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Amag: Ameliyathanelerde Yapisal Kalite Indikatorleri Olgeginin Tiirkce'ye uyarlanmasidir.
Yontem: Metodolojik olarak yapilan bu arastirma verileri 1 Eyliil 2022-1 Mart 2023 tarihleri
arasinda en az bir yil siire ile ameliyathanede calisan 145 ameliyathane calisani ile yuritildi.
Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu” ve “Ameliyathanelerde
Yapisal Kalite Indikatérleri” 6lgegi kullanildi. Kapsam gecerlik indeksi hesaplandi. Giivenilirlik i¢
tutarlilik testleri Cronbach o katsayisi ve madde-toplam puan korelasyonu ile yapildi. Yapi
Gegerliligi icin aciklayic1 ve dogrulayic faktor analizi uygulandi. Bulgular: Calismaya katilan
saglik calisanlarinin yas ortalamasi 31.2+8.0 yil olup, %59.3"ii kadindir. Olcegin kapsam gecerlik
indeksi 0.91'dir. Cronbach o katsayis1 0.96’dir. Analizler sonucunda 8., 19. ve 24. madde 6lgekten
¢ikarildi. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari tiim maddeler arasinda korelasyon 0.564 ile
0.843 arasinda ve p<0.001 olarak bulunmustur. 25 madde ile yapilan agiklayici faktor analizinde
aciklanan toplam varyans %73.56 olarak bulunmustur. Faktorler; Cevre ve Ekipman, Kalite ve
Giivenlik Kaynaklari, Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve Calisma Gereksinimleri, Egitim ve
Hemsirelik Bakim Uygulamalar1 olarak belirlendi. Sonug¢: Ameliyathanelerde Yapisal Kalite
Indikatérleri Olcegi Tiirkce Formu (AYKI™)'nun ameliyathanelerdeki kalite diizeyinin
belirlenmesinde gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandu.
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Yapi indikatorleri dlgeginin uyarlamasi

Adaptation of the Structure Indicators in Operating Rooms Scale into
Turkish

Abstract

Aim: To adapt the Structure Indicators in the Operating Room (SIOR) scale into Turkish. Method:
The data of this methodological study were collected from 145 operating room (OR) staff who
worked in the operating room for at least one year between September 1, 2022 and March 1, 2023.
"Sociodemographic and Occupational Characteristics Form" and " SIOR" were used for data
collection. Content validity index was calculated. Internal consistency tests for reliability were
performed with Cronbach a coefficient and item-total score correlation. Exploratory and
confirmatory factor analysis was applied for construct validity. Results: The mean age of OR staff
who participated in the study was 31.2+8.0 years and 59.3% of them were female. The content
validity index of the scale was 0.91. Cronbach's a coefficient was 0.96. As a result of analysis, items
8, 19 and 24 were removed from the scale. Item-total score correlation coefficients between all
items were found to be between 0.564 and 0.843 and p<0.001. In the exploratory factor analysis
with 25 items, the total variance was found to be 73.56%. The factors were determined as
Environment and Equipment, Resources for Quality and Safety, Circuits in the Operating Room,
Facilities and Operating Requirements, Training and Nursing Care Practices. Conclusion: The
SIOR Scale Turkish Form (SIORT) was found to be a valid and reliable tool for determining the
quality level in ORs.

Keywords: Operating room, patient safety, nursing, quality, health professionals

Giris ve malzeme kaynaklarinin yoénetimindeki
sorunlar olmak tzere, iiretkenligi ve
verimliligi kisitlayan pek cok sayida faktor
vardir.5 Rekabetci ve dinamik olan saglik
sektori; ameliyathanelerde saglanan
hizmetin etkinligini kontrol etme, izleme ve
iyilestirmede etkin degerlendirme sistemleri
araciligiyla hastaneleri daha yiiksek kalitede
hizmet sunmaya tesvik etmektedir.8
Ameliyathanelerdeki degerlendirme
araglarinin gozden gecirildigi bir ¢calismada
yazarlar, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan 6nerilen giivenlik ve risk kiiltiiri
ile esasen iligkili olmanin yani sira,
degerlendirme araglarinin sureg
kapsaminda daha stk kullanildigini
vurgulamaktadir.3 Degerlendirme aracglari ile
yapilan Ol¢timler ¢ok boyutlu olmali ve
birka¢ bileseni icermelidir. Ancak saglikta
Yapr kavrami, bakimin  gergeklestigi siklikla  gozlemlenen  Olglimler, diger

