fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim alinan yer,
hastalara fiziksel tespit uygulama durumu, fiziksel tespit uygulama sikligi, fiziksel
tespit uygulamasina iligkin deneyimleri) igeren kapali ve agik uglu olmak tizere

toplam 16 sorudan olusmustur (EK I).
2.4.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi

Veriler, aragtirmaci tarafindan gelistirilmesinin / uyarlanmasinin yapilmasi
amaciyla “Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi” araciligi ile
toplanmustir. Olcek 57 madde ve 2 alt boyut olarak planlanmistir. Fiziksel tespit
uygulama ve degerlendirme dlgegi arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
madde havuzu, arastirma verilerini toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan,
fiziksel tespit uygulamalarini igeren literatiirden yararlanilarak fiziksel tespit
alaninda gelistirilmis cesitli Ol¢ekler ve uygulamaya iliskin uygun hemsirelik
girisimleri incelenerek olusturulmustur. Teorik bilgiler dogrultusunda madde toplam
sayis1 belirlenen taslak 6lgek; fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme olmak iizere

iki alt boyutta tasarlanmistir (EK II).
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Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgeginin 6lgiilmek istenen
ozelligi karsilayip karsilamadigini, 6l¢iimiin kurallara uygun bir sekilde yapilip
yapilmadigmi, Olglim verilerinin gercekten Ol¢lilmek istenen o&zelligi yansitip
yansitmadigin1 belirlemek amaciyla gegerliligi incelenmistir. Bu amagla asagida

ifade edilen gegerlik 6l¢cliim yontemlerine bagvurulmustur;
2.4.2.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Ol¢eginin Gegerligi

2.4.2.1.1. Olcegin Kapsam (Icerik) Gecerligi

Olgegin, kapsam gecerlik ¢dziimlemesinin yapilabilmesi amaciyla uzman
goriiglerini iceren bir siire¢ kullanilmistir. Bunun i¢in, hazirlanan taslak Slgegin
kapsam gecerlik oranlar1 ve indeksleri hesaplanmistir. Olgegin Kapsam gecerlik
oranlarini belirlemede Lawshe teknigine bagvurulmustur. Uzman goriislerinin elde
edilmesinde “Uzman Degerlendirme Formu” kullanilmistir (EK III). Bu form,
uzman goriisii vermeyi kabul eden 10 uzmana elden veya e-mail yolu ile ulagilmistir.

Uzman degerlendirme formu aracigiyla, uzmanlardan, her bir aday 6l¢ek maddesini;
» Olgiilecek 6zelligi temsil edebiliyor mu?
» Hedef kitle (hemsireler) tarafindan kolay bir sekilde anlagilabilir mi?
* Yeterince agik ifade edilmis mi?

* Onceden belirlenmis boyutlarda (fiziksel tespiti uygulama, fiziksel tespiti

degerlendirme) yer alabilir mi?

kriterlerini igerecek sekilde degerlendirmeleri istenmistir. Bu dogrultuda
uzmanlarin her bir maddeyi, “gerekli” (belirtilen 6zelligi net olarak 6l¢meye aday bir
madde) “yararli, ancak yetersiz” (madde konu kapsaminda fakat diizenlenmesi veya
degistirilmesi gerekiyor) ve “gereksiz” (madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyor)
biciminde derecelendirmeleri istenmistir. Uzman goriisleri, her bir maddenin olas1
seceneklerine ka¢ uzman tarafindan onay verildigini toplamsal olarak belirtmek icin,
madde madde tek bir formda birlestirilmistir. Bu formda, her bir madde i¢in kapsam

gegcerlik oranlar1 hesaplanmustir.
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Kapsam gecerlik oranlarmni belirlemek amaciyla su yol izlenmistir: Ilk olarak
aday Olcek formundaki her bir madde igin “gerekli”, “yararli, ancak yetersiz”’ ve
“gereksiz” goriislerini iceren uzman sayilar1 hesaplanmistir. Ardindan her bir madde
icin o maddeye iliskin gerekli goriisiinii igeren uzman sayisi, maddeye iligskin goriis
iceren toplam uzman sayisinin yarisina bolinmiistiir. Her bir madde i¢in bu oranin 1
eksigi aliarak maddelere dair Kapsam (igerik) Gegerlik Orani (KGO) belirlenmistir.
KGO’larindan istatistiksel olarak anlamsiz bulunan maddeler ¢ikarilmistir. Kalan

maddelerin toplam KGO’larmin ortalamalar1 almarak Kapsam Gegerlik Indeksi

(KGI) hesaplanmustir.

24.2.1.2. Yiizey Gegerliligi

Bir o0lcegin, arastirilan yapiyr Olglip Olgmedigini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin “yiizey
gecerligi” i¢in ilk olarak biitiin maddeler, uzmanlardan gelen oneriler de goz ontinde
bulundurularak arastirmaci tarafindan anlasilirlik ve ifade yoniinden genel olarak
degerlendirilip ilgili diizenlemeler yapilmstir. Ikinci olarak, arastirma evreni disinda
bulunan 10 hemsire tarafindan 6l¢ek maddeleri “diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk,
terimlerin anlasilirligi, ciimlelerin uzunlugu, anlamin agikligi ve netligi” agisindan
degerlendirilmistir. Bu pilot calisma ile ayrica Olg¢egin cevaplayicilarin egitim
diizeylerine, kiiltlirel yapilarina, yetenek diizeylerine uygunlugu da incelenmistir.
Bundan sonra 6lgekteki her bir madde “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim, “Katiliyorum", “Tamamen Katiliyorum” bigiminde besli likert olarak

cevaplanacak sekilde diizenlenerek 6lgegin son sekli verilmistir (EK IV).

24.2.1.3. Yapi-Kavram Gecgerligi

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin hem dlgtiigii
ozelliklerin neler oldugunu, hem de 6lgegin uygulandig: kisilerin aldig1 puanlarin ne
anlama geldigini saptamak amaciyla Olgcegin yap1 gecerliligi degerlendirilmistir.
Boyutun yap1 gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek amaciyla A¢imlayic1 Faktor
Analizi (AFA) teknigi kullanilmistir. Boyutun ilk olarak faktor analizine uygun olup
olmadigint anlamak amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett testi
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yapilmistir. Bu kapsamda KMO testi 6l¢iim sonucunun 0.50 ve daha iistii, Bartlett
kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir (39).
AFA yapilan uygulama boyutunun yapi gegerligi i¢in ayrica Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA)’nden yararlanilmistir. AFA sonuglarina gore 1 madde ¢ikartilmasi ile
elde edilen 36 madde ve tek faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile
analiz edilmistir. DFA, bircok go6zlenebilir degiskenin meydana getirdigi
faktorlerden (gizil degiskenlerden) olusan faktoryel bir modelin gergek verilerle ne
derece uyum gosterdigini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Incelenecek model,
ampirik bir ¢aligmanin verileri kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir kurama
iligkilendirilerek kurgulanmis bir yapiyr ifade edebilir (40). DFA’da modelin
gecerliligini degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir.
Bunlarin iginde en fazla kullanilanlar; Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness,

XZ), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of

Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index,
CFI), Normlastirllmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI),
Normlagtirilmis Uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI) , lyilik Uyum indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI)'dir (40, 41). Olgek modelinde gdzlenen degerlerin
X2/d<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<1; 0.95<GFI<1 ve 0.95<NFI<1
araliklarinda olmas1 miikemmel uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08;
0.95<NNFI<0.97; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul
edilebilir uyumu ifade etmektedir (40, 42).

2.4.2.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olceginin Giivenirligi

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin, hatalardan armmus bir
sekilde olgme yapabildigi, verileri dogru topladigi ve yinelenebilir bir olcek
oldugunu géstermek igin giivenirligi incelenmistir. Olgegin giivenirlik incelemesi
“Klasik Test Teorisine” gore yapilmustir. I¢ Tutarlilik Giivenirligi” ve “Test-Yeniden
Test Giivenirligi” yapilmistir. Giivenilirlik analizinde Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Bu 6lgek, iki bagimsiz boyuttan olustugundan dolayr her
bir boyut i¢in ayr1 ayr gegerlik gilivenirlik calismasi yapilmistir.
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Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuglar verebilme ve zamana gore degismezlik gosterebilme
durumu incelenmistir. Bu nedenle, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme
Olgegi'nin ilk uygulamadan {i¢ hafta sonra arastirma evreninden tabaka ve sistematik
ornekleme yontemleriyle secilen %86,7’si kadin, %13,3’1 erkek ve yas ortalamalari

X=31,73+6,38 olan toplam 30 (n=30) hemsireye tekrar uygulanmistir.
2.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Veriler, SPSS 21.0 istatistik paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir.
Hemsirelerin tanitici, mesleki 6zelliklerine ve fiziksel tespit uygulamalarina iliskin
degerlendirmelerde say1, yiizde ve ortalama kullamlmstir. Olcegin kapsam
gecerligini saptamak amaciyla Lawshe’nin Kapsam Gegerliligi Oram1 (KGO)
formiiliine bagvurulmustur. Yap1 gecerliligini degerlendirmek amaciyla AFA ve DFA
uygulanmigtir. Glivenirlik analizinde Cronbach Alpha katsayisi ve test-tekrar test
uyumu icin korelasyon katsayist hesaplanmis olup tiim testlerde istatistiksel

anlamlilik degeri <.05 olarak saptanmuistir.
2.6. ARASTIRMANIN ETIiGi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan (EK VIII) ve
Izmir 1li Giiney Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden (EK IX)
uygulama izni alinmistir. Hemsirelere arastirmanin amaci ve yararlari agiklanarak

goniilliiliik ilkesine 6nem verilerek s6zel onamlar1 alinmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde; fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme olgegi gelistirme
amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular tablolar halinde gosterilmistir.
3.1. HEMSIRE TANITICI BILGILERININ INCELENMESI
3.1.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gire Dagilimi

Tamtici Ozellikler N %

Yas Grubu
20-25 26 8,61
26-30 69 22,85
31-35 59 19,54
36-40 66 21,85
41-45 49 16,23
46- 1 =i 10,93

X +55=35,51£7,60 y1l

Cinsiyet
Kadin 265 87,75
Erkek 37 12,25
Toplam 302 100
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1’de gosterilmektedir. Tablo 1 incelendiginde; hemsirelerin %8,61'inin 20-25
yas araliginda, %22,85'inin 26-30 yas araliginda, %19,54"iniin 31-35 yas grubunda,
%21,85'inin 36-40 yas grubunda, %16,23"linlin 41-45 yas grubunda, %10,93"iniin 46
yas ve lizerinde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi ise 35,5147,60 ’tir.
Hemsirelerin cinsiyetlerine gore dagilimma bakildiginda %87,75'inin  kadin,

%12,25'inin erkek oldugu bulunmustur.

3.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi N %
Lise 21 6,95
On Lisans 114 37,75
Lisans 140 46,36
Yiksek Lisans 27 8,94
Doktora - -
Mesleki Cahsma Siiresi N %

12 aydan az 19 6,3
12-120 ay 119 39,4
121-240 ay 96 31,8
241 ay ve 1 68 22,5

X £ss= 132 £ 90,61
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Calisilan Birim

%

Dahiliye 146 48,35
Cerrahi 91 30,12
Kadin Dogum 14 464
Psikiyatri 19 6,29
Acil Servis 12 3,97
Yogun Bakim 20 6,63
Birimde Calisma Siiresi N %

12 aydan az 97 32,12
12-120 ay 189 62,58
132 ay ve 1 16 5,3
Onceki Calisilan Birim N %
Dahiliye 107 35,44
Cerrahi 69 22,84
Kadin Dogum 16 5,3
Psikiyatri 8 2,65
Acil Servis 41 13,58
Yogun Bakim 61 20,19
Calisma Sekli N %
Giindiiz 57 18,87
Gece/Glindiiz 218 72,19
Gece 27 8,94
Haftalik Calisma Saati N %
32-40 saat 40 13,20
41-48 saat 152 50,41

25



49-56 saat 104 34,39
57-72 saat 6 2,00
X £ss= 4+ 6,36 saat

Giindiiz Bakilan Hasta Sayisi N %
1-15 hasta 214 77,82
16-25 hasta 26 9,45
26-35 hasta 15 5,45
36 1 hasta 20 7,27
Toplam 275 100

X +ss= 16,71 £ 25,93 hasta

Gece Bakilan Hasta Sayisi N %
1-15 hasta 70 28,57
16-25 hasta 121 49,39
26-35 hasta 43 17,55
36 ve 1 hasta 11 4,49
Toplam 245 100

X +ss= 19,01 + 19,61 hasta

Tablo 2’de hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore dagilimi incelenmistir.
Hemgsirelerin egitim diizeylerine bakildiginda; %6,95'inin lise, %37,75'inin Onlisans,
%46,36'sinin  lisans, %38,94'linlin yiiksek lisans mezunu oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siireleri incelendiginde; % 6,3'liniin 12 aydan az, %
39,4'iniin 12-120 ay arasinda, %31,8'inin 121-240 ay arasinda, %22,5'inin 241 ay ve
tizeri calistig1 saptanmistir. Hemsirelerin ortalama mesleki ¢alisma siireleri ise 132 +
90,61 aydir. Hemsirelerin c¢alistiklart birimlerin %48,35’inin dahiliye klinikleri,
%30,12’sinin cerrahi klinikleri, %4,64’linlin kadin dogum klinikler, %6,29 unun
psikiyatri klinikleri, %3,97 sinin acil servis klinigi, %6,63’linlin yogun bakim klinigi
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bulunduklar1 birimdeki caligma siirelerine

bakildiginda; %32,12'sinin 12 aydan az, %62,58'sinin 12-120 ay arasinda, %5,3"liniin
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132 ay ve tlizeri oldugu bulunmustur. Hemsirelerin onceki caligtiklart birimlerin
%35,44’linlin dahiliye klinikleri, %22,84’iiniin cerrahi klinikleri, %5,3 linilin kadin
dogum Kklinikleri, %2,65’inin psikiyatri klinikleri, %13,58inin acil servis klinigi,
%20,19’unun yogun bakim klinigi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin c¢alisma
sekilleri incelendiginde; %18,87'sinin  giindiiz, %72,19'unun  giindiiz-gece,
%8,94"inlin gece seklinde calistigrt belirtilmistir. Hemsirelerin haftalik ¢aligma
saatleri incelendiginde; %13,2'sinin 32-40 saat, %50,41'inin 41-48 saat, %34,39'unun
49-56 saat ve %2'sinin 57-72 saat ¢alistigi bulunmustur. Hemsirelerin ortalama
haftalik c¢alisma saatleri ise 48+ 6,36 saattir. Hemsirelerin gilindiiz baktiklar1 hasta
sayilar1 incelendiginde; %77,82'sinin 1-15 hasta, %9,45'inin 16-25 hasta, %5,45'inin
26-35 hasta, %7,27'sinin 36 ve iizeri hasta baktig1 bulunmustur. Giindiiz bakilan
ortalama hasta sayis1 ise 16,71 + 25,93 olarak bulunmustur. Hemsirelerin gece
baktiklar1 hasta sayilari incelendiginde; %28,57'sinin 1-15 hasta, %49,39'unun 16-25
hasta, %17,55'inin 26-35 hasta, %4,49'unun 36 ve lizeri hasta baktig1 bulunmustur.

Gece bakilan ortalama hasta sayis1 ise 19,01 + 19,61 olarak belirtilmistir.

3.2. HEMSIRELERIN FiZIKSEL TESPIT UYGULAMASINA iLIiSKIN
DURUMLARININ INCELENMESI

3.2.1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasina Iliskin Egitim Durumlarinin

Incelenmesi

Tablo 3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasina Iliskin Egitim Alma
Durumlarinin Dagilimi

Fiziksel Tespit Uygulamasina iliskin Egitimi Alma N %
Durumu
Alan 184 60,92
Almayan 118 39,08
Toplam 302 100

Tablo 3'te hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina iligkin egitim alip
almamama durumlar1 incelenmistir. Tabloya gore, hemsirelerin %60,92'sinin egitim

aldigi, %39,08'inin ise egitim almadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemgirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasina Iliskin Egitimi Aldiklart Yere
Gore Dagilimi

Egitimin Alindi Yer N %
Lise 6 3,26
Lisans 40 21,73
Yiiksek Lisans 25 13,60
Hizmet ici Egitim 110 59,78
Kongre 3 1,63
Toplam 184 100

Tablo 4'te fiziksel tespit uygulamasina iligkin olarak daha dnceden egitim alan
hemgirelerin  (%60,92), bu egitimi aldiklar1 yer goriilmektedir. Egitim alan
hemsirelerin, %3,26'sinin lisede, %21,73"liniin lisansta, %13,60"min yiiksek lisansta,
%59,78'inin  hizmet i¢i egitimde, %1,63"iniin kongrede bu egitimi aldiklari

gorilmustiir.
3.2.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Durumlarinin incelenmesi

Tablo 5. Hemgirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Durumlarina Gore Dagilimi

Fiziksel Tespit Uygulama Durumu N %
Uygulayan 181 59,93
Uygulamayan 121 40,07
Toplam 302 100

Tablo 5'te hemsirelerin fiziksel tespit uygulama durumlart incelendiginde;
%359,93"liniin fiziksel tespit uyguladigi, %40,07'sinin ise fiziksel tespit uygulamadigi

gorilmiistiir.