Ameliyathaneler, saghk alaninda
karmasik bir isleyise sahiptir. Bu karmasik
isleyis siireclerin kalite ve gilivenligi
acisindan stirekli izlenmelidir.1-3
Ameliyathaneler, genellikle bir hastanenin
finansal basarisina yanit veren biiyik ve
maliyetli kaynaklara sahip birimlerdir.*-¢ Bu
nedenle, ameliyathanede saglanan bakimin
kalitesi, 6zellikle saglik hizmeti sunumunun
giderek daha zor hale geldigi donemlerde,
hastaneler icin yiiksek bir onceliktir.! Bu
oncelik dogrultusunda hizmet kalitesi,
verimli ve dogru Olgim sistemlerinin
kullanilmasin1  zorunlu  kilmakta ve
yoOneticilerin saglhk hizmetlerini kontrol
etmelerine  ve izlemelerine olanak
tanimaktadir.*

ortamlarin niteliklerini belirtir. Bu nitelikler,
tesis, ekipman ve finansman gibi maddi
kaynaklar; personelin sayisi ve nitelikleri
gibi insan kaynaklar1 ve tibbi personel,

organizasyon, akran  degerlendirmesi
yontemleri ve geri 6deme yontemleri gibi
organizasyon yapisini icerir.”

Ameliyathanelerde, yapi, insan faktorii, mali
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gostergelerin goz ardi edildigi ve finansal
boyutlara  yani  isletme  sonuglarina
odaklandig: gostergelerdir.8

Bu yo6nii ile, kalite degerlendirmeleri
farkli bilesenleri ve bunlarin arasinda yer
alan yap1 gostergelerini entegre ederek,
gecerli ve daha kapsamli degerlendirme
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araclarinin gelistirilmesine duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.3 Yapr kavrami, bakim
saglamak icin nispeten istikrarli ve gerekli
olan ozelliklerle ilgilenir ve mevcut
kaynaklar1 ve organizasyon yapisini
biitiinlestirir.? Teknolojik ilerlemelerin hasta
giivenligine katkida bulunduguna dair ¢ok az
siphe olsa da, cerrahi yenilikler ve
ameliyathanenin fiziksel cevresi arasindaki
artan  esitsizlik, Onlenebilecek  kabul
edilemez sayida advers olaya katkida
bulunabilir.l®  Ameliyathanenin  diizgiin
calismasi ayn1 zamanda fiziksel yapiya, yeni
teknolojilere, yeterli malzeme ve ekipmana
da baghdir.!? Ameliyathanenin c¢evresel
kosullar1 tizerine bir literatiir taramasi
calismasinda  yazarlar, 182 vakada,
ameliyathanenin yapisiyla ilgili boyut,
sicaklik, nem ve hava kalitesi, giiriiltii ve
ergonomik tasarim gibi baz1 yonlere
odaklanmaktadir.1? Bu nedenle,
ameliyathanelerde yonetici hemsirelerin
sahip olduklar1 roller ve ameliyathane
hemsirelerinin oynadiklar1 farkli roller goz
onlinde bulundurularak, hemsirelik alanina
dahil edilen bu calismanin gerekliligi ve
uygunlugu ortaya konulmaya calisiimistir.
Bununla birlikte, ameliyathanede hemsireler
tarafindan kullanilan yonetim sistemleri
oldukea 6zneldir ve bu arastirmaya duyulan
ihtiyaci hakl ¢ikaran giivenlik ve bakim
kalitesi ile iliskili tiim is bilesenlerini entegre
etmemektedir.3 Bu sorundan hareketle,
saglik sektoriinde saglik Olglim araglarinin
artan kullanimina ragmen ameliyathanenin
yapisinl degerlendirmek icin literatiirde
yeterli ve ¢cok yonlii araglarin bulunmasinin
miimkiin olmadig1 vurgulanmaktadir. Bu
calismada kullanilan Ameliyathanelerde
Yapisal Kalite indikatérleri Olgegi ise Gomes
ve ark* (2019) tarafindan saghk
calisanlarinin ~ ameliyathane  yapilarina
iliskin kalite indikatorlerini degerlendirmesi
icin  gelistirilmistir.1# Bu  ¢alismada
ameliyathanenin yapisal kalite diizeyini
degerlendirmek icin tasarlanmis
Ameliyathanelerde Yapisal Kalite
Indikatérleri Olgegi'nin Tiirk toplumunda
gecerlik ve  giivenirligini  arastirmak
amaclanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi ve Orneklemi