28



3.2.3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Sikhginin Incelenmesi

Tablo 6. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Sikligina Gore Dagilimi

Fiziksel Tespit Uygulama Sikhgi N %
Giinde 1-5 kez 44 24,31
Haftada 1-5 kez 52 28,73
Avyda 1-5 kez 69 38,12
Yilda 1-5 kez 16 8,84
Toplam 181 100

Tablo 6'da hemsirelerin fiziksel tespiti uygulama sikliklar1 incelendiginde;
%24,31'inin giinde 1-5 kez, %28,73"liniin haftada 1-5 kez, %38,12'sinin ayda 1-5 kez,
%38,84'lntin yilda 1-5 kez uyguladig1 goriilmiistiir.

3.2.4. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Nedenlerinin incelenmesi

Tablo 7. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Nedenlerine Gire Dagilimi

Fiziksel Tespit Uygulama Nedenleri N %
Ajite olan hastaya uygulayan 36 19,89
Hastanin kendisine zarar vermesini Onlemek 44 24,31

icin uygulayan

Tedavisini yapabilmek i¢in uygulayan 32 17,67
Yanitsiz 69 38,13
Toplam 181 100

Tablo 7'de hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina iliskin deneyimleri
incelendiginde; %19,89'unun ajite hastaya uyguladig, %24,31'inin hastanin
kendisine zarar vermesini engellemek i¢in uygulamak zorunda oldugu, %17,67'sinin
tedavisini yapabilmek icin fiziksel tespit uyguladigr ve %38,13"liniin fiziksel tespit

uygulamasina iligskin deneyimini belirtmedigi saptanmustir.
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3.3. FiZIiKSEL TESPIiT UYGULAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGINIiN
GECERLIK VE GUVENIRLiK DEGERLENDIRMESI

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin yap1 gecerliginin
belirlenmesi amaciyla Agimlayict Faktor Analizi (AFA), Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Bu 6lgek, iki bagimsiz boyuttan olustugundan dolay: her

bir boyut i¢in ayr1 ayr1 gegerlik gilivenirlik ¢aligsmasi yapilmistir.

Olgegin faktér yapisinin dogrulanip dogrulanmadigi birinci ve ikinci diizey
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile hesaplanmigtir. DFA, pek ¢ok goézlenebilir
degiskenin olusturdugu faktorlerden (gizil degiskenlerden) meydana gelen faktoryel
bir modelin gergek verilerle ne kadar uyum gosterdigini degerlendirmeyi hedefler.
Incelenecek model, ampirik bir ¢alismanimn verileri kullamilarak belirlenmis ya da
belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmis bir yapiy: ifade edebilir (40). DFA’da
modelin gegerliligini degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida uyum indeksi
kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en fazla kullanilanlar1 (40, 41); Ki-Kare Uyum Testi

(Chi-Square Goodness, XZ), Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksi
(Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit
Index, NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI), Iyilik Uyum
Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI). Olgek modelinde gozlenen degerlerin X2/d<3;
0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<l; 0.95<GFI<]I ve 0.95<NFI<]
araliklarinda olmas1 miikemmel uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08;
0.95<NNFI<0.97; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul
edilebilir uyumu ifade etmektedir (40,42). Ayrica, dlgegin giivenirligini belirlemek

icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik katsayisi hesaplanmustir.
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3.3.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olcegi’nin Gegerlik

Calismasi

Olgegin gegerliginin  belirlenmesinde birinci ve ikinci diizey DFA

uygulanmustir.

Olgegin iki alt boyutuna ait 57 maddelik yapismin dogrulanip
dogrulanmadigin1 degerlendirmek icin DFA yapilmistir. Yapilan ilk DFA’da
istatistiksel olarak anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda anlamli olmayan t degerine ait herhangi bir maddenin olmadig:
belirlenmigtir. Tiim maddeler O6lgekteki yerini korumustur ancak uygulama ve
degerlendirme alt boyutlar1 arasindaki hata varyanslarinin yiiksek olmasi nedeniyle
ikinci diizey DFA yapilamamaktadir. Birinci diizey DFA’nin Path Diagrami Sekil

1’de goriilmektedir.

Uyum indeksleri X2:6307.90, X?/sd= 4.10, RMSEA= 0.077, CFl= 0.93, IFl=
0.93, NNFI= 0.93 ve NFI=0.91 seklinde bulunmustur. Bu 6l¢egin faktoryel yapisin
iceren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi igeren
katsayilara bakildiginda, biitiin katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda, 6lgegin daha
once belirlenen yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum sagladigi sonucuna

ulasilmistir.
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Sekil 1. Olgege Ait Path Diagrami
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Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerlerine Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8. Olgege Ait Regresyon ve t Degerleri

Regresyon Regresyon
Maddeler t degerleri Maddeler t degerleri
degerleri degerleri
M1 0,51 7,97 M30 0,54 12,29
M2 0,55 9,07 M31 0,61 13,67
M3 0,64 12,31 M32 0,66 14,78
M4 0,61 13,02 M33 0,64 14,89
M5 0,75 16,21 M34 0,74 16,86
M6 0,66 14,37 M35 0,69 16,16
M7 0,50 7,75 M36 0,63 14,89
M8 0,49 8,41 M37 0,59 13,80
M9 0,63 12,39 M38 0,63 15,17
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M10 0,49 10,79 M39 0,56 14,27

M11 0,59 12,11 M40 0,62 14,43
M12 0,53 11,24 M41 0,64 14,99
M13 0,53 11,70 M42 0,63 14,91
M14 0,34 5,97 M43 0,67 15,62
M15 0,54 11,19 M44 0,68 16,63
M16 0,63 14,94 M45 0,58 14,26
M17 0,61 14,76 M46 0,48 4,24
M18 0,65 13,92 M47 0,67 16,00
M19 0,59 14,06 M48 0,69 16,73
M20 0,59 13,77 M49 0,67 16,52
M21 0,66 15,58 M50 0,67 16,02
M22 0,73 17,36 M51 0,69 17,07
M23 0,68 16,64 M52 0,69 16,81
M24 0,66 14,52 M53 0,66 15,71
M25 0,78 15,18 M54 0,70 15,73
M26 0,65 16,12 M55 0,67 15,23
M27 0,73 17,63 M56 0,54 12,29
M28 0,67 17,54 M57 0,61 13,67
M29 0,66 16,77

Tablo 8 incelendiginde, ulasilan regresyon katsayilarmin ve t degerlerinin

anlamli oldugu (t>1,92), modelin dogrulandig: sonucu goriilmektedir.

3.3.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olcegi’nin Giivenirlik

Calismasi

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach
Alpha degeri hesaplanmis olup uygulama boyutuna ait alfa degeri .96 ve
degerlendirme boyutuna ait alfa degeri .71 oldugu belitlenmistir. Olcegin biitiiniine
ait alfa degeri ise .96 olarak belirlenmistir. Tezbasaran (1997), likert tipi bir 6lgekte

yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasi
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gerektigini vurgulamaktadir (43). Bu sonuglar dogrultusunda arastirma da kullanilan

6lgme aracinin giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu soylenebilmektedir.

3.3.3. Uygulama Alt Boyutuna iliskin Bulgular

3.3.3.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Ol¢eginin Uygulama
Alt Boyutunun Gegerlik Degerlendirmesi

3.3.3.1.1. Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Kalite Algis1 Olgegine ait kapsam gecerliginin yapilmasi i¢in uzman goriisleri
alimmistir. Toplam 10 uzmandan gelen goriislerin degerlendirilmesinde her bir
uygulama maddesine iliskin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesaplanmistir. Daha
sonra hesaplanmis olan KGO’larin ortalamasi alinarak Kapsam Gegerligi Indeksi
(KGI) bulunmustur. Bu indeks, her bir uygulama maddesine iliskin uzmanlarin o
maddeyi gerekli goriip gormediklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (44). Bu

deger, maddelerin uygunluk diizeyinin belirlenmesi amaciyla hesaplanmustir.

Yurdugiil'e (2005) gore, 0.75’ten biiylik olan KGO degerine sahip maddelerin
kapsam gegerliginin saglandigi belirtilmistir (44). Uzman sayisinin 10 olmasi
sebebiyle KGO degerinin 0.62 bulundugu, 0.75' yakin bir deger oldugu

gorilmektedir.
Uzman sayisina gére KGO sinir degerleri Tablo 9'de verilmistir.

Tablo 9. a =0,05 Anlamhilik Diizeyinde KGO’lar Icin Minimum Degerler

Uzman Minimum Uzman - <
8 Minimum Deger
Sayisi Deger Sayisi
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7
0.99 15 0.49
8
0.78 20 0.42
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9 0.37
0.75 25
10 0.62 30 0.33
1 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29
Tablo 10. Uygulamaya Iliskin Her Bir Maddenin KGO Degerleri
UYGULAMAYA iLiSKiN MADDELER KGO
« Hastaya fiziksel tespit uygulamadan oOnce, alternatif
yontemleri(masaj, miizik terapi, dikkati baska yone cekme,
hastanin yalniz kalmasini 6nleme vb.) degerlendiririm. 1,00
« Hekim istemi sonrasinda hastaya fiziksel tespit uygularim. 100
* Hekim isteminin gecerlik siiresini dogrularim. 0.78
« Hastaya fiziksel tespit uygulamadan once hastanin kimligini
dogrularim. 1,00
- Hastaya fiziksel tespit uygulanacagi konusunda diger ekip
iiyelerini de bilgilendiririm. 1.00
« Hastaya/ailesine fiziksel tespit uygulamasinin amacim
aciklarim ve uygulamaya iliskin bilgi veririm. 0,78
« Hastaya fiziksel tespit uygulamadan oOnce kendisinden
bilgilendirilmis onam alirim. 1.00
e Hasta karar verme ya da muhakeme yeteneginden yoksun ise
ailesinden/vasisinden bilgilendirilmis onam alirim. 1,00
« Hastaya/ailesine islemi acikladiktan sonra uygulamaya iliskin
tepkilerini degerlendiririm. 1.00
» Hastanin/ailesinin kaygilarini ifade etmesini saglarim. 100
* Hastanin/ailesinin kaygilarini kabul ederim. 078
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Hasta davraniglariin kontroliinii saglamak i¢in fiziksel tespit
uygularim.

0,78
Hastada bagli olan kateterlerin/ tiiplerin hasta tarafindan
cikarilmasini 6nlemek i¢in fiziksel tespit uygularim. 0.78
Yataga bagimli olan hastalarin viicut postiiriiniin korunmast
icin fiziksel tespit uygularim. 1.00
Hastanin diismesini 6nlemek igin fiziksel tespit uygularim.

0,78
Tespit edici uygularken hastanin mahremiyetini korurum.

1,00
Tespit edilecek bolgenin deri biitiinliigiinii (nekroz, yara vb.)
degerlendiririm. 0,78
Yiiziistii tespit uygulamasindan kaginirim. 0.78
Tespit edici materyalinin hastanin genel durumuna uygun
olmasina dikkat ederim. 1.00
Dolasimi engellemeyecek bir tespit edici materyal secerim. 100
Tespit edici materyalin hastaya zarar vermeyecek ozellikte
olmasina dikkat ederim. 0,78
Tespit edici materyalin  hastada yaralanmaya neden
olmamasina dikkat ederim. 0,78
Hastaya uygun pozisyon verdikten sonra tespit ediciyi
uygularim. 0.78
Hasta tespitliyken durumuna uygun olarak viicut pozisyonunu
degistiririm. 1.00
Coklu tespitlerde, hastadaki tespit yerlerini degistirerek
ekstremitelerin hareketliligini saglarim. 1,00
Hastanin davranig kontroliinii kazanmasi i¢in gilivenli bir
ortam hazirlarim. 0,78
Tespit ediciyi hastanin bakim ve tedavisini engellemeyecek
sekilde uygularim. 0,78
Tespit ediciyi hastayi rahatsiz etmeyecek sekilde uygularim. 100
Tespitin uygulandig1r yatak, sandalye vb. yerlerin giivenli
oldugundan emin olurum. 1.00
Tespit uygulanan hastaya yardim ¢agirma yoOntemleri
hakkinda bilgi veririm. (6rnegin zil veya 1s51k)

0,78
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« Tespit uygulanan hastanin bilinci kapali ise yardim c¢agirma
yontemleri hakkinda ailesine/bakim vericisine bilgi veririm.

(6rnegin zil veya 151k) 1,00
« Tespit edici materyali iki saatte bir gevsetirim/ ¢ikartirim. 100
« Hastanin kendi kontrolii arttikga asama asama tespitlerini |

kaldiririm. (6rnegin, dortlii tespitteyken birini kaldirma) 0,78
* Hastanin besin ve siv1 ihtiyacini kargilarim. 078

« Hastanin tespit edici uygulanan bolgelerine pasif egzersizler
yaptiririm. 0,78

« Tespit edici uygulamasina iligkin bilgileri (nedenini, zamanini,
tiriini ve hastanin yanitlarin1) hemsire goézlem formuna

kaydederim. 0,78
» Hastanin tespit ediciye olan tepkilerini kaydederim. 078
N
KGI
0,89

Tablo 10'da verilen uygulamaya iligkin her bir maddenin KGO degeri 0.75'ten
bliylik oldugu i¢in uygulama maddelerinin 6lgme aract icin gerekli oldugun

belirlenmistir.
3.3.3.1.2. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Boyutun yapr gecerliginin istatistiksel olarak tespiti i¢in agimlayic1 faktor
analizi teknigine bagvurulmustur. Boyutun ilk olarak faktor analizine uygun olup
olmadigini anlamak igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi uygulanmistir.
Bu kapsamda KMO testi 6l¢iim sonucunun 0.50 ve daha iistii, Bartlett kiiresellik testi
sonucunun ise istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir (37). Bu ¢alisma
sonucunda KMO testi sonucu .93, Bartlett kiiresellik testi de (p<0.01) anlamli
bulunmustur. Bu durumda, degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur,
diger bir deyisle veri setimiz faktor analizi i¢in uygundur (45). Boyuta faktor analizi
yapilabilecegi sonucuna ulasilmustir. ilk analizde, 6z degeri 1’den biiyiik olan 7

faktor oldugu goriilmektedir. Ancak Sekil 2 incelendiginde, 6z degeri diger
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faktorlerden daha yiiksek olan ve agikladig1 varyansi daha yiiksek olan tek faktoriin
baskin oldugu gortilmektedir.

Sekil 2.  Faktorlerin Oz  Degerlerine  Ait  Sacilma  Diyagrami
Scree Plot
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Boyut tek faktorlii bir yapidan olustugu icin, herhangi bir dondiirme islemi
yapilmadan temel bilesenler analizi kullanarak faktorler ¢oziimlenmistir. Agimlayici
faktor analizinde maddelerin i¢inde bulunduklari faktordeki yiik degerleri i¢in sinir
deger .30 olarak alinmistir. Faktor yiik degeri .30’un altinda olan maddeler analizin
disinda tutulmalidir. Yapilan analiz sonrasinda 25. maddenin, .30’un altinda faktor
yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan c¢ikartilmistir. Bu islemlerin sonunda
uygulama alt boyutuna iliskin agimlayic1 faktér analizine ait bulgular Tablo 11'de

gosterilmistir.
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Tablo 11. Uygulama Alt Boyutuna Iliskin Faktor Analizi Sonucu Faktor Yiik
Degerleri

Madde Faktor Yiik Madde Faktor Yiik
Degeri Degeri
Faktor-1 Faktor-1
M27 ,789 M18 ,682
M28 ,789 M31 674
M22 ,782 M20 ,668
M5 772 M4 ,656
M34 772 M9 ,648
M29 , 764 M3 ,638
M23 757 M11 ,629
M35 NEYS M37 ,628
M26 ,738 M30 614
M21 127 M13 ,603
M16 ,720 M12 ,592
M36 ,716 M15 ,587
M17 ,710 M10 975
M6 ,706 M2 ,485
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M33 ,703 M8 462

M32 ,696 M7 429
M24 ,696 M1 423
M19 ,688 M14 ,330

Uygulama alt boyutuna yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda boyutun 36
madde ve tek faktorlii bir yapidan meydana geldigi sonucuna ulasilmistir. Bu faktor
Olcege iliskin toplam varyansin %44.23’linli karsilamaktadir (46). Tek faktorlii
Ol¢eklerde agiklanan varyansin %30 ve daha fazla olmasinin yeterli goriilebilecegini
belirtmektedir. Bu bulgular, yapilan faktor analizi neticesinde tek faktorli bir yapi
elde edilmekle birlikte boyutun gegerliginin yiiksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.
3.3.3.1.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

AFA yapilan uygulama boyutunun vyap1 gegerligi ic¢in ayrica DFA
uygulanmistir. AFA sonuclarina gore 1 madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 36 madde
ve tek faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz edilmistir. DFA,
pek cok gozlenebilir degiskenin olusturdugu faktorlerden (gizil degiskenlerden)
meydana gelen faktoryel bir modelin ger¢ek verilerle ne 6l¢iide uyum sagladigini
degerlendirmeyi hedefler. Incelenecek model, ampirik bir calismanm verileri
kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmis bir
yapty1 ifade edebilir (40). DFA’da modelin gegerliligini degerlendirmek ic¢in ¢ok
sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en ¢ok kullanilanlari; Ki-Kare

Uyum Testi (Chi-Square Goodness, Xz)’ Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum
Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis Uyum indeksi (Non-
Normed Fit Index, NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI) ,
Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI)'dir (40, 41). Olgek modelinde
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gozlenen degerlerin  X2/d<3; O<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<];
0.95<GFI<1 ve 0.95<NFI<1 araliklarinda olmasi miikemmel uyumu; 4<X2/d<5;
0,05<RMSEA<0.08; 0.95<NNFI<0.97; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve
0.90<NFI<0.95 ise kabul edilebilir uyumu ifade etmektedir (40, 42).

Boyutun tek faktor ve 36 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini
saptamak i¢in DFA uygulanmuis olup ilk DFA’da istatistiksel olarak anlamli olmayan
t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu inceleme dogrultusunda anlamli olmayan
t degerine sahip hi¢bir maddeye rastlanmamistir. Elde edilen path diyagrami Sekil

2’de gosterilmistir.

Sekil 3. Boyuta Ait Path Diyagrami
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Sekil 3 incelendiginde, son hali verilen 6lgegin 36 madde ve tek faktdrden

2_ 2=
meydana geldigi goriilmektedir. Uyum indeksleri =2180.12, X'/sd= 3.67,

RMSEA=0,068, CFI=0.90, NNFI=0.90, NFI=0.90 ve GFI=0.89 olarak
hesaplanmistir.  Boyutun faktoryel yapisin1  gosteren modelin  gézlenen

degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren katsayilara bakildiginda, yeterli

41



diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri goz

Ontine alindiginda boyutun daha oOnce belirlenen tek faktorlii yapisinin toplanan

verilerle genel anlamda uyum sagladig1 sonucuna varilmstir.

Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerleri Tablo 12°de gostermistir.

Tablo 12. DFA’ya Ait Regresyon ve t Degerleri

Regresyon t Regresyon
Maddeler Maddeler t degerleri
degerleri  degerleri degerleri
M1 0,49 7,05 M19 0,57 13,14
M2 0,53 8,15 M20 0,57 12,85
M3 0,62 11,39 M21 0,64 14,66
M4 0,59 12,10 M22 0,71 16,44
M5 0,73 15,29 M23 0,66 15,72
M6 0,64 13,45 M24 0,64 13,60
M7 0,48 6,83 M26 0,76 14,26
M8 0,47 7,49 M27 0,63 15,20
M9 0,61 11,47 M28 0,71 16,71
M10 0,47 9,87 M29 0,65 16,62
M11 0,57 11,19 M30 0,64 15,85
M12 0,51 10,32 M31 0,52 11,37
M13 0,51 10,78 M32 0,59 12,75
M14 0,32 5,05 M33 0,64 13,86
M15 0,52 10,27 M34 0,62 13,97
M16 0,61 14,02 M35 0,72 15,94
M17 0,59 13,84 M36 0,67 15,24
M18 0,63 13,00 M37 0,61 13,97

Tablo 12 incelendiginde, elde edilen regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin

anlamli oldugu ve modelin dogrulandig1 goriilmektedir.
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3.3.3.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olceginin Giivenirlik

Degerlendirmesi

Boyutun giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarhilik
giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Yapilan istatistikler sonucunda, 6lgegin geneline
ait giivenirlik katsayisi 0.96 bulunmustur. Tezbasaran (1997), likert tipi bir 6l¢ekte
yeterli sayilabilecek bir glivenirlik katsayisinin miimkiin oldugunca 1’e yakin olmasi
gerektigini belirtmektedir (43). Bu sonuglar dogrultusunda boyutun giivenirliginin
yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

3.3.4. Degerlendirme Alt Boyutuna Iliskin Bulgular

3.34.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olceginin

Degerlendirme Alt Boyutunun Gegerlik Degerlendirmesi
3.3.4.1.1. Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Kalite Algis1 Olgegine ait kapsam gecerliginin belirlenmesi igin uzman
goriiglerine  basvurulmustur.  Toplam 10 uzmandan gelen  gorislerin
degerlendirilmesinde her bir degerlendirme maddesini igeren Kapsam Gegerlik Orani
(KGO) hesaplanmis olup hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak Kapsam
Gegerligi Indeksi (KGI) belirlenmistir. Bu indeks, her bir degerlendirme maddesi
icin uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerinin belirlenmesinde

kullanilmaktadir (44). Bu degere, maddelerin uygunluk diizeyi i¢in bagvurulmustur.

Tablo 13. Degerlendirmeye Iliskin Her Bir Maddenin KGO Degerleri

DEGERLENDIRMEYE iLiSKiN MADDELER
KGO
« Hastanin yasamsal bulgularini (viicut sicakligi, nabiz, kan basinci,
solunum, agr1) degerlendiririm. 0,78
» Hastada hipoksi bulgularint degerlendiririm.
0,78
e Tespit uygulanan bdlgenin deri rengini iki saatte bir
degerlendiririm. 1.00
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Tespit uygulanan  bolgenin  dolasimin1  iki  saatte  bir

degerlendiririm. 1,00
Tespit uygulanan bolgenin doku biitlinliigiinii iki saatte bir
degerlendiririm. 0.78
Tespit uygulanan ekstremiteleri renk yoniinden iki Saatte bir
degerlendiririm. 0.78
Tespit uygulanan ekstremiteleri 1s1 yoOniinden iki saatte bir
degerlendiririm. 1,00
Hastada hava yolu agikligimmi engelleyen durum olup olmadigim
(bogulma, aspirasyon vb.) degerlendiririm. 100
Hastanin oksijen satiirasyonunu degerlendiririm.

0,78
Hastanin gogiis hareketlerini degerlendiririm. 078
Hastanin ~ kisi, yer, zaman oryantasyonunu tespit edici
uygulandiktan sonra degerlendiririm. 1,00
Hastanin tespit edilen bdlgelerini 6dem agisindan degerlendiririm.

0,78
Hastanin tespit edilen bdlgelerini deri biitlinliigli yoniinden
degerlendiririm. 1.00
Hastanin tespit edilen bolgelerini nekroz, siyanoz bulgulari
yoniinden degerlendiririm. 0,78
Hastanin tespit edilen ekstremitelerini kontraktlir yOniinden
degerlendiririm. 1,00
Hastanin diisme riskini degerlendiririm.

0,78
Hastanin travma riskini degerlendiririm.

1,00
Hastanin anksiyetesini degerlendiririm.

0,78
Hastanin ajitasyonunu degerlendiririm.

0,78
Hastanin fiziksel tespite iliskin duygularin1 degerlendiririm.

0,78

KGi
0,87
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Tablo 13'de verilen degerlendirmeye iliskin her bir maddenin KGO degeri
0.75'ten biiyiik oldugu icin degerlendirme maddelerinin 6lgme araci igin gerekli

oldugu saptanmuistir.
3.3.4.1.2. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Boyutun yap1 gecerliginin istatistiksel agidan tespiti amaciyla agimlayici faktor
analizi teknigi kullanilmigtir. Boyutun ilk olarak faktoér analizine uygun olup
olmadigini saptamak i¢in KMO ve Bartlett testi hesaplanmistir. Bu dogrultuda KMO
testi Olglim sonucunun 0.50 ve daha iistii, Bartlett kiiresellik testi sonucunun ise
istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir (37). Bu ¢alisma sonucunda KMO
testi sonucu 0.92, Bartlett kiiresellik testi de (p<0.01) anlamli bulunmustur. Buna
gore, degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur. Diger bir deyisle veri
setimiz faktor analizi i¢in uygundur (45). Boyuta faktor analizi yapilabilecegi
sonucuna varilmistir. Ilk analizde, 6z degeri 1°den biiyiik olan 3 faktér oldugu
goriilmektedir fakat Sekil 3 incelendiginde, 6z degeri diger faktorlerden daha yiiksek
olan, acikladig1 varyansi daha yiiksek olan tek faktoriin baskin oldugu goriilmektedir.

Sekil 4. Faktorlerin Oz Degerlerine Ait Sacilma Diyagramu.
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Boyut tek faktorlii bir yapidan olustugu icin, herhangi bir dondiirme islemi

yapilmadan temel bilesenler analizi kullanarak faktorler ¢oziimlenmistir. AFA'da

maddelerin yer aldiklar1 faktérdeki yiik degerleri i¢in smir deger 0.30 olarak

almmistir. Faktor yik degeri 0.30’un altinda olan maddeler analize dahil

edilmemelidir.. Yapilan analiz sonrasinda 10. maddenin (47. Madde) 0.30’un altinda

faktor yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan g¢ikartilmistir. Bu iglemlerin sonunda

degerlendirme alt boyutuna iliskin agimlayici faktér analizine iliskin bulgular1 Tablo

14'te gosterilmektedir.

Tablo 14. Degerlendirme Alt Boyutuna Iliskin Faktor Analizi Sonucu Faktor Yiik

Degerleri
Madde Faktor Yiik Madde Faktor Yiik
Degeri Degeri
Faktor-1 Faktor-1

M15 791 M2 745

, 787 M7 744
M16

, 782 M5 ,735
M12

, 782 M6 ,729
M8

771 M4 ,718
M13

,764 M3 ,713
M18

,759 M20 ,708
M11

,758 M9 ,697
M19

, 757 M1 ,691
M17
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, 752
M14

Degerlendirme alt boyutuna yapilan AFA sonucunda boyutun 19 madde ve tek
faktorlii bir yapidan olustugu sonucuna ulagilmistir. Bu faktor, dlgege ait toplam
varyansin %55.81’ini ifade etmektedir. Biiytikoztiirk (2002), tek faktorlii dlgeklerde
aciklanan varyansin %30 ve daha fazla olmasimmin yeterli goriilebilecegini
belirtmektedir (46). Bu bulgular, yapilan faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir
yap1 elde edilmekle birlikte boyutun gegerliginin yiiksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.
3.34.1.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

AFA yapilan degerlendirme boyutunun, yap1 gegerliginin yapilmast amaciyla
ayrica DFA uygulanmistir. AFA sonuglarima gore 1 madde cikartilmasi ile elde
edilen 19 madde ve tek faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz
edilmistir. DFA, pek cok gozlenebilir degiskenin olusturdugu faktorlerden (gizil
degiskenlerden) meydana gelen faktoryel bir modelin ger¢ek verilerle ne 6lgiide
uyum gosterdigini degerlendirmeyi hedefler. Incelenecek model, ampirik bir
calismanin verileri kullanilarak belirlenmis veya belirli bir kurama dayandirilarak
kurgulanmis bir yapiyr ifade edebilir (40). DFA’da modelin gegerliligini
degerlendirmek icin ¢ok sayida uyum indeksi tercih edilmektedir. Bunlar icinde en
¢ok kullanilanlar; Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness, XZ)’ Yaklagik
Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI),
Normlagtiriimamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Normlastirilmis
Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI), Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index,
GFI)'dir (40,41). Olgek modelinde gdzlenen degerlerin X2/d<3; 0<RMSEA<0.05;
0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<1; 0.95<GFI<1 ve 0.95<NFI<1 araliklarinda olmasi
mitkkemmel  uyumu;  4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08; 0.95<NNFI<0.97,
0.95<CFI1<0.97; 0.90<GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul edilebilir uyumu ifade
etmektedir (40, 42).
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Boyutun tek faktdr ve 19 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadiginin
degerlendirilmesi i¢in DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’da istatistiksel agidan

anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir.

Bu incelemeye gore anlamli olmayan t degerine sahip hi¢bir maddeye

rastlanmamustir. Elde edilen path diyagrami Sekil 5°te goriilmektedir.

Sekil 5. Boyuta Ait Path Diyagrami.
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Sekil 5 incelendiginde, son hali verilen 6l¢egin 19 madde ve tek faktorden

2_ 2fed=
olustugu sonucuna ulasilmaktadir. Uyum indeksleri x =2180.12, X/sd= 3.67,

RMSEA=0,068, CFI=0.90, NNFI=0.90, NFI=0.90 ve GFI=0.89 olarak
hesaplanmistir. Boyutun  faktoryel yapisini  gosteren modelin  gdzlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren katsayilara bakildiginda, yeterli
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri
dikkate alindiginda, boyutun daha once belirlenen tek faktorlii yapisinin toplanan

verilerle genel olarak uyum sagladigi sonucuna ulagilmstir.

Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerlerine Tablo 15'te goriilmektedir.

48



Tablo 15. DFA’ya Ait Regresyon ve t Degerleri

Maddeler Regresyon t degerleri Maddeler Regresyon t degerleri
degerleri degerleri

M1 0,57 12,88 M12 0,65 15,08
M2 0,61 14,25 M13 0,67 15,81
M3 0,54 13,35 M14 0,65 15,60
M4 0,60 13,51 M15 0,65 15,10
M5 0,62 14,07 M16 0,67 16,15
M6 0,61 13,99 M17 0,67 15,89
M7 0,65 14,70 M18 0,64 14,79
M8 0,66 15,71 M19 0,68 14,81
M9 0,56 13,34 M20 0,65 14,31
M1l 0,46 3,32

Tablo 15 incelendiginde, elde edilen regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin

anlamli oldugu, modelin dogrulandig1 sonucuna ulasilmistir.
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3.34.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Ol¢eginin Giivenirlik

Degerlendirmesi

Tablo 16. Uygulama ve Degerlendirme Alt Boyutuna Iliskin Test-Retest
Korelasyonu

Korelasyon P
Uygulama Test-Retest Korelasyonu 0,986 0,0001
Degerlendirme Test-Retest Korelasyonu 0,98 0,0001

Tablo 16 incelendiginde, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme
Olgegi’nin uygulama alt boyutuna ait 36 maddeden olusan korelasyon katsayis
0,986 bulunmus olup degerlendirme alt boyutuna ait 19 maddeden olusan korelasyon
katsayist 0,98 bulunmustur. p<0,05 olmasi1 halinde anlamli bir iligkinin oldugu yani
Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin test-tekrar —test
korelasyonlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da 6lgegin test-tekrar-

test glivenirligini sagladigini géstermektedir.

Boyutun giivenirligini tespit etmek i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayist hesaplanmistir. Yapilan istatistikler dogrultusunda 6lgegin geneline ait
giivenirlik katsayisi .96 bulunmustur. Likert tipi bir 6l¢ekte yeterli sayilabilecek bir
giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasi gerektigi ifade edilmektedir
(43). Bu sonuglar dogrultusunda boyutun giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. HEMSIRE TANITICI BILGILERININ TARTISILMASI
4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas grubu ve cinsiyetlerine iligskin

sosyodemogrofik 6zellikleri Tablo 1'de incelenmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas dagilimina bakildiginda, ¢ogunlugu
(%22,85) 26-30 yas grubunda olup hemsirelerin yas ortalamasi 35,51+ 7,60'tir (Tablo
1). Bu durumda hemsirelerin orta yetiskinlik donemi igerisinde olduklar

sOylenebilmektedir.