Bu calisma, Ameliyathanelerde Yapisal
Kalite Indikatérleri (AYKI) 6lgeginin
Tiirkce’ye uyarlanmasi, psikolinguistik ve
psikometrik  6zelliklerinin  incelenmesi
amaciyla metodolojik olarak yapildi. Calisma,
1 Eyliil 2022- 1 Mart 2023 tarihleri arasinda
cevrimici internet ortaminda yapildu.
Gegerlik ve glivenilirlik ¢alismalarinda 6lgek
madde sayisinin  5-10 kati  6rneklem
alinmalidir.’> Bu bilgiden yola ¢ikarak
ornekleme uyarlanmasi planlanan AYKI
Olceginin madde sayisi olan 28'in 5 kati
olacak sekilde en az 140 ¢alisanin 6rnekleme
alinmasi planlandi. Calismanin 6rneklemini
145 ameliyathane calisani (hemsire, anestezi
teknikeri, doktor, anestezi uzmani,
ameliyathane teknikeri ve diger calisanlar)
olusturdu. Calismaya 18 yasindan biyiik, en
az bir yil siire ile ameliyathanede ¢alisan ve
arastirmaya katilmaya gonilli  olan
calisanlar dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda;
“Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler
Formu” ve “Ameliyathanelerde Yapisal Kalite

iy

Indikatérleri Olgegi” kullanildi.

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler
Formu; Ameliyathane c¢alisanlarinin yas,
cinsiyet, medeni ve egitim durumu,
meslekte/ameliyathanede calisma siiresi,
calistigl birim ve ameliyathane yapisinin
etkilerinin yer aldig1 12 maddeden olusan
formdur. Literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.16

Ameliyathanelerde  Yapisal  Kalite
Indikatérleri Olgegi; Bu 6lcek Gomes ve ark!4
(2019) tarafindan saghk c¢alisanlarinin
ameliyathane yapilarina iliskin kalite
indikatorlerini degerlendirmesi icin
gelistirilmistir. Olcek 28 maddeden olusmus
olup besli likert tipte (tamamen
katilmiyorum “1 puan”, katilmiyorum “2
puan”, kararsizim “3 puan” katiliyorum “4
puan”, tamamen Kkatiliyorum “5 puan”)
degerlendirilmektedir. Olgekte ters ifadeler
yer almamaktadir.

» o«

Olgek, “Cevre ve Ekipman”, “Kalite ve
Glivenlik Kaynaklar1”, “Ameliyathanedeki
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Alanlar”, “Birimler ve Calisma
Gereksinimleri”, “Ameliyathanede Egitim ve
Uygulama”, “Hemsirelik Bakiminda
Siireklilik”  ve  “Meslek  Gruplarinin

Ozellikleri” olmak iizere yedi alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt boyuta iliskin
puanlama diisiik, orta ve yliksek olmak lizere
kalite diizeyi belirlenmektedir.14

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada 6lcek maddelerinin 6nce
ceviri-geri c¢eviri yontemiyle dil gecerligi
yapildi. Dil gecerligi saglanan o6lcek
maddeleri kapsam gecerliginin
degerlendirilmesi icin cerrahi hastaliklari
hemsireligi alaninda uzman 10 O6gretim
iyesine gonderildi. Kapsam gecerligi
saglandiktan sonra olusturulan veri toplama
formu katilimcilara sosyal medya hesaplari
tizerinden gonderildi. Katilimcilara iki hafta
sonra  hatirlatma mesaji  gonderildi.
Hesaplardan tek bir o0lgek girisinin
saglanmasini dogrulamak icin IP adresi
engeli uyguland1.