Arabaci (2009)' nmn belirttigine gore, Erikson'un 'Insanin Sekiz Evresi' kurami
dogrultusunda orta yetiskinlik doneminin belirgin 6zelligi yetiskinin tiretken, verimli
ve yaratict olmasidir. Bu durumda hemsirelerin, bulunduklart yas aralig: itibari ile
mesleki bilgi ve deneyimlerinde olgunlastiklari, bu bilgi ve deneyimlerini uygulama

alanina aktarabilecekleri iiretken ve yaratict donemde olduklart goriilmektedir (47).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére dagilimina bakildiginda, biiyiik ¢ogunlugunun
(%87,75) kadin oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Kadin hemsirelerin daha fazla
oldugu goriilmekte ve bu durumun olusmasinda 25.04.2007'de kabul edilen ve
02.05.2007 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 5634 sayili "Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun" kapsamindaki degisiklige kadar iilkemizde
hemsire olabilmek i¢in kadin olma sartinin getirilmis olmasinin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir (47).
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4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, egitim diizeyleri, meslekteki calisma
siireleri, birimdeki calisma siireleri, halen calistiklar1 birimler, onceki c¢alistiklari
birimler, calisma sekilleri, haftalik ¢alisma saatleri, giindiiz baktiklar1 hasta sayis1 ve

gece baktiklari hasta sayisina iliskin mesleki 6zellikleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin, egitim diizeyleri incelendiginde;
%46,36'sinin  lisans mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo2). Hemsirelerin
cogunlugunun lisans mezunu olmasi, bilgi, beceri ve yeteneklerini uygulama
alaninda profesyonel ve bilimsel bir alt yapi1 ile bilingli bir sekilde yerine

getireceklerini diistindlirmektedir.

Hemsirelerin mesleki ¢aligma siireleri incelendiginde, % 39,4'linilin 12-120 ay
arasinda, %31,8'inin 121-240 ay arasinda calistifi goriilmektedir. Hemsirelerin
mesleki calisma siiresi ortalamasi ise 132 + 90,61 ay olarak bulunmustur.
Hemsirelerin  bulunduklar1 birimdeki ¢alisma siirelerine bakildiginda; yaridan
fazlasiin (%62,58) 12-120 ay arasinda, %32,12'sinin de 12 aydan az bulunduklari
kurumda calistiklar1 belirtilmistir (Tablo 2). Bu durum hemsirelerin ¢alistiklari

birimlerdeki deneyimlerinin ortalama diizeyde olduguna isaret etmektedir.

Hemgirelerin halen calistiklar1 birimler incelendiginde; %48,35’inin dahiliye
klinikleri, %30,12’sinin cerrahi klinikleri, %6,63’linliin yogun bakim klinigi oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin onceki ¢aligtiklar1 birimlere bakildiginda; ¢ogunlugunun
(%35,44) dahiliye kliniginde, %22,84’tiniin cerrahi kliniginde, %20,19’unun yogun
bakim kliniginde ¢alistiklar: goriilmektedir (Tablo 2).

Hemsirelerin ¢alisma  sekilleri incelendiginde; %18,87'sinin  giindiiz,
%72,19'unun giindiiz-gece, %8,94'lnilin gece olacak sekilde c¢alistig1 saptanmigtir
(Tablo 2).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri incelendiginde; ¢ogunlugunun (%50,41)
41-48 saat, %34,39'unun 49-56 saat , %13,2'sinin 32-40 saat ve %2'sinin 57-72 saat
calistig1 bulunmustur. Hemsgirelerin haftalik caligma saatleri ortalamasi ise 48 + 6,36

saat olarak bulunmustur (Tablo 2). 1977 yilinda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii
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(ILO)'niin hemsirelik personelinin istihdami ile ¢aligma ve yasam kosullarina iliskin
tavsiye kararinda, '“normal c¢alisma saatinin giinlik 8 saati, haftalik 40 saati
asmamas1 gerektigini’' belirtilmistir (madde 32, 33). “Normal haftalik calisma
siiresinin lilkedeki diger calisanlar i¢in belirlenen ¢alisma saatlerinden fazla
olmamasi (madde 33), fazla mesai de dahil bir ¢calisma giiniiniin 12 saati agmamasi
gerektigi sadece 0Ozel aciliyet durumlarinda bunun ihlal edilebilecegi, hemsire
personele yeterli yemek molalari, normal ¢alisma saatleri i¢ginde yeterli dinlenme
molalari siiresi verilmesi gerektigi (madde 34)” vurgulamistir. Hemsirelerin, haftalik
dinlenme siiresinin higbir sekilde kesintisiz 36 saatin altinda olmamas1 gerektigi
(madde 36) belirtilmekte; ayrica fazla mesai, uygunsuz saatlerde ¢alisma ve ndbet
uygulamalarina miimkiin oldugunca az basvurulmasi gerektigi ifade edilmektedir
(madde 37). Oysaki iilkemizdeki hemsireler ILO’ya gore degil 657 sayili devlet

memurlari kanuna ya da 4857 sayili is kanuna gore ¢aligmaktadir (48).

657 sayili devlet memurlar1 kanunda, yatakli tedavi kurumlari isletme
yonetmeligine gore ndbet; saat 08.00°den ertesi giin 08.00’e kadar devam etmektedir.
Nobetgi olanlar higbir surette kurumdan ayrilamaz (madde 41a-b) yine 657 sayili
devlet memurlar1 kanununa gore memurlarin haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olarak
belirlenmis olmasina ragmen 2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin ¢alisma siiresi haftada 45
saattir. Yonetmelikte “Hastane bashekimleri kesintisiz hizmetin devami agisindan
personel sayisin1 dikkate alarak fazla ¢calisma ve nobet gibi hizmetlerde farkli ¢calisma
saatleri belirleyebilir” maddesi (madde 38/2) de bulunmaktadir. Haftalik calisma
siiresi 4857 Sayili i3 Kanunu’na gore 45 saattir ve fazla ¢alisma stiresi giinde 11
saati asamaz. Fazla c¢alisma durumunda hemsirenin onayr gerekir ibaresi
bulunmaktadir. Oysaki bizim c¢alismamizda haftalik calisma saati ortalama
48.00+6.36 saat ¢cikmistir. Hemsireler stresli, yogun ortamda ¢alistiklarindan ve uzun
mesai saatlerinden dolayr hemsirelik uygulamalarimi etkin yiirlitememektedir. Bu
baglamda hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda eksiklikler meydana
gelebilmektedir ve hastalarin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme siireci de

olumsuz yonde etkilenebilmektedir (48).
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Hemsirelerin giindliz baktiklar1 hasta sayilar1 incelendiginde; ¢ogunlugunun
(%77,82) 1-15 hasta, %9,45'inin 16-25 hasta baktigi saptanmistir. Giindiiz bakilan
ortalama hasta sayis1 ise 16,71 + 25,93 olarak bulunmustur. Hemsirelerin gece
baktiklart hasta sayilar1 incelendiginde; c¢ogunlugunun (%49,39) 16-25 hasta,
%28,57'sinin 1-15 aras1 hasta baktig1 saptanmistir. Gece bakilan ortalama hasta sayisi
ise 19,01 + 19,61 olarak saptanmistir (Tablo 2). Bu durum, hemsirelerin gece
baktiklar1 hasta sayisinin giindiiz baktiklar1 hasta sayisindan fazla oldugunu,
hemsirelerin gece mesaisinde verdigi hemsirelik bakiminin kalitesinin niteligini

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

4.2. HEMSIRELERIN FiZiKSEL TESPIT UYGULAMASINA iLIiSKIN
DURUMLARININ TARTISILMASI

4.2.1. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamasina iliskin Egitim Durumlarinin

Tartisilmasi

Tablo 3'te arastirma kapsamindaki hemsirelerin, fiziksel tespit uygulamasina
iligkin egitim alip almama durumlar1 incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%60,92) fiziksel tespit uygulamasina iligkin
egitim aldigl, 9%39,08'inin ise egitim almadigr gorilmektedir. Egitim alan
hemsirelerin almayanlara oranla fazla olmasi, fiziksel tespit uygulamasima iliskin

hemsirelerin daha bilingli davranabilecegini diisiindiirmektedir.

Hemysirelerin yarisindan fazlasinin (%59,78) fiziksel tesit uygulamasina iliskin
egitimi hizmet i¢i egitimde, %?21,73"inilin lisansta,%3,26'sinin lisede, %13,60'1min
yiiksek lisansta, %1,63'"linilin kongrede aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4). Hastanelerde
diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarinda, fiziksel tespit uygulamasina daha fazla
yer verildigi sOylenebilir. Bu durum, hemsirelik 6grencilerine lisans egitiminde,
fiziksel tespit uygulamasina iliskin daha kapsamli egitim verilmesinin gerektigini

diistindiirmektedir.
4.2.2. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Durumlarimin Tartisilmasi

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama durumlart incelendiginde; hemsirelerin

yarisindan fazlasinin (%59,93) fiziksel tespit uyguladigi, %40,07'sinin ise fiziksel
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tespit uygulamadigr goriilmiistiir (Tablo 5). Bu durum, hemsirelerin biiyiilk oranda
yogun bakim {initelerinde, hasta genel durumunun degiskenlik gosterdigi cesitli
servislerde ¢alismis ya da ¢alisiyor olmasi ile agiklanabilir. Hastaya uygulanan tedavi
ve bakimimin kompleksligi hastanin emosyonel olarak olumsuzluk yasamasina, ajite
olmasma zemin hazirlar. Boyle durumlarda hemsireler fiziksel tespit uygulamasini

daha sik gerceklestirirler.
4.2.3. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Sikhiginin Tartisilmasi

Hemsirelerin fiziksel tespiti uygulama sikliklar1 incelendiginde; ¢ogunlugunun
(%38,12) fiziksel tespiti ayda 1-5 kez, %28,73"liniin haftada 1-5 kez, %24,31'inin
giinde 1-5 kez , %8,84'liniin yilda 1-5 kez uyguladigi goriilmiistiir (Tablo 6). Egitim
alan hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasini daha az siklikla tercih ettiginin
goriilmesi oldukca olumludur ¢linkii hastalar icin ilk tercih fiziksel tespit olmamali

yerine alternatif girisimler diistiniiliip uygulanmalidir.
4.2.4. Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulama Nedenlerinin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hemsireler, fiziksel tespit uygulamasina iligkin
deneyimlerini belirtirken ilk sirada (%24,31) hastanin kendisine zarar vermesini
engellemek icin fiziksel tespit uyguladiklar1 yanitin1 vermislerdir. Hemsireler, ikinci
sirada (%19,89) ajite hastada fiziksel tespit uyguladiklarini ve {iglincii sirada
(%17,67) hastanin tedavisini yapabilmek igin fiziksel tespit uyguladiklarini
belirtmistir (Tablo 7).

Hastalara uygulanan fiziksel tespitin amaci ile ilgili olarak yapilan arastirmalar,
arastirma kapsamindaki hemsirelerin fiziksel tespit deneyimleriyle ayni paralellikte
oldugunu gostermistir. Tel ve ark.'m (2001) yaptiklar1 ¢calisma sonucuna gore saglik
calisanlarinin %35'i hastanin kendisine zarar vermesini engellemek icin fiziksel
tespit uyguladiklarimi (8); Gilbert ve Counsell'in (1999) yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarda meydana gelebilecek komplikasyonlara ragmen ajite hastanin
davraniglarint disipline etmek i¢in hemsirelerin ilk tercih olarak fiziksel tespit

uygulamay1 tercih ettiklerini belirtilmis (19); Hakverdioglunun (2002) yaptigi
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calismada, saglik personeli tarafindan hastalarin tedavilerinin yapilmasi amaciyla

fiziksel tespit kullanildig1 saptanmastir (1).

4.3. FIiZIKSEL TESPIiT UYGULAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGININ
GECERLIK VE GUVENIRLIK DEGERLENDIRMESININ
TARTISILMASI

4.3.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgceginin Gegerlik ve

Giivenirlik Tartisilmasi

Olgegin gecerliligini belirlemek amaciyla iki boyutuna ait 57 maddelik
yapisinin dogrulanip dogrulanmadigint degerlendirmek i¢in DFA uygulanmis olup
uygulanan ilk DFA’da istatistiksel olarak anlamli olmayan t degerine ait herhangi
bir maddenin olmadig1 goriilmiistiir. Tiim maddeler olgekteki yerini korumustur,
uygulama ve degerlendirme alt boyutlari arasindaki hata varyanslarinin yiiksek

olmas1 nedeniyle ikinci diizey DFA yapilmamustir.

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach
Alpha degeri hesaplanmis olup él¢egin biitiiniine ait Cronbach Alpha degeri .96

olarak bulunmustur.

Cossette ve ark. (2005)’1n gelistirdigi Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi
Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda Atar ve Ast1 (2012) tarafindan,
6l¢egin toplam oOlgek Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi dnemlilik boyutu igin
0.99, vyeterlilik boyutu igin 0.98, uygulanabilirlik boyutu igin 0.99 olarak
bulunmustur (49). Korhan ve ark. (2013), Hemsirelik Tanilarmi1 Algilama Olgegi’nin
Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasini yapmis, 26 maddelik Hemsirelik Tanilarini
Algilama Olgegi’nin Cronbach Alpha degerini 0.84 olarak bulmustur (50). Yapilan
caligmalar, likert tipi bir Olgekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin

olabildigince 1’e yakin olmas1 gerektigini gostermektedir (43).
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4.3.2. Uygulama Alt Boyutuna fliskin Bulgularin Tartisilmasi

4.3.2.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Ol¢eginin Uygulama
Alt Boyutunun Gegerlik Tartisiimasi

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olcegi’nin &lgiilmek istenen
ozellige uygun olup olmadigimi Olglimiin  kurallara uygun olarak yapilip
yaptlmadigmi, ol¢iim verilerinin gergekten Olgiilmek istenen o6zelligi yansitip
yansitmadi@in1 saptamak amaciyla gecerliligi incelenmistir (47). Fiziksel Tespit
Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin gecerliligi icin asagida ifade edilen gegerlik

Ol¢lim yontemlerine bagvurulmustur.
4.3.2.1.1. Kapsam (i¢erik) Gecerligi

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgeginde bulunan maddelerin
Olciilmek istenen alani temsil edip etmedigini saptamak i¢in kapsam gecerligi

degerlendirilmistir.

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin kapsam gecerlik
¢Oziimlemesi icin ilk olarak 52 maddeden olusan Ol¢ek maddeleri hazirlanmistir.
Erkus (2003), likert tipi dlgek gelistirirken Slgek icin gerekli olan madde sayisinin
(30-40) iki ii¢ kat1 madde yazilmasi gerektigini ifade etmistir (51). Daha sonra konu
ile ilgili uzman grubu belirlenerek uzman goriisleri elde edilmistir ve Lawshe teknigi
kullanilarak maddelere ait kapsam gegerlik oranlar1 ve 6lgege iliskin kapsam gegerlik
indeksi hesaplanmistir.

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi igin uzman sayisi (10)
dogrultusunda, o= 0.05 anlamlilik diizeyinde minimum Kapsam Gegerlik Oram
(KGO)= 0.62 olarak bulunmustur (Tablo 9).

Kapsam gecerligi gergeklestirilmis olan Olcegin 52 maddeden olusan ilk
halindeki maddeler, aragtirmaci tarafindan uzmanlarin belirttigi 6neriler sonucunda
tekrardan diizenlenmistir. Bu dogrultuda ilk 6nce uzmanlar tarafindan 6nerilen 13
madde (EK VII) (madde 3, madde 4, madde 12, madde 13, madde 14, madde 15,
madde 19, madde 21, madde 22, madde 28, madde 31), degerlendirme alt boyutuna
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iliskin ise 2 madde (madde 50 ve madde 57) daha 6l¢ege ilave edilmistir ve 6lgegin
toplam madde sayis1 57 olmustur (EK III).

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme aday 6lgeginin her bir maddesi
icin elde edilen KGO’larindan istatistiksel a¢idan anlamsiz bulunanlar elendikten
sonra KGO, a= 0.05 diizeyinde anlamli bulunan (KG0>0.49) 57 maddenin son
forma alinmasina karar verilmistir. Bu maddelerin (57 madde) toplam KGO’larinin
ortalamalar1 alinarak “Uygulamaya Alt Boyutuna” iligkin maddelerin ortalama KGO
degeri 0.89, "Degerlendirme Alt Boyutuna” iliskin maddelerin ortalama KGO degeri
0,87olarak hesaplanmistir (Tablo 10 ve Tablo 13). KGO degerleri 0,75'ten biiyiik
oldugu icin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur yani “Fiziksel
Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin maddelerinin dlgiilmek istenen alani
ifade ettigi belirlenmistir.

Yen (2008)in yaptigi calismada, Gereksinimler Olgegi’nin  Cince
uyarlanmasinin yapildig1 calismada, Olgegin kapsam gecerliligi Davis teknigi ile
incelenmis, 23 maddelik Glgek bes uzman tarafindan degerlendirilerek Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) 0.86 bulunmustur (daha az kullanilan Davis tekniginde en az
3, en fazla 20 uzman onerilmektedir ve KGI’nin 0.80’den biiyiik olmas1 kapsam
gecerligi acisindan yeterli kabul edilmektedir) (47).

4.3.2.1.2. Yiizey Gegerligi

Yiizey gegerligi, bir 6lgegin, arastirilan yapiyr 6lgiip 6lgmedigini incelemek
amaciyla yapilmaktadir (52). Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin
“yiizey gecerligi” igin Oncelikle biitiin maddeler, uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda, arastirmaci tarafindan anlasilirlik ve ifade yoniinden genel olarak
degerlendirilip ilgili diizenlemeler yapilmis olup arastirma evreni disindaki 10
hemsire tarafindan 6lgek maddeleri “diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk, terimlerin
anlagilirh@l, climlelerin  uzunlugu, anlamin acikligt ve netligi” agisindan
degerlendirilmistir. Ayrica bu pilot calisma ile olgegin cevaplayicilarin egitim
diizeylerine, kiiltiirel yapilarina ve yetenek diizeylerine uygunlugu da incelenmistir.
Bundan sonra 6l¢ekteki her bir madde “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,

“Kararsizim, “Katiliyorum", “Tamamen Katiliyorum” seklinde besli likert olarak
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cevaplanacak sekilde diizenlenerek "Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme

Olgegi"nin 57 maddeden olusan son sekli verilmistir (EK IV).

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi™nin bu son sekli arastirma
evreni kapsamindaki Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli 302 hemsireye uygulanmis ve Ol¢ek maddelerini eksiksiz
olarak yanitlayan 302 anket, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi"nin

gecerlik-giivenirlik degerlendirmesine alinmaistir.

Olsen ve ark. (1991)’m gelistirdigi Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 30 madde 210 hemsireye (50), Lu ve ark.
(2002) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi’nin Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda 26 madde 266 hemsireye (53), Cossette ve ark.
(2005) tarafindan gelistirilen Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi’nin
Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda 70 madde 350 hemsirelik 6grencisine
(49), Kuo ve ark. (2007)’1n gelistirdigi Akran Destegi Olcegi’nin Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik ¢alismasinda 17 madde 223 hemsirelik 6grensine (54), Cinar ve Demir
(2009) tarafindan yapilan Toplumdaki Hemsirelik Imaji Olgegi'nin gelistirilmesi
calismasinda 35 madde 350 bireye (55) uygulanmustir.

Cesitli  gecerlik ve giivenirlik calismalarinin  yapildigi  arastirmalarda
gostermektedir ki arastirmacilar tarafindan genellikle 6rneklemin 200’{in {izerinde
olmast kabul gérmektedir ancak orneklem sayisinin madde sayisina paralel olarak
yeterli olmasi dlgek gegerlik ve giivenirligini olumlu yonde etkiledigi i¢in ve alan
uygulamasi sonrasinda degerlendirme disinda kalan anketler olabilecegi diisiiniildiigii
icin Orneklem sayis1 yiiksek tutulmustur (47). Sonug olarak, Ol¢egin gegerlik
giivenirlik analizlerini yapabilecek yeterli sayida kisiye (N=302) uygulanmis oldugu

goriilmektedir.
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4.3.2.1.3. Yap:1 (Kavram) Gecerligi

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin, dlctiigii niteliklerin
neler oldugunu, o6l¢egin uygulandigi bireylerin aldig1 puanlarin hangi anlama
geldigini saptamak amaciyla dlgegin yap1 gegerliligi degerlendirilmistir.

Boyutun yap1 gegerligini istatistiksel agidan tespit etmek i¢cin AFA tekniginden
yararlanilmistir. Boyutun Oncelikle, faktor analizine uygun olup olmadigini
belirlemek igin KMO ve Bartlett testi hesaplanmistir. Bu dogrultuda KMO testi
Ol¢im sonucunun 0.50 ve daha dustii, Bartlett kiresellik testi sonucunun da
istatistiksel agidan anlamli olmas1 gerekmektedir (39). Bu calisma neticesinde KMO
testi sonucu 0.93, Bartlett kiiresellik testi de (p<0.01) anlamli bulunmustur. Buna
gore, degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur, diger bir ifade ile veri
setimiz faktor analizi i¢in uygundur (45). Boyuta faktor analizi yapilabilecegi
sonucuna ulasilmistir. ilk analizde, 6z degeri 1’den biiyiik olan 7 faktdr oldugu
goriilmektedir fakat faktorlerin 6z degerlerine ait sacilma diyagrami incelendiginde
0z degeri diger faktorlerden daha yiiksek olan ve acikladigi varyansi daha yiiksek
olan tek faktoriin baskin oldugu goriilmektedir (Sekil 2).

AFA'da maddelerin yer aldiklar faktdrdeki yiik degerleri i¢in sinir deger 0.30
olarak alinmustir. Faktor yiik degeri 0.30’un altinda olan maddeler analize dahil
edilmemelidir. Yapilan analiz sonrasinda uygulama alt boyutuna iliskin faktor analizi
sonucu faktor yiik degerleri incelendiginde 25. maddenin, 0.30’un altinda faktor
yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan ¢ikartilmistir (Tablo 11). Uygulama alt
boyutuna yapilan AFA sonucunda boyutun 36 madde ve tek faktorlii bir yapidan
olustugu sonucuna ulasilmistir. Bu faktor Olgege iliskin toplam varyansin
%44.23°linli aciklamaktadir (46). Tek faktorlii dlgeklerde aciklanan varyansin %30
ve daha fazla olmasmin yeterli olabilecegi belirtilmektedir. Bu bulgular, yapilan
faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir yapi1 elde edilmekle birlikte boyutun

gegerliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

AFA yapilan uygulama boyutunun yapt gegerligi icin ayrica DFA
uygulanmistir. AFA sonuglarina gore 1 madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 36 madde
ve tek faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz edilmistir.

Incelenecek model, ampirik bir ¢alismanm verileri kullanilarak belirlenmis ya da
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belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmig bir yapiyi tanimlayabilmektedir (38).
Boyutun tek faktor ve 36 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigin
belirlemek ig¢in DFA uygulanmis olup uygulanan ilk DFA’da istatistiksel agidan
anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu inceleme dogrultusunda
anlamli olmayan t degerine sahip herhangi bir madde bulunmamistir. Elde edilen
path diyagrami Sekil 2’de gosterilmistir. Boyuta Ait Path Diagrami incelendiginde
(Sekil 2) son hali verilen 6lgegin 36 madde ve tek faktdorden meydana geldigi
gorilmektedir. Boyutun faktéryel yapisin1  gdsteren modelin  gbzlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi igeren katsayilar incelendiginde, yeterli
diizeyde oldugu sonucuna ulagilmigtir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri
dikkate alindiginda, boyutun daha 6nce belirlenen tek faktorlii yapisinin toplanan

verilerle genel olarak uyum sagladigi sonucuna ulasilmistir.

DFA’ya iliskin regresyon ve t degerleri incelendiginde (Tablo 12) elde edilen
regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin anlamli oldugu, modelin dogrulandig:
goriilmektedir.

Olsen ve ark. (1991)’1n gelistirdigi Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik caligmasinda yapr gegerligi i¢in kullanilan Varimax dondiirme
sonrasinda ortaya c¢ikan en biiyilk faktor, varyansin 9%26.85’ini, ikinci faktor
varyansin %11.26” sini lglincli faktor %6.48° ini ve dordiincti faktdr %5.48’ini
aciklamaktadir. Dort faktoriin agikladigi toplam varyans %50.09 olarak bulunmusgtur.
Olgegin orjinalinde “hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi” olarak ifade edilen
birinci faktoriin altinda 9 madde bulunurken calismada yapilan faktor analizinde ise
13 maddenin bulundugu ve bu maddelerden 9’unun 6lgegin orjinali ile ayni1 oldugu

sonucuna ulasilmistir (50).

Lu ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Meslege Baglilik
Olgegi’nin gegerlik calismasinda agimlayici faktdr analizi yontemi kullanilmus,
analiz neticesinde toplam varyansin % 47.61’inin 6l¢egin orijinalindeki gibi ti¢ faktor

tarafindan agiklandigi sonucuna ulasilmistir (53).

Cossette ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen Bakim Odakli Hemsire-Hasta

Etkilesimi Olgegi’nin gecerlik calismasinda yap1 gegerligini degerlendirilmesi
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amaciyla Dogrulayict Faktor Analizi uygulanmis ve 0.30 ve iizerinde faktor yiik
degeri bulunan maddeler faktor yapisina dahil edilmistir (49).

Kuo ve ark. (2007)’1n gelistirdigi Akran Destegi Olgegi’nin Tiirk¢e gecerlik
calismasinda Temel Bilesenler yontemi ve Varimax Dondlirme yontemi kullanilmis
olup 6zdegeri 1’in {izerinde iig¢ alt boyuta ulagilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem
yeterliligi ol¢iitiiniin 0.94 ve ii¢ faktor toplam varyansin %62.15’ini agikladigi
gorilmistiir. Fiziksel yardim alt boyutunun %49.29, akademik yardim alt boyutunun
%6.76 ve duygusal yardim alt boyutunun %6.10 oldugu sonucuna ulasilmistir (54).

4.3.2.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgeginin Giivenirlik

Tartisilmasi

Olgegin giivenirliginin tespit etmek amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Yapilan istatistiklere ol¢egin 36 maddeden
olusan uygulama alt boyutuna iliskin Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak
hesaplanmistir. Tezbasaran (1997), likert tipi bir 6l¢ekte yeterli olabilecek bir
giivenirlik  katsayisinin - miimkiin  oldugunca 1’¢ yakin olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (43). Bu sonuglar dogrultusunda, boyutun giivenirliginin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir.

4.3.3. Degerlendirme Alt Boyutuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.3.3.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgeginin

Degerlendirme Alt Boyutunun Gegerlik Tartisilmasi

Boyutun yapr gegerligini istatistiksel acidan tespit etmek amaciyla AFA
tekniginden yararlanilmigtir. Bu ¢alisma sonucunda KMO testi sonucu 0.92, Bartlett
kiiresellik testi de (p<0.01) anlamli bulunmustur. Bu dogrultuda, degiskenler
arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur, yani veri setimiz faktor analizi igin
uygundur (45). Boyuta faktor analizi yapilabilecegi sonucu bulunmustur. ilk
analizde, 6z degeri 1°den biiylik olan 3 faktér oldugu goriilmektedir. Faktorlerin 6z
degerlerine ait sa¢ilma diyagramina bakildiginda, 6z degeri diger faktdrlerden daha
yiiksek olan ve acgikladig1 varyansi daha yiiksek olan tek faktoriin baskin oldugu
goriilmektedir (Sekil 4).
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AFA'da maddelerin yer aldiklar1 faktdrdeki yiik degerleri igin sinir deger 0.30
alindigi icin faktor yiik degeri 0.30’un altinda olan 10. madde (47. Madde) boyuttan
cikartilmistir (Tablo 14). Degerlendirme alt boyutuna yapilan agimlayict faktor
analizi sonucunda boyutun 19 madde ve tek faktorlii bir yapidan meydana geldigi
sonucuna ulasilmistir. Bu faktor dlgege iliskin toplam varyansin %55.81’ini ifade

etmektedir.

AFA uygulanan degerlendirme boyutunun yapi gegerligi i¢in ayrica DFA
yapilmistir. AFA sonuglarina gore 1 madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 19 madde ve
tek faktorli yapinin dogrulanip dogrulanmadigt DFA ile analiz edilmistir.
Incelenecek model, ampirik bir ¢alismanim verileri kullamilarak belirlenmis ya da

belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmis bir yapiy1 ifade edebilir (40).

Boyutun tek faktdor ve 19 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini
belirlemek i¢in DFA yapilmistir. Yapilan ilk DFA’da istatistiksel agidan anlamli
olmayan t degerine sahip maddeler incelenmis olup anlamli olmayan t degerine sahip
herhangi bir maddeye rastlanmamistir. Elde edilen Path Diyagrami Sekil 4’te
belirtilmistir. Boyuta ait Path Diagrami incelendiginde (Sekil 5) son hali verilen
Olcegin 19 madde ve tek faktorden olustugu goriilmektedir. Boyutun faktoryel
yapisint gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi
iceren katsayilara bakildiginda, yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. DFA
ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda boyutun 6nceden belirlenen tek
faktorlii yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum sagladigi sonucuna

varilmistir.

DFA’ya ait regresyon ve t degeri incelendiginde elde edilen regresyon
katsayilarinin ve t degerlerinin anlamli oldugu, modelin dogrulandig1 goriilmektedir
(Tablo 15).
4.3.3.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgeginin Giivenirlik

Tartisiilmasi

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin hatalardan arinmis
sekilde Ol¢me yapabildigi, verileri dogru topladigt ve yinelenebilir bir olgek

oldugunu gostermek icin glivenirligi incelenmistir.
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Egitimde ve psikolojide, test gelistirme agamasinda madde ve test (giivenirlik)
istatistiklerini kestirirken “Klasik Test Teorisi (KTT)” ve “Modern Test Teorisi
(MTT)(Madde Tepki Teorisi veya Ortiik Ozellikler Teorisi)” olmak iizere iki teoriden
yararlanilmaktadir. Bu ¢alismada, MTT nin varsayimlarinin yerine getirilememesi
nedeniyle Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin giivenirlik
incelemesi daha kolay ve yaygin uygulanan “Klasik Test Teorisine” gore yapilmigtir
(47). Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin giivenirlik

.....

yontemlerine bagvurulmustur.

4.3.3.2.1. I¢ Tutarhbk Giivenirligi

I¢ tutarhilik giivenirliginde, maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarli bir
bicimde Olgilip 6lgmedigi arastirilir ve maddeleri arasindaki i¢ tutarliligr yiiksek olan
araclarin giivenilir oldugu kabul edilir (52).

Suen (1999) tarafindan gelistirilen "Fiziksel Tespit Kullanim Olgegi"nin
Cronbachs Alpha degerinin 0.69 oldugu belirlenmis olup bu giincel ¢alismadaki
6lgegin tiimiine gore Cronbach Alpha degeri ise 0.68 bulunmustur (56).

Orak ve Alpar (2012), Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’nin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yapmis, dlgegin gilivenirlik analizinde Cronbach
Alpha degeri 0.95 bulunmus ve odlgegin i¢ tutarhignin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (57).

Cossette ve ark. (2005)’'mm gelistirdigi Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi Olcegi’nin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda Atar ve Ast1 (2012)
tarafindan, Olgegin toplam oOlgek Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 6nemlilik
boyutu i¢in 0.99, yeterlilik boyutu i¢in 0.98, uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.99 olarak
hesaplanmustir (49).

Korhan ve ark. (2013), Hemsirelik Tanilarmi Algilama Olgeginin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmis, 26 maddelik Hemsirelik Tanilarim
Algilama Olgegi ve alt dlgeklerin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayilarini hesaplamistir.
I¢ tutarhilik giivenirlilik katsayis1 Hemsirelik Tanilarim Algilama Olgegi’ nin 0.84 ve

alt olceklerin i¢ tutarlilik gilivenirlilik katsayisi hemsirelik mesleginin tanimi ve
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tanitimi 0.91, hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama 0.58, kullanim kolaylig1
0.42 ve kavramsal yon 0.30 olarak hesaplanmistir (50).