Verilerin Degerlendirilmesi

AYKI  olgeginin  dil  gecerligi
saglandiktan sonra hedeflenen yapiyla ilgili
ve yapiyl temsil eden kapsam gecerliginin
degerlendirilmesinde alinan uzman
gorusleri verilerine dayali kapsam gecerlik
indeksi (KGI) hesaplandi. Kapsam gecerligi
icin KGI'nin 0.80’in iizerinde olmasi istenir
17, QOlgegin giivenilirligi icin i¢c tutarhg
Cronbach a ve madde-toplam puan
korelasyonu ile yapildi. Yap1 Gegerliligi icin
aciklayict ve dogrulayici faktér analizi
yapildi. Arastirmadan elde edilen verilerin
analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) for Windows 21.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanildi. KMO o6lgiitii  0.90-1.00 arasi
miikemmel, 0.80-0.89 arasi ¢ok iyi, 0.70-0.79
arasi iyi, 0.60-0.69 arasinda orta, 0.50-0.59
arasinda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda
kabul edilemez.!> Dogrulayici faktor analizi
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yapilmadan once verilerin normal dagilim
saglayip saglamadigi belirlendi. Normal veya
normale yakin dagilim i¢in basiklik degerleri
+3, carpiklik degerleri icin ise +10 kabul
edildi. Dogrulayic faktoér analizinde uyumu
(X2, df, X2/ df, x2/df, CFI, SRMR, RMSEA)
degerlendirmek icin ise AMOS 24.0 programi
kullanildi. X2/ df degerinin 3’ten biiyiik 5’'ten
diisik olmasi kabul edilebilir, iyi uyum
indeksi icin 3’lin altinda olmasi gerekir. CF],
SRMR, RMSEA icin kabul edilebilir degerler
sirasiyla >0.90, <0.08, <0.08 olup, iyi uyum
degerleri ise >0.95, <0.05, <0.05’tir. Bu
kapsamda maksimum olabilirlik y6ntemi
kullanilarak olceklerin ongoriilen
yapilarinin, toplanan veri ile desteklenip
desteklenmedigi alternatifli modeller
stratejisiyle analiz edilmistir.151819

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilmast  i¢in  bir
Universitenin  Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan (05.08.2022 tarih, 2022/409
say1l) izin alindi. Katilimcilara c¢alismaya
katilmadan o6nce bilgilendirme mesaji
gonderilip onay vermeleri istendi.

Bulgular

Ameliyathane  ¢alisanlarinin  yas
ortalamast 31.2+¢8.0 yil olup %59.3%l
kadindir. Calisanlarin %57.2’si evli, %71.0"1
lisans mezunu ve %67.6'st hemsiredir.
Ameliyathane  ¢alisanlarinin ~ %47.6’s1
meslekte, %55.9’u ise ameliyathanede 1-5 y1l
arasinda  calismaktadir.  Ameliyathane
calisanlarinin %52.4’ii karma olarak tim
ameliyatlarda c¢alismaktadir. Ameliyathane

calisanlarinin %388.3'1 ameliyathane
yapisinin c¢alismak icin uygun oldugunu,
%78.6’'s1  ameliyathanede  calismaktan
memnun olduklarini belirtmistir.

Calisanlarin %86.2’si ameliyathanenin fiziki
ortaminin calisma kosullarint %80.7’si ise
hasta sonuclarini etkiledigini ifade etmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Ameliyathane calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=145)
Ozellikler

X +sS Min.-Max.
Yas 31.2+8.0 21-57
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 86 59.3

Erkek 59 40.7
Medeni Durum

Evli 83 57.2

Bekar 62 42.8
Egitim Durumu

Lise 9 6.2

Onlisans 18 12.4

Lisans 103 71.0

Lisansustu 15 10.3
Meslek

Hemsire 98 67.6

Anestezi Teknikeri 24 16.6

Doktor 10 6.9

Anestezi Uzmani 6 41

Ameliyathane Teknikeri 2 1.4

Diger 5 3.4
Meslekte Calisma Yili

1-5y1l 69 47.6

6-10 y1l 24 16.6

11-15y1 23 15.9

15 yildan fazla 29 20.0
Ameliyathanede Calisma Yili

1-5y1l 81 559

6-10 y1l 24 16.6

11-15y1l 19 13.1

15 yildan fazla 21 14.5
Calisilan Birim

Karma 76 52.4

Genel Cerrahi 10 6.9

Uroloji 9 4.1

Organ Nakli 8 55

Kulak, Burun ve Bogaz Cerrahisi 7 4.8

Cocuk Cerrahi 7 4.8

Gogus Cerrahisi 6 4.1

Beyin Cerrahi 5 3.4

Diger (Kalp Damar, Ortopedi, G6z, Plastik ve Kadin Hastaliklar1

o 17 11.8

Cerrahisi)
Ameliyathanenin Yapis1 Calismak I¢in Uygun mu?