Cronbach Alpha; Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin ig
tutarlilik giivenirligini belirlemek i¢in 19 maddeden olusan degerlendirme alt
boyutuna iliskin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi (r) hesaplanmis olup yapilan
giivenirlik analizleri sonucunda Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme

Olgegi’nin alt boyutuna iliskin Cronbach Alpha degeri 0.96 ¢ikmustir.

Cronbach Alpha degeri, maddelerin birbiri ile tutarli olup olmadigimi ve
maddelerin hipotetik bir degiskeni 6l¢lip dlgmedigini belirler. Alpha degerinin 0.80-
0.90 arasinda olmasi “iyi”, 0.70-0.80 arasinda olmasi “kabul edilebilir” ve 0.60-0.70
arasinda olmasi “kuskulu” olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle, 0lgek
gelistirmeye yonelik olarak yapilan pilot arastirmalar i¢in alpha degerinin 0.60
olmasmin yeterli olacagi ifade edilmektedir (52). Yapilan arastirma sonuglarindaki
bulgulara gore, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgeginin oldukga
giivenilir oldugu goriilmektedir yani 6lcek maddelerinin birbiri ile tutarli oldugu,

Olcegin yliksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu saptanmastir.

4.3.3.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuglar verebilme ve zamana goére degigmezlik gosterebilme
giici incelenmistir. Bu amagla Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme
Olgegi'nin ilk uygulamadan {i¢ hafta sonra arastirma evreninden tabaka ve sistematik
ornekleme yontemleriyle secilen % 86,7’si kadin, % 13,3’ii erkek ve yas ortalamalari
X=31,73+6,38 olan toplam 30 (n=30) hemsireye tekrar uygulanmistir.

Suen (1999) tarafindan gelistirilen "Fiziksel Tespit Kullanim Olgegi"nin test-
tekrar test toplam korelasyon katsayist 0.85-0.99 arasinda oldugu, Kaya ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan bu 6l¢egin test-tekrar test

degerinin 0.88-0.90 arasinda oldugu saptanmuistir (56).

Duvarct ve Varan (2001) tarafindan yapilan, South Oaks Kumar Tarama Testi

(SOKTT)’nin Tiirkce formunun gecgerlik giivenirlik c¢alismasinda SOKTT nin
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giivenirligi test-tekrar test yontemiyle degerlendirilmis olup test, ilk uygulamanin
ardindan 1 ay sonra ikinci kez uygulanmigtir (58).

Orak ve Alpar (2012)’in, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik c¢alismasinda test-tekrar test giivenirlik analizi

uygulanmis, ikinci uygulama ilk uygulamadan iki hafta sonra yapilmistir (57).

Cimar ve Demir (2009) tarafindan gelistirilen Toplumdaki Hemsirelik Imaj
Olgegi ¢alismasinda da test-tekrar test giivenirlik analizine basvurulmus, ilk test
uygulamasindan yaklasik 2 hafta sonra 6lgek tekrar uygulanmistir (55).

Yapilan ¢aligmalardaki test-tekrar test giivenirlik analizlerinde iki uygulama
arasinda gegen siire konusunda sabit bir zaman olmadig1 ancak literatiirde belirtilen
bu zaman aralig1 icerisinde oldugu goriilmektedir. Bu bilgilere gore bu ¢alismada
test-tekrar test giivenirligi icin tercih edilen {i¢ haftalik zaman araliginin bilimsel
olarak da kabul edilebilir bir siire oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin uygulama alt boyutuna
ait 36 maddeden olusan korelasyon katsayisi 0,986 bulunmus olup degerlendirme alt
boyutuna ait 19 maddeden olusan korelasyon katsayist 0,98 bulunmustur (Tablo 16).
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu yani Fiziksel Tespit
Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin test-tekrar test korelasyonlarinin oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da 6lcegin test-tekrar test glivenirligini sagladiginm

gostermektedir.

Sencan (2005), test-tekrar test korelasyon katsayisinin en az “0.80”olmast
gerektigini belirtirken bazi bilim adamlar1 “0.70”giivenirlik katsayisinin da yeterli
oldugunu belirtmektedir (52). Bu veri dogrultusunda, Fiziksel Tespit Uygulama ve
Degerlendirme Olgegi’nin  korelasyon katsayisinin, istendik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun olugmasinda, ilk uygulamadan ti¢ hafta gibi kisa bir siire

sonra tekrar test uygulamasinin yapilmis olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Hemsirelerin,  fiziksel  tespit  kullanimina  iliskin  uygulama  ve
degerlendirmelerini saptamak amaci ile bir Olgek gelistirmek, gelistirilen Glgegin
gecerlik ve giivenirligini belirlemek i¢in yapilan bu arastirma bulgularina gore
asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Arastirmaya katilan hemsirelerin %22,85'1 26-30 yas grubunda olup yas
ortalamasi 35,51+7,60 olarak saptanmistir ve hemsirelerin %87,75'ini kadinlar
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %46,36's1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
%39.4"linlin mesleki ¢alisma siiresi 12-120 ay arasinda olup mesleki ¢aligma siiresi
ortalama 132+90,61'dir. Hemsirelerin %48,35°1 dahiliye kliniginde ¢alisirken mevcut
birimde calisma siiresi %62,58 ile 12-120 ay arasindadir. Hemsirelerin %35,44 {iniin
bir onceki ¢alistigi birim dahiliye klinikleridir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%72,19)
gece/glindiiz seklinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %50,41'inin haftalik ¢alisma saati
41-48 saat arasinda olup haftalik calisma saati ortalama 48+6,31'dir. Giindiiz
baktiklar1 hasta sayis1 %72,82 ile 1-15 hasta, gece baktiklar1 hasta sayis1 ise %49,39
ile 16-25 hasta arasindadir. Hemsirelerin gilindiiz baktiklar1 ortalama hasta sayisi
16,71£25,93, gece baktiklar1 ortalama hasta sayisi ise 19,01£19,61 olarak
belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%60,92) fiziksel tespit
uygulamasina iliskin egitim aldiklari, yine ¢ogunlugunun (%59,78) bu egitimi hizmet
i¢i egitim programlariyla aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %59,93"iiniin fiziksel
tespit uyguladigi, uygulayanlarin %38,12'sinin fiziksel tespit uygulamasini ayda 1-5
kez gergeklestirdigi, fiziksel tespit uygulayanlarin %24,31' fiziksel tespit uygulama

nedenini “hastanin kendisine zarar vermesini engellemek” olarak belirtmistir.
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Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’'nin yap1 gegerliginin
belirlenmesi amaciyla AFA, DFA ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Bu dogrultuda 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri .96 olarak bulunmustur.

Olgegin kapsam gegerligi icin Lawshe teknigi uygulanmistir. Lawshe teknigine
gore 52 maddelik aday olgek formu 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman
goriisii vermeyi kabul eden 10 uzmandan elde edilen degerlendirmeler arastirmaci
tarafindan incelenerek Olgek maddelerinin kapsam gecgerlik oranlar1t (KGO)
hesaplanmistir. KGO’1 o= 0.05 diizeyinde anlamli olan 52 maddenin de dlgege
alinmasi sonucuna ulagilmistir. KGO’lariin ortalamalar alinarak 6l¢ek i¢in Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) 0.69 olarak bulunmustur. Olgegin 52 maddeden olusan ilk
sekli i¢in, KGI > KGO (0.69 > 0.49) sagladig1 igin kapsam (igerik) gecerligi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligini saglamak
i¢in ilk uygulamadan ii¢ hafta sonra test-tekrar test uygulamasi yapilmis olup bunun
icin uygulama alt boyutuna ait 36 maddeden olusan korelasyon katsayisi 0.986,
degerlendirme alt boyutuna ait 19 maddeden olusan korelasyon katsayist 0.98
bulunmustur. p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu yani Fiziksel
Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi'nin test-tekrar test korelasyonlarinin
oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da 6lgegin test-tekrar test giivenirligini

sagladigini gostermektedir.

Son olarak, uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan
6l¢egin uygulama alt boyutuna 13 madde (EK VII) (madde 3, madde 4, madde 12,
madde 13, madde 14, madde 15, madde 19, madde 21, madde 22, madde 28, madde
31), degerlendirme alt boyutuna iligkin ise iki madde (madde 50 ve madde 57) daha
ilave edilmistir. Boylece 6l¢egin toplam madde sayis1 57 olmustur.

Olgegin 57 maddelik sekli, yiizey gegerliligi icin ilk olarak uzman &nerileri
dogrultusunda arastirmaci tarafindan anlasilirhk ve ifade yoniinden genel olarak
degerlendirilerek tekrar diizenlenmistir. ikinci olarak da oSlgek arastirma evreni
disinda yer alan 10 hemsire tarafindan degerlendirilmis ve aragtirmaci tarafindan

Olcekteki herhangi bir madde de degisiklik yapilmasina gereksinim duyulmamistir.
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Olgek, en son sekli ile arastirmanin Orneklemini olusturan 302 hemsireye

uygulanmigtir.

5.1.1. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olceginin Gecerlik ve

Giivenirlik Sonuclari

Olgegin gegerliginin belirlenmesinde birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktér
analizi uygulanmistir. Olgegin iki boyutuna ait 57 maddelik yapisinin dogrulanip
dogrulanmadigin1 degerlendirmek icin DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’da
istatistiksel olarak anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmis olup
yapilan inceleme sonucunda anlamli olmayan t degerine sahip hicbir maddenin
olmadig1 goriilmistiir. Tiim maddeler 6lgekteki yerini korumustur ancak uygulama
ve degerlendirme alt boyutlar1 arasindaki hata varyanslarinin yiiksek olmasi

nedeniyle ikinci diizey DFA yapilmamastir.

Uyum indeksleri x2=6307.90, X%lsd= 4.10, RMSEA=0.077, CFI=0.93,
IF1=0.93, NNFI=0,93 ve NFI=0,91 olarak hesaplanmistir. Bu 06l¢egin faktoryel
yapisin1 gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi
gosteren katsayilar incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna
ulasilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindiginda, 6l¢egin daha
once belirlenen yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum sagladig1 sonucuna

ulasilmustir.

Olgegin giivenirliginin belirlenmesi icin i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach
Alpha hesaplanmustir. Olgegin biitiiniine ait alfa degeri ise .96 olarak belirlenmistir.
Tezbagaran (1997), likert tipi bir Olgekte yeterli sayilabilecek bir gilivenirlik
katsayisinin miimkiin oldugunca 1’e yakin olmasi gerektigini belirtmektedir (43). Bu
sonuglar dogrultusundanarastirma i¢in kullanilan 6lgme aracinin giivenirliginin

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.
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5.1.2. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olceginin Uygulama
Boyutuna iliskin Sonuclar

Boyutun yap1 gegerliginin istatistiksel acidan tespiti i¢in AFA teknigi
uygulanmistir. Boyutun 6ncelikle faktor analizine uygun olup olmadigii saptamak
icin KMO ve Bartlett testi yapilmis olup KMO testi sonucu 0.93, Bartlett kiiresellik
testi de (p<0.01) anlamli bulunmustur. Bu dogrultuda degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon olmasi nedeni ile verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

AFA'da maddelerin yer aldiklar faktordeki yiik degerleri i¢cin sinir deger 0.30
belirlenmistir. Faktor yiik degeri 0.30’un altinda olan maddeler analizden
cikartilmalidir. Yapilan analiz sonrasinda 25. maddenin, 0.30’un altinda faktor
yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan ¢ikartilmistir.

AFA yapilan uygulama boyutunun yapr1 gegerligi icin ayrica DFA
uygulanmistir. AFA sonuglarina gore 1 madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 36 madde
ve tek faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz edilmis olup
uygulanan ilk DFA’da istatistiksel acidan anlamli olmayan t degerine sahip maddeler
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda anlamli olmayan t degerine sahip herhangi bir
maddeye rastlanmamistir. Boyutun faktoryel yapisini gosteren modelin gozlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iligkiyi gosteren katsayilar incelendiginde,
yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistikleri
dikkate alindiginda boyutun daha once belirlenen tek faktorlii yapisinin toplanan
verilerle genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir. Ayrica toplam maddelerin
(57 madde) KGO’larmin ortalamalar1 alinarak uygulamaya iliskin maddelerin (37
madde) ortalama KGO degeri 0.89 olarak hesaplanmistir.

Boyutun giivenirligini tespit etmek i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik glivenirlik
katsayist hesaplanmig olup 6lgegin uygulama alt boyutuna ait giivenirlik katsayisi

0.96 olarak bulunmustur.

5.1.3. Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olceginin Degerlendirme

Boyutuna Tliskin Sonuclar:

Boyutun yap1 gecerligini istatistiksel acidan tespit etmek amaciyla AFA

kullanilmistir. Boyutun oncelikle faktor analizine uygun olup olmadigin1 anlamak
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amaciyla KMO ve Bartlett testi yapilmis olup KMO testi sonucu 0.92, Bartlett
kiiresellik testi de (p<<0.01) anlamli bulunmustur. AFA'da maddelerin yer aldiklari
faktordeki yiik degerleri icin sinir deger 0.30 alinmustir. Faktor yiik degeri .30’un
altinda olan maddeler analizden ¢ikartilmalidir. Yapilan analiz sonrasinda 10.
maddenin, (47. Madde) .30’un altinda faktor yiikiine sahip olmasi nedeniyle boyuttan
cikartilmigtir.

AFA vyapilan degerlendirme boyutunun yapi gecgerligi icin ayrica DFA
yapilmistir. AFA sonuglaria gore 1 madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 19 madde ve
tek faktorlii yapinin dogrulanip dogrulanmadigi DFA ile analiz edilmistir. Uygulanan
ilk DFA’da istatistiksel agidan anlamli olmayan t degerine sahip maddeler
incelenmis olup anlamli olmayan t degerine sahip herhangi bir madde bulunmamustir.
Ayrica toplam maddelerin (57 madde) KGO’larinin ortalamalari alinarak
degerlendirmeye iliskin maddelerin (20 madde) ortalama KGO degeri 0,87 olarak
hesaplanmustir.

Boyutun giivenirligini tespit etmek i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 yapilmistir. Yapilan istatistiklere gore olgegin degerlendirme alt boyutuna
ait giivenirlik katsayis1 0.71 olarak bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda, Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi;

* Maddelerinin 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi (kapsam gecerliligi),

* Arastirilan yapiyi olctiigii (ylizey gegerliligi),

* Faktor ¢oziimlemesine gore iki alt boyuttan meydana geldigi (yapr gegerliligi),

* Maddeleri arasindaki i¢ tutarliligin ytiksek oldugu (i¢ tutarlilik giivenirligi),

» Zamana gore tutarl bir 6lgek oldugu (test-tekrar test giivenirligi) saptanarak,
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Son olarak Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi, 55 maddeden
ve uygulama ve degerlendirme olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir (EK V).

+ 1. maddeden 36. madde de dahil olmak iizere toplam 36 madde uygulama ait

boyutunu,

*37. maddeden 55. madde de dahil olmak iizere toplam 19 madde

degerlendirme alt boyutunu olusturmaktadir.

Olgekteki maddelerin her biri “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,

“Kararsizim", “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum ” olacak sekilde besli likert
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seklinde diizenlenmistir. Olgekteki pozitif maddelere “Kesinlikle Katilmiyorum” bir
puan, “Katilmiyorum” iki puan, “Kararsizim”, {i¢ puan “Katiliyorum” dort puan ve
“Tamamen Katiliyorum” bes puan olacak bi¢cimde puanlanarak sayisal degerlere
doniistiiriilmektedir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “275”, en diisiik puan
“557tir. Olgegin uygulama alt boyutundan alinacak en yiiksek puan “180”, en diisiik
puan “36”dir. Olcegin degerlendirme alt boyutundan aliacak en yiiksek puan “95”,
en diisiik puan 19°dur. Olgekten elde edilen puanin yiikselmesi hemsirelerin fiziksel
tespit uygulama ve degerlendirmeye iliskin bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde

oldugunu gostermektedir.

5.2. ONERILER

Hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmeye iliskin bilgilerini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada hazirlanan “Fiziksel Tespit Uygulama ve
Degerlendirme Olgegi™nin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda bu 6lgegin;

* Hemgirelerin, bundan sonra yapilacak olan fiziksel tespit uygulama ve

degerlendirmeye iliskin davraniglarin1 belirlemeye yonelik calismalarda

kullanilabilecegi,

* Kliniklerde ve yogun bakim iinitelerinde hemsireler tarafindan fiziksel tespit

uygulamalarinda rehber olarak kullanilabilecegi,

* Konu ile ilgili planlanacak farkli arastirmalarda kullanilabilecegi,

* Gegerlik giivenilirlik calismalar1 ile uyarlama saglandiktan sonra diger

kiiltiirlerde de kullanilabilecegi onerilir.

» Ayrica fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmeye iliskin bilgilerin,

hemsirelik 6grencilerinin lisans egitiminde kapsamli olarak yer verilmesi

onerilmektedir.

* Hemsirelerin bilgilerinin giincellenmesinde, hizmet i¢i egitim programlarinin

anlam ve Onemine istinaden fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmeye

yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin  devamliliginin  saglanmasi

gerekmektedir.
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BOLUM VI
OZET

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olcegi Gelistirme

Aragtirma, hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve degerlendirmelerine
yonelik davraniglarint belirlemek i¢in bir 6lgek gelistirmek, gelistirilen Olgegin
gecerlik ve giivenirligini saptamak amaciyla metodolojik tipte planlanmis ve

uygulanmustir.

Arastirmanin evrenini, Izmir iline bagl bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan tiim hemsireler (N=723) olusturmustur. Evrenin tiimii aragtirmaya dahil edilip
orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirma, katilmayi kabul eden 302 hemsire ile
yiirlitiilm{istiir ve verilerin degerlendirmesi toplam 302 anket {izerinden yapilmustir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, "Hemsire Tanittm Formu” ve
“Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir.

Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi, uygulama ve
degerlendirme alt boyutu olmak {izere iki ayr1 boyutta gelistirilmistir. Literatiirde
fiziksel tespit ile ilgili pek cok arastirma ve Ol¢ek incelenmis olup uygulama alt
boyutuna iliskin 24 madde, degerlendirme alt boyutuna iliskin ise 28 madde olmak
tizere toplam 52 maddeden olusan Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme
Olgegi aday formu gelistirilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in Lawshe teknigi
kullanilmig ve yapilan 10 uzman degerlendirmesi sonrasinda uygulama alt boyutuna
iliskin 37 madde ve degerlendirme alt boyutuna iliskin 20 madde olmak {izere toplam
57 maddeden olusan oOl¢cek formu olusturulmustur. Bu o6l¢ek formunun tiim
ornekleme uygulanmasindan sonra yapilan gegerlik ve giivenirlik degerlendirmeleri
sonucunda uygulama alt boyutuna iliskin 1 madde ve degerlendirme alt boyutuna
iliskin 1 maddenin ¢ikartilmasi ile Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme

Olgegi'nin 55 maddeden olusmasina karar verilmistir.
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Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI )uygulama alt boyutu igin 0.89,
degerlendirme alt boyutu i¢in ise 0.87 bulunmustur. I¢ tutarliligs belirleyen Cronbach
Alpha katsayist 0.96, uygulama alt boyutuna ait On-test ile son-test arasindaki
tutarlilign belirleyen korelasyon katsayisi 0.98, degerlendirme alt boyutuna ait

korelasyon katsayist ise 0.98 olarak bulunmustur.

Olgekteki maddelerin her biri “Kesinlikle Katilmiyorum (1) den,“Tamamen
Katiliyorum (5)’e dogru olacak bicimde 5°1i likert seklinde diizenlenmistir. Olgekten
elde edilecek en yiiksek puan “275”, en diisiik puan “55”dir. Olgegin uygulama alt
boyutundan alinacak en yiiksek puan “180”, en diisiik puan “36”dir. Olgegin
degerlendirme alt boyutundan alinacak en yiiksek puan “95”, en diisiik puan "19’'dur.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi, hemsirelerin fiziksel tespit uygulama ve
degerlendirmeye iliskin davraniglarinin olumlu oldugunu gostermektedir.

Bu veriler dogrultusunda, “Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme

Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, uygulama, degerlendirme, Olgek

gelistirme, gegerlik, glivenirlik
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SUMMARY

Applications of Physical Restraints and Improving Rating Scale

The research was planned and conducted as a methodological study with the
aim of determining nurses’ behavior in the application and evaluation of physical
detection and to establish the validity and reliability of the scale developed.

The population of the study consisted of all nurses (N = 723) working at a
teaching and research hospital in the province of lzmir, Turkey. As the whole
population participated in the study, no sample selection was carried out. The study
was conducted with the 302 nurses who were accepted for participation and
evaluation was performed of the data from 302 question naires.

In the collection of data, a Nurses’ Identification Form and a Physical
Detection Application and Evaluation Scale were used.

The Physical Detection Application and Evaluation Scale was developed with
two sub-dimensions, application and evaluation. A large number of studies and
scales relating to physical detection were examinedin the literature and a prototype
Physical Detection Application and Evaluation Scale was developed from 24 items
relating to the application sub-dimension and 28 relating to the evaluation sub-
dimension, a total of 52 items. For content validity, the Lawshe technique was used,
and after an evaluation by ten experts a scale form was created with a total of 57
items, 37 from the sub-dimension of application and 20 from the sub-dimension of
evaluation. After all sampling applications, it was decided as a result of the validity
and reliability assessment to remove one item each from the application sub-
dimension and from the evaluation sub-dimension, forming a Physical Detection
Application and Evaluation Scale of 55 items.

In the validity and reliability work on the Physical Detection Application and
Evaluation Scale, the Content Validity Index (CVI) of the application sub-dimension
was found to be 0.89, and that of the evaluation sub-dimension 0.87. The Cronbach

Alpha coefficient showing internal consistency was found to be 0.96, the correlation
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coefficient indicating the consistency between pre-test and post-test of the application
sub-dimension was 0.98, and the correlation coefficient for the evaluation sub-
dimension was 0.98.

Each of the items on the scale was arranged as a five-way Likert item ranging
from ‘I totally disagree’ (1), to ‘I totally agree’ (5). The highest possible score on the
scale was 275, and the lowest 55. The highest possible score in the application sub-
dimension of the scale was 180 and the lowest 36. In the evaluation sub-dimension,
the highest possible score was 95, and the lowest was 19. Higher scores on the scale
indicated that nurses’ behaviors on physical detection application and evaluation
were positive.

In the light of these data, it was determined that the Physical Detection
Application and Evaluation Scalewas valid and reliable.

Keywords: Physical restraints, application, evaluation, scale development,

validity, reliability
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EKLER

EK'I

HEMSIRE TANITIM FORMU

Bu caligma, fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme olcegi gelistirmek

amaciyla planlanmigtir. Liitfen her bir soruyu bos birakmadan yanitlayiniz. Sorulara

vereceginiz yanitlar, arastirmaci disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkl

amagla kullanilmayacaktir. Her bir soruya igtenlikle vereceginiz yanitlar, aragtirmanin

sonucu a¢isindan olduk¢a dnemlidir.

Katkilarinizda dolay1 tesekkiir ederim.

2.Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3.Egitim diizeyiniz

a) Lise b) Onlisans  c¢) Lisans

5.Cahstigimz birim: ......................

6.Kac yildir bu birimde ¢alisiyorsunuz?................ccoooevveiennnnnne

7.Daha 6nce hangi birimlerde ¢alistimiz?..................cccooevvevennnnen,

8.Calisma sekliniz

a) Gindiiz ~ b) Gece/glindiiz c)

Ezgi BULUT ALTUNKESER

d) Yiiksek lisans

Gece

e) Doktora
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9.Haftalik calisma saatiniz: .......................

12.Fiziksel tespit uygulamasina iliskin egitim aldimiz mi?

a) Evet b) Hayir

13.Fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili egitim aldiysamiz nereden
aldmz?..............ooooiiie

14.Hastalara fiziksel tespit uyguladimz mi?

a) Evet b) Hayir

15.Ne siklikla fiziksel tespit uyguladimz?...........................

16.Fiziksel tespit uygulamasina iliskin deneyimleriniz: .................................

86



EK I

FiZiKSEL TESPIiT UYGULAMA VE DEGERLENDIRME

TASLAK OLCEGI
4
e .. S~ s < g
UYGULAMAYA iLiSKIN S = S=.> Z5 =
oY c & X =2 =]
MADDELER 33 S0 3 23| %
T O O
)
1 2 3 4
1. Hastaya fiziksel
tespit
uygulamadan
once alternatif
yontemleri
degerlendiririm.
ONERI
2. Hastaya fiziksel

tespit uygulamasi
doktor tarafindan
order edilince

diger ekip
iyelerini de
bilgilendiririm.
ONERI
3. Hastanin  bilinci
agiksa

kendisinden, acik
degilse ailesinden
bilgilendirilmis
onam alirim.
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ONERI

Hastaya ve
ailesine  fiziksel
tespit
uygulamasinin
amacint agiklarim
ve uygulamaya
iliskin bilgi
veririm.

ONERI

Hastaya  islemi
acikladiktan sonra
duygularini/tepkil
erini
degerlendiririm.

ONERI

Hastanin ve
ailesinin
kaygilarim1  ifade
etmesini saglarim
ve kaygilarini
kabul ederim.

ONERI

Hastanin
mahremiyetini
korurum.

ONERI

Tespit  edilecek
bdlgenin
uygunlugunu
(nekroz, yara vb.)
degerlendiririm.

ONERI

Yiizistu tespit
uygulamasindan
kag¢inirim.

ONERI
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10.

Dolasimi
engellemeyecek
uygun bir tespit
edici materyal
secerim.

ONERI

11.

Tespit ediciyi
uygulamadan
once hastaya
uygun  pozisyon
veririm.

ONERI

12.

Hastanin
durumuna uygun
olarak viicut
pozisyonunu
degistirmesine
yardim ederim.

ONERI

13.

Hastada ¢oklu
tespitlerde, tespit
yerleri degisimleri
yaparak
ekstremitelerin
hareketliligini

saglarim.

ONERI

14.

Hastanin giivenli
bir sekilde
davranig
kontroliinii
kazanmasina izin

veririm.

ONERI
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15.

Hastaya
uygulanacak
bakim ve tedaviye
engel olmayacak
sekilde tespit

ediciyi uygularim.

ONERI

16. Tespit ediciyi
hasta  miidahale
edemeyecek
sekilde
uygularim.

ONERI

17. Tespit  edicinin
uygulandigi
yatak,  sandalye
vb. yerlerin tespit
icin giivenli
oldugundan emin
olurum.

ONERI

18. Tespit edici
uygulanan
hastaya  yardim
cagirma yontemi
sunarim.
(6rnegin zil veya
151K)

ONERI
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19. Tespit edici
materyali iki
saatte bir
¢ikartirim.

ONERI

20. Hastanin kendini
kontrolii arttik¢a
asama asama
tespitlerini
kaldiririm.
(6rnegin,  dortli
tespitteyken birini
kaldirma)

ONERI

21. Hastanin besin ve
stvi ihtiyacini iki
saate bir
karsilarim.

ONERI

22. Hastanin  tespit
edici  uygulanan
bolgelerine pasif
egzersizler
yaptiririm.

ONERI

23. Tespit  edicinin

uygulama
zamanini, tlrinii
ve uygulanan

hemsirelik
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girisimlerini
hemsire  gozlem
formuna

kaydederim.

ONERI

24,

Tespit miidahale
gerekcgelerini
belgelerim
(hastanin  tespite
tepkisini, hastanin
fiziksel
durumunu, tespit
stiresince
saglandiysa
hemsire bakimini
ve  miidahaleyi
kaldirmanin

gerekgesini)

ONERI

DEGERLENDIRMEYE
ILiSKIN MADDELER

1.

Hastanin yasamsal
bulgularin1  (ates,
nabiz, kan basinci,
solunum, agri)
degerlendiririm.

ONERI

Hastada  hipoksi
bulgularini

degerlendiririm.
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ONERI

Tespit uygulanan
bolgenin  dolasim
durumunu,  deri
rengini, doku
biitinligint ki
saatte bir
degerlendiririm.

ONERI

Tespit uygulanan
ekstremiteleri
renk, 1s1 yoniinden
degerlendiririm.

ONERI

Hastada hava yolu
acikligini
engelleyen durum
varligini
degerlendiririm
(bogulma,
aspirasyon vb.)

ONERI

Hastanin
pulseoksimetre
degerini
degerlendiririm.

ONERI

Hastanin  arterial
kan gazlarin
degerlendiririm.

ONERI

Hastanin ~ gogus
hareketlerini  ve
gogus sertligini
degerlendiririm.

ONERI
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Hastanin biling

diizeyini
degerlendiririm.

ONERI

10. Hastanin kisi, yer,
Zaman
oryantasyonunu
degerlendiririm.

ONERI

11. Hastanin doku
perflizyonunu
degerlendiririm.

ONERI

12. Hastay1 odem
ac¢isindan
degerlendiririm.

ONERI

13. Hastay1 basing
tilseri  belirtileri
yoniinden
degerlendiririm.

ONERI

14. Hastay1  nekroz,
siyanoz  bulgulari
yoniinden
degerlendiririm.

ONERI

15. Hastanin
ekstremitelerinin
anatomik
uygunlugunu
degerlendiririm.

ONERI
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16.

Hastanin omurilik

anatomisini
degerlendiririm.

ONERI

17. Hastada kontraktiir
gelisme durumunu
degerlendiririm.

ONERI

18. Hastada kirik
olusumunu
degerlendiririm.

ONERI

19. Hastanin
diisme/travma
riskini
degerlendiririm.

ONERI

20. Hastanin
anksiyetesini
degerlendiririm.

ONERI

21. Hastanin
ajitasyonunu
degerlendiririm.

ONERI

22. Hastanin  kisitlilik
duygusunu
degerlendiririm.

ONERI
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23.

Hastanin benlik

saygl diizeyini
degerlendiririm.

ONERI

24. Hastada depresyon
bulgularini
degerlendiririm.

ONERI

25. Hastanin 6zgiiven
diizeyini
degerlendiririm.

ONERI

26. Hastanin beden
imaj1 algisini
degerlendiririm.

ONERI

27. Hastanin
damgalanma
duygusunu
degerlendiririm.

ONERI

28. Hastanin saglik
ekibine olan giliven
duygusunu
degerlendiririm.

ONERI
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EK I

UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Asagida goriislerinize sunulan aday oOl¢egin maddeleri hemsirelerin “Fiziksel
Tespit Uygulama ve Degerlendirme”leri 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Sizden istenilen, her
bir maddeyi “amacina uygunluk” yani “Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme”’ye
yonelik her bir 6geye uygun bi¢imde temsil etme” durumlarina gore nicelendirmenizdir.
Eger madde, belirtilen 6zelligi net olarak dlgmeye aday bir madde ise “Gerekli”, madde
konu kapsaminda ama diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekiyorsa “Yararli, Ancak
Yetersiz”, madde belirtilen Ozelligi temsil etmiyor ise “Gereksiz” segeneklerini

isaretleyiniz. Liitfen her bir 6lcek maddesini,

*

Olgiilecek dzelligi temsil edebiliyor mu?

*

Hedef kitle (hemsireler) tarafindan kolayca anlagilabilir mi?

*

Yeteri kadar agik ifade edilmis mi?

*

Onceden belirlenmis boyutlarda (fiziksel tespit uygulama, fiziksel tespit
degerlendirme) yer alabilir mi? kriterleri dogrultusunda degerlendiriniz.
Her bir maddeyi igtenlikle incelemeniz ve puanlamaniz, arastirma sonuglari

acisindan 6nemlidir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Arastirmaci

EZGI BULUT ALTUNKESER
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EKIV

UZMAN GORUSLERIi DOGRULTUSUNDA
OLUSTURULAN FiIZiKSEL TESPIiT UYGULAMA VE
DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme Olgegini olusturan maddeler
yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin fikrinize en yakin olan ifadeyi
isaretleyiniz. Olcek maddelerini ictenlikle yamitlamaniz, arastirma sonucu agisindan
oldukca onemlidir. Olgekte 57 madde yer almaktadir. Liitfen her bir ifade igin yalnizca

bir boliimiin altin1 isaretleyiniz ve bos birakmayiniz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

2 § g g £ c E
UYGULAMAYA i~ S é S %’ GE) g
iLiSKiN MADDELER S E E 5 =z g =
e N
1. Hastaya fiziksel
tespit uygulamadan once,
alternatif yontemleri
(masaj, mizik terapi,
dikkati baska yone ¢ekme,
hastanin yalniz kalmasim
onleme vb.)
degerlendiririm.
2. Hekim istemi
sonrasinda hastaya

fiziksel tespit uygularim.