Evet 128 88.3

Hayir 17 11.7
Calistiginiz Ameliyathaneden Memnun musunuz?

Evet 114 78.6

Hayir 31 21.4
Ameliyathanenin Fiziki Ortami Calisma Kosulunu Etkiler mi?

Evet 125 86.2

Hayir 20 13.8
Ameliyathanenin Fiziki Ortami Hasta Sonuglarini Etkiler mi?

Evet 117 80.7

Hayir 28 19.3
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Dil gecerligi saglanan AYKI 6lceginin
maddeleri arasinda KGI degerleri 0.80 ile 1.0
arasinda olup olcegin KGI olarak 0.91
bulundu. AYKI 6lgeginin tiim maddelerini
iceren analizde Cronbach o katsayisi 0.96
olup yiiksek giivenirlik derecesine sahip
oldugu belirlendi. Madde toplam puan
korelasyonunda 19. madde hari¢ diger tiim
maddelerin korelasyon Kkatsayilar1 0.485 ile
0.840 arasinda ve p<0.001 olarak bulundu.
Madde toplam puan korelasyon degerleri
tim maddelerde istatistiksel olarak anlamli,
19. madde istatistiksel olarak anlamsiz
olmakla birlikte r=0.161 olup istenilen
diizeyden diisiik oldugu saptandi. Bu
maddenin o6lcekten ¢ikarilmasina Kkarar
verildi.

AYKI 6lgeginin 27 madde ile yapilan
aciklayict faktor analizinde o6lcegin ¢ok
faktorlii yapist s6z konusu oldugu icin
varimax rotasyon uygulandi. Barlett testi
sonucu 3382.201 degeri ve p<0.001 diizeyi
ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem

Yapi indikatorleri dlgeginin uyarlamasi

degeri 0.926 olarak bulundu. Ozdegeri biri
asan alt1 faktor elde edildi ve bu alt1 faktoriin
acikladigr toplam varyans %75.57 olarak
bulundu.

AYKI  &lgeginin 27  maddelik
uygulanacak dogrulayici faktor analizinde ilk
olarak verilerin analiz i¢in varsayimlari
saglayip saglamadigi kontrol edilmistir.
Verilerde oOnemli wu¢ degerler tespit
edilmemistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi carpiklik ve basiklik
degerleriyle kontrol edildi. Bu ¢alismada alt
boyutlar arasinda coklu dogrusallik olup
olmadigr VIF ve tolerance degerleri ile
kontrol edildi. VIF degerlerinin 10’dan
kiiciik, tolerance degerlerinin 0.01'den daha
biiytiik olmas1 ¢oklu dogrusallik olmadigini
gostermektedir.18 Alt1 alt boyutun tamamina
ait tolerence degerleri 0.01’in iizerinde VIF
degerleri ise 10’un altindadir. Bu sonuglara
gore alt boyutlar arasinda ¢oklu dogrusallik
olmadig1 soylenebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Faktorlere iliskin carpiklik ve basiklik, tolerans ve VIF degerleri

Alt Boyutlar

Cevre ve Ekipman

Kalite ve Glivenlik Kaynaklari
Ameliyathanedeki Alanlar

Birimler ve Calisma Gereksinimleri
Ameliyathanede Egitim ve Uygulama
Hemsirelik Bakiminda Streklilik

Carpiklik Basiklik
(Skewness) (Kurtosis) Tolerans  VIF
-0.676 0.268 0.214 4.665
-0.534 -0.007 0.188 5.314
-0.773 -0.109 0.359 2.787
-0.909 0.748 0.238 4.193
-0.507 -0.274 0.450 2.220
- 0.940 0.350 0.456 2.192

Tablo 3’te goriilecegi tlizere degiskenler
arasinda orta ve yliksek dlizeyde pozitif
anlamli  iliski olmasi,  degiskenlerin

Tablo 3. Faktorler arasindaki korelasyon degerleri

birbirinden ayrik olmadigini gostermektedir
(p<0.05).

1 2 3 4 5 6
1. Cevre ve Ekipman 1
2. Kalite ve Giivenlik Kaynaklari .843 1

3. Ameliyathanedeki Alanlar

4. Birimler ve Calisma Gereksinimleri
5. Ameliyathanede Egitim ve Uygulama
6. Hemsirelik Bakiminda Siireklilik

729" 754" 1

.830™ .808™ .737" 1

669 .706™ .585" .697" 1
574" .706™ .641™ .624™ .554™ 1

*p<0.001
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Dogrulayici faktor analizi sonucu elde
edilen model uyum indeksleri Tablo 4’te
verilmistir. Yapilan dogrulayict faktor
analizinde faktor yiiklerinin 0.60'1n altinda
olan 24. ve 8. madde 0lcekten ¢ikarilmistir.
Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra
Ameliyathanede Egitim ve Uygulama alt
boyutunda iki maddenin kaldig1
gorilmistir. Diger faktorlerin ise 0.601n
tizerinde oldugu belirlendi. Bir faktorde en
az lic madde bulunmalidir.2021 Bu nedenle
Ameliyathanede Egitim ve Uygulama ve
Hemsirelik  Bakiminda  Siireklilik  alt
boyutlar1 birlestirilerek Egitim ve Bakim
Uygulamalar1 olmak tizere yeni bir alt boyut

Yapi indikatorleri dlgeginin uyarlamasi

olusturulmustur. Bu olusturulan alt boyut ile
bes faktorlii  alternatif bir model
gelistirilmistir.  Ongoriilen alti  faktorlii
model, x2 farkhilik testleri kullanilarak
alternatif bes  faktorli  model ile
karsilastirilmistir. Tablo 4'ta gosterildigi
gibi, olusturulan 5 faktorlii modelin, verilere
en iyi uyumu saglayan model oldugu
saptanmistir. x2/sd (1.82) degerlerine gore
iyi, RMSEA (0.076) degerlerine gore kabul
edilebilir diizeyde, CFI (0.93), SRMR (0.47)
degerleri acisindan ise iyi veya kabul
edilebilir uyumlu oldugu sdylenebilir. Bu
sonuglara gore varsayilan modelin verilerle
uyumlu oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Bes faktorlii modele iliskin uyum iyiligi degerleri

Model Karsilastirma

Modeller X2 df X¢/df CFI SRMR RMSEA AX? Adf p(AX?)

1. 6 Faktorlia  740.21 260 2.84 0.84 0.058 0.110 - -

2.5 Faktorli® 43599 239 1.82 093 0.047 0.076 2vs.1 30422 21 <0.001

N=145; CFI = Comperative fitindex; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root mean
square error of approximation.

a=Tek madde iceren faktér (Meslek Gruplarimin Ozellikleri) ve bu faktérde yer alan madde toplam puan
korelasyon degerleri diisiik madde (19.madde) ¢ikarilan model (Faktorler: Cevre ve Ekipman, Kalite ve
Giivenlik Kaynaklari, Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve Calisma Gereksinimleri, Ameliyathanede
Egitim ve Uygulama ve Hemsirelik Bakiminda Siireklilik)

b=iki madde iceren faktér (Hemgirelik Bakiminda Siireklilik) ve 24. madde ¢ikarildiginda iki madde igeren
faktor (Ameliyathanede Egitim ve Uygulama) birlestirildiginde (Faktorler: Cevre ve Ekipman, Kalite ve
Giivenlik Kaynaklari, Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve Calisma Gereksinimleri ve Egitim ve Bakim
Uygulamalari)

Olcegin aciklayict ve dogrulayic
faktor analizleri sonrasinda 25 maddelik son
hali icin olusan alt boyutlar, aciklayic1 ve
dogrulayic1 faktor yiikleri, Cronbach alfa
degerleri Tablo 5’te verildi. 25 madde ile
yapilan agiklayic1 faktér analizinde Bartlett
testi sonucu 3145.642 degeri ve p<0.001
diizeyi ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem degeri 0.932 olarak bulundu.

bu alt1 faktoriin acikladig1 toplam varyans
%73.56 olarak bulundu. Faktorler; Cevre ve
Ekipman, Kalite ve Gilivenlik Kaynaklarn,
Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve
Calisma Gereksinimleri, Egitim ve Bakim
Uygulamalar: olarak belirlendi. Cronbach a
degerleri alt boyutlar arasinda 0.77 ile 0.90
arasinda olup 6l¢egin Cronbach o degeri ise
0.96 olarak belirlendi (Tablo 5).