3. Hekim isteminin
gecerlik stiresini
dogrularim.

4, Hastaya fiziksel
tespit uygulamadan Once
hastanin kimligini
dogrularim.
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5. Hastaya fiziksel

tespit uygulanacagi
konusunda diger ekip
tiyelerini de
bilgilendiririm.

6. Hastaya/ailesine
fiziksel tespit

uygulamasinin  amacini
aciklarim ve uygulamaya
iligkin bilgi veririm.

7. Hastaya fiziksel
tespit uygulamadan Once
kendisinden

bilgilendirilmis onam
alirim.
8. Hasta karar verme

ya da muhakeme
yeteneginden yoksun ise
ailesinden/vasisinden
bilgilendirilmis onam
alirim.

9. Hastaya/ailesine
islemi acikladiktan sonra
hastanin uygulamaya
iligkin tepkilerini
degerlendiririm.

10. Hastanin/ailesinin
kaygilarini ifade etmesini
saglarim.

11. Hastanin/ailesinin
kaygilarimi kabul ederim.

12. Hasta
davranislarinin
kontroliinii saglamak igin
fiziksel tespit uygularim.

13. Hastaya bagh
olan kateterlerin/ tiiplerin
hasta tarafindan
cikartilmasini ~ 6nlemek
icin fiziksel tespit
uygularim.

14. Yataga  bagimh
olan  hastalarin  viicut
postiiriiniin korunmasi
icin fiziksel tespit
uygularim.

15. Hastanin
diismesini Onlemek icin
fiziksel tespit uygularim.
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16. Tespit edici
uygularken hastanin
mahremiyetini korurum.

17. Tespit  edilecek
bolgenin deri biitiinliiglinii

(nekroz, yara vb.)
degerlendiririm.

18. Yiiziistii tespit
uygulamasindan
kaginirim.

19. Tespit edici
materyalinin hastanin

genel durumuna uygun
olmasina dikkat ederim.

20. Dolasimi
engellemeyecek bir tespit
edici materyal secerim.

21. Tespit edici
materyalin hastaya zarar
vermeyecek ozellikte

olmasina dikkat ederim.

22. Tespit edici
materyalin hastada
yaralanmaya neden
olmamasina dikkat
ederim.

23. Hastaya  uygun
pozisyon verdikten sonra
tespit ediciyi uygularim.

24, Hasta tespitliyken
durumuna uygun olarak
viicut pozisyonunu
degistiririm.

25. Coklu tespitlerde,
hastadaki tespit yerlerini
degistirerek
ekstremitelerin
hareketliligini saglarim.

26. Hastanin davranig
kontroliinii kazanmasi i¢in
giivenli bir ortam
hazirlarim.

217. Tespit ediciyi
hastanin bakim ve
tedavisini engellemeyecek
sekilde uygularim.
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28. Tespit ediciyi

hastay1 rahatsiz
etmeyecek sekilde
uygularim.

29. Tespitin
uygulandigi yatak,

sandalye vb. yerlerin
giivenli oldugundan emin
olurum.

30. Tespit uygulanan
hastaya yardim cagirma
yontemleri hakkinda bilgi
veririm (Ornegin zil veya
151kK)

31. Tespit uygulanan
hastanin bilinci kapali ise

yardim cagirma
yontemleri hakkinda
ailesine/bakim vericisine
bilgi veririm.

Ornegin zil veya 151k)

32. Tespit edici
materyali iki saatte bir
gevsetirim/ ¢ikartirim.

33. Hastanin  kendi
kontrolii arttitkca asama
asama tespitlerini
kaldiririm. (6rnegin,
dortlii tespitteyken birini
kaldirma)

34. Hastanin besin ve
siv1 ihtiyacini karsilarim.

35. Hastanin  tespit
edici uygulanan
bolgelerine pasif
egzersizler yaptiririm.

36. Tespit edici
uygulamasina iligkin
bilgileri  (nedenini, za-
manint, tlirini ve
hastanin yanitlarini)
hemsire gozlem formuna
kaydederim.

37. Hastanin  tespit
ediciye olan tepkilerini
kaydederim.
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DEGERLENDIRMEYE
iLiSKiN MADDELER

38. Hastanin
yasamsal bulgularini
(vicut sicakligi, nabiz,
kan basinci, solunum,
agr1) degerlendiririm.

39. Hastada hipoksi
bulgularini
degerlendiririm.

40. Tespit uygulanan
bolgenin deri rengini iki
saatte bir degerlendiririm.

41. Tespit uygulanan
bolgenin dolasimint  iki
saatte bir degerlendiririm.

42. Tespit uygulanan

bolgenin doku
biitiinliigiinii iki saatte bir
degerlendiririm.

43. Tespit uygulanan

ekstremiteleri renk
yoniinden iki saatte bir
degerlendiririm.

44, Tespit uygulanan

ekstremiteleri 151
yoniinden iki saatte bir
degerlendiririm.

45, Hastada hava yolu
acikligin engelleyen
durum olup olmadigim
(bogulma, aspirasyon vb.)
degerlendiririm.

46. Hastanin  oksijen
satlirasyonunu
degerlendiririm.

47. Hastanin  gogiis
hareketlerini
degerlendiririm.
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48. Hastanin kisi, yer,
Zzaman oryantasyonunu
tespit edici uygulandiktan
sonra degerlendiririm.

49, Hastanin  tespit
edilen bolgelerini 6dem
acisindan degerlendiririm.

50. Hastanin  tespit
edilen bolgelerini  deri
biitlinligii yoniinden
degerlendiririm.

51. Hastanin  tespit
edilen bolgelerini
nekroz, siyanoz bulgular
yoniinden

degerlendiririm.

52. Hastanin  tespit
edilen ekstremitelerini

kontraktiir yoniinden
degerlendiririm.
53. Hastanin  diisme

riskini degerlendiririm.

54, Hastanin travma
riskini degerlendiririm.

55. Hastanin
anksiyetesini
degerlendiririm.

56. Hastanin
ajitasyonunu
degerlendiririm.

o7. Hastanin fiziksel
tespite iligkin duygularim
degerlendiririm.
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EKV

FAKTOR YUK DEGERINE GORE OLUSTURULAN FiZiKSEL
TESIT UYGULAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

(OLCEK SON HALI)

UYGULAMAYA ILISKIN
MADDELER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Tamamen
Katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

1. Hastaya fiziksel
tespit uygulamadan Once,
alternatif yontemleri (masaj,
miizik terapi, dikkati baska
yone ¢ekme, hastanin yalniz
kalmasini onleme  vb.)
degerlendiririm.

2. Hekim istemi
sonrasinda hastaya fiziksel
tespit uygularim.

3. Hekim isteminin
gegerlik siiresini dogrularim.

4, Hastaya fiziksel
tespit uygulamadan Once
hastanin kimligini
dogrularim.

5. Hastaya fiziksel
tespit uygulanacagi

konusunda diger ekip
iiyelerini de bilgilendiririm.

6. Hastaya/ailesine
fiziksel tespit uygulamasinin
amacini aciklarim ve
uygulamaya iliskin  bilgi
veririm.
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7. Hastaya fiziksel
tespit uygulamadan Once
kendisinden bilgilendirilmis
onam alirim.

8. Hasta karar verme ya
da muhakeme yeteneginden
yoksun ise ailesinden/
vasisinden  bilgilendirilmis
onam alirim.

9. Hastaya/ailesine
islemi agikladiktan sonra
uygulamaya iligkin
tepkilerini degerlendiririm.

10. Hastanin/ailesinin
kaygilarin1  ifade etmesini
saglarim.

11. Hastanin/ailesinin
kaygilarini kabul ederim.

12. Hasta davraniglarinin
kontroliinii  saglamak igin
fiziksel tespit uygularim.

13. Hastaya bagli olan
kateterlerin/ tliplerin hasta
tarafindan ¢ikarilmasini
onlemek icin fiziksel tespit
uygularim.

14. Yataga bagimli olan
hastalarin viicut postiiriiniin
korunmasi igin fiziksel tespit
uygularim.

15. Hastanin  diismesini
onlemek icin fiziksel tespit
uygularim.

16. Tespit edici
uygularken hastanin
mahremiyetini korurum.

17. Tespit edilecek
bolgenin deri biitlinliiglinii
(nekroz, yara vb.)
degerlendiririm.

18. Yiiziisti tespit
uygulamasindan kaginirim.
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19. Tespit edici
materyalinin hastanin genel
durumuna uygun olmasina
dikkat ederim.

20. Dolasimi
engellemeyecek bir tespit
edici materyal segerim.

21. Tespit edici
materyalin  hastaya zarar
vermeyecek ozellikte

olmasina dikkat ederim.

22. Tespit edici
materyalin hastada
yaralanmaya neden

olmamasina dikkat ederim.

23. Hastaya uygun
pozisyon verdikten sonra
tespit ediciyi uygularim.

24, Hasta  tespitliyken
durumuna uygun olarak

viicut pozisyonunu
degistiririm.
25. Hastanin  davranig

kontroliinii kazanmas1 igin
giivenli bir ortam hazirlarim.

26. Tespit ediciyi
hastanin bakim ve tedavisini
engellemeyecek sekilde
uygularim.

217. Tespit ediciyi hastay1
rahatsiz etmeyecek sekilde
uygularim.

28. Tespitin uygulandigi
yatak, sandalye vb. yerlerin
giivenli  oldugundan emin
olurum.

29. Tespit uygulanan
hastaya yardim ¢agirma
yontemleri hakkinda bilgi
veririm (Ornegin zil veya
151k)

30. Tespit uygulanan
hastanin bilinci kapali ise
yardim c¢agirma yontemleri
hakkinda ailesine/bakim
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vericisine  bilgi  veririm.
(6rnegin zil veya 151k)

31. Tespit edici
materyali iki saatte bir
gevsetirim/ ¢gikartirim.

32. Hastanin kendi

kontrolii  arttitkca  asama
asama tespitlerini kaldiririm.
(6rnegin, dortlii tespitteyken
birini kaldirma)

33. Hastanin besin ve
stvi ihtiyacini kargilarim.

34. Hastanin tespit edici
uygulanan bdlgelerine pasif
egzersizler yaptiririm.

35. Tespit edici
uygulamasina iliskin bilgileri
(nedenini, zamanini, tirini
ve  hastanin  yanitlarini)
hemsire gozlem formuna
kaydederim.

36. Hastanin tespit
ediciye  olan  tepkilerini
kaydederim.

DEGERLENDIRMEYE
ILiISKIN MADDELER

37. Hastanin  yasamsal
bulgularmi (viicut sicakligi,
nabiz, kan basinci, solunum,
agr1) degerlendiririm.

38. Hastada hipoksi
bulgularini degerlendiririm.

39. Tespit uygulanan
bolgenin deri rengini iki
saatte bir degerlendiririm.

40. Tespit uygulanan
bolgenin dolagimini iKi saatte
bir degerlendiririm.
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41. Tespit uygulanan
bolgenin doku biitiinliigilinii
iki saatte bir degerlendiririm.

42. Tespit uygulanan
ekstremiteleri renk yoniinden
iki saatte bir degerlendiririm.

43. Tespit uygulanan
ekstremiteleri 1s1 yOniinden
iki saatte bir degerlendiririm.

44, Hastada hava yolu
acikligin1 engelleyen durum
olup olmadigimmi (bogulma,

aspirasyon vb.)
degerlendiririm.

45, Hastanin oksijen
satirasyonunu
degerlendiririm.

46. Hastanin  kisi, yer,
zaman oryantasyonunu tespit
edici uygulandiktan sonra
degerlendiririm.

47. Hastanin tespit edilen
bolgelerini 6dem agisindan
degerlendiririm.

48. Hastanin tespit edilen
bolgelerini  deri  biitiinligi
yoniinden degerlendiririm.

49. Hastanin tespit edilen
bolgelerini nekroz, siyanoz
bulgulart yoniinden
degerlendiririm.

50. Hastanin tespit edilen
ekstremitelerini  kontraktiir
yoniinden degerlendiririm.

51. Hastanin diisme
riskini degerlendiririm.

52. Hastanin travma
riskini degerlendiririm.

53. Hastanin
anksiyetesini
degerlendiririm.
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54. Hastanin
ajitasyonunu degerlendiririm.

55. Hastanin fiziksel
tespite iligkin duygularim
degerlendiririm.
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EK VI

FiZIKSEL TESPiT UYGULAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI
ADAY OLCEK MADDELERINi DEGERLENDIREN UZMAN

BAYSAN ARABACI

LISTESI
No Ad1 Soyadi Meslegi Cahstign Kurum

Prof.Dr. Rengin Hemsire Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
ACAROGLU Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Prof.Dr. Tiirkinaz Hemsire Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
ATABEK ASTI Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Prof.Dr. Selma Hemsire Dogu Akdeniz Universitesi ~Saglik
GORGULU Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimii
Prof.Dr. Magfiret Hemsire Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri
KASIKC Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Prof.Dr. Leyla Hemgire Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
KHORSHID Hemsirelik Bolimil
Prof.Dr. Hiillya UCAR Hemsire Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dog. Dr. Leyla Hemsire Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
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8. Dog. Dr. Yurdanur Hemsire Sakarya Universitesi Saglik
DIKMEN Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
9. Dog. Dr. Yasemin Hemsgire Izmir Katip Celebi Universitesi Saglk
TOKEM Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
10. | Dr. Giilendam Hemgire
HAKVERDIOGLU
YONT

Uzman gorilisii veren degerli hocalarimizin siralamasi akademik iinvanlarina ve

soyada gore yapilmistir.
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EK VII
FiZIKSEL TESPIiT UYGULAMA OLCEGI'NE UZMAN

GORUSLERI TARAFINDAN EKLENEN MADDELER

UYGULAMAYA iLiSKiN MADDELER

Madde 3. Hekim isteminin gegerlik siiresini dogrularim.

Madde 4. Hastaya fiziksel tespit uygulamadan Once hastanin kimligini
dogrularim.

Madde 12. Hasta davranislarinin kontroliinii saglamak igin fiziksel tespit
uygularim.

Madde 13. Hastaya bagli olan kateterlerin/ tiiplerin hasta tarafindan ¢ikartilmasini
onlemek icin fiziksel tespit uygularim.

Madde 14. Yataga bagimli olan hastalarin viicut postiiriiniin korunmasi i¢in
fiziksel tespit uygularim.

Madde 15. Hastanin diismesini 6nlemek i¢in fiziksel tespit uygularim.

Madde 19. Tespit edici materyalinin hastanin genel durumuna uygun olmasina
dikkat ederim.

Madde 21. Tespit edici materyalin hastaya zarar vermeyecek 6zellikte olmasina
dikkat ederim.

Madde 28.Tespit ediciyi hastay rahatsiz etmeyecek sekilde uygularim.

Madde 31.Tespit uygulanan hastanin bilinci kapali ise yardim ¢agirma yontemleri

hakkinda ailesine/bakim vericisine bilgi veririm (6rnegin zil veya 1s1k).

DEGERLENDIRMEYE iLiSKiN MADDELER
Madde 50.Hastanin tespit edilen bolgelerini deri bitiinligii yoniinden
degerlendiririm.

Madde 57. Hastanin fiziksel tespite iliskin duygularin1 degerlendiririm.
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EK VI
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EK IX

HASTANE iZIN YAZISI
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OZGECMIS

1989 yilinda izmir'de dogdu. Ilk, orta, lise 6grenimini Izmir’de tamamladi.
2008 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda basladig1 egitimini 2013
yilinda tamamladi ve hemsire tinvani aldi. 2012-2013 yillarinda lisans 6grenimi
sirasinda, Ege Universitesi Prof. Dr. Sermed Akgiin Kapali Olimpik Yiizme
Havuzu'nda hemsire olarak gorev yapti. Subat 2014'te Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans (Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dal1) Programinda egitime basladi. Ayni yil haziran ayinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Yogun Bakim Unitesi’nde
yogun bakim hemsiresi olarak goreve basladi. Burada bir buguk yila yakin ¢alistiktan
sonra Agustos 2015'te Hakkari Halk Sagligi Mudiirliigii'ne hemsire olarak atandi ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki gérevinden istifa etti. Ayni yil evlendi
ve Edirne Halk Sagligi Miidiirliigii'ne es durumu tayini ile atandi. Halen Kesan 6

No'lu Aile Saglig1 Merkezi'nde hemsire olarak goérev yapmaktadir.
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