Ozdegeri biri asan bes faktor elde edildi ve
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Tablo 5. AYKI 6lcegi’nin madde toplam puan korelasyon degeri, faktor yiikleri ve Cronbach a degerleri

Madde-
Olcek Maddeleri ve Alt Boyutlar: Toplam Puan AFA DFA «
Korelasyonu

Faktér 1. Cevre ve Ekipman (5 madde) Aciklanan Varyans %55.91

11. Fiziksel ortam (sicaklik, nem, giiriiltii ve aydinlatma) 0.820" 0.505 0.834
cerrahi bakimin verilmesi acisindan uygundur.

12. Bulunan ekipmanlarin teknolojisi yapilan ameliyat 0.749" 0.588 0.787
tiirlerine uygundur. 0.90

13. Ekipmanlar ameliyat tiirlerine gore gerekli dl¢iide 0.800" 0.655 0.780
kullanilir

14. Bulunan ekipmanlarin bakimlari yapilir. 0.769" 0.798  0.745

15. Bozulan ekipman/makine/sistemlerin 0.771~ 0.609 0.768
degistirilmesi/onarimi zamaninda yapilir.

Faktor 2. Kalite ve Giivenlik Kaynaklari (7 madde) Aciklanan Varyans %5.09

5. Hasta giivenligi saglanir. 0.843" 0.530 0.856

16. Atik minimum seviyede tutulur. 0.769" 0.370 0.766

17. Calisanlar gorevlerini yerine getirecek gerekli becerilere 0.728" 0.616 0.722
sahiptir.

18. Meslek tliyelerinin dagilimi yeterlidir. 0.564" 0.328 0.639

20. Kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢cin ameliyat 6ncesi 0.807 0.716 0.799 0.89
yapilan uygulamalar yeterlidir.

21. Kaliteli saglik hizmeti verebilmek icin ameliyat sonrasi 0.804* 0.758 0.803
yapilan uygulamalar yeterlidir.

26. Ust yonetim (bashekim/ bashemsirelik/bakim 0.735™ 0.601 0.724
hizmetleri miidiirliigii) yonetim politikalarinin
tanimlanmasi ve uygulanmasina katilir.

Faktér 3. Ameliyathanedeki Alanlar (3 madde) Aciklanan Varyans %4.46

7. Anestezinin etkinligini arttirmak icin indiiksiyon odasina 0.657" 0.357 0.647
sahiptir. 0.77

9. Steril, yar1 steril, kirli alan ayrimi agik¢a yapilmistir. 0.693" 0.491 0.753

10. Hasta, ¢calisan ve ekipman icin belirtilen alanlarin 0.808™ 0.503 0.864
ayrimi uygun sekilde yapilmistir.

Faktér 4. Birimler ve Calisma Gereksinimleri (4 madde) Actklanan Varyans %4.30

1. Her tiirlii cerrahi girisim icin gerekli boyutlara sahiptir. 0.760™ 0.786 0,788

2. Ameliyat odasi/salonu kullanim alani olarak yapilan 0.791~ 0.743 0.802
ameliyat tiirtine gore gerekli dl¢iilere sahiptir.

3. Derlenme iinitesi kullanim alani olarak gerekli dlgiilere 0.750™ 0.656 0.766 0.90
sahiptir. '

4. Calisan giivenligi saglanir. 0.814 0.601 0.831

6. Isleyis agisindan gerekli altyapiya sahiptir. 0.814* 0.562 0.846

25.  Anestezi uzmanlari ameliyat 6ncesi hasta 0.613" 0.451 0.616
degerlendirmesi yapar.

Faktor 5. Egitim ve Hemsgirelik Bakim Uygulamalari (4 madde)  Aciklanan Varyans %3.78

22. Hemsireler ameliyat dncesi hasta degerlendirmesi yapar. 0.730™ 0.776 0.700

23. Hemsireler ameliyat sonrasi hasta degerlendirmesi 0.666™ 0.801 0.665 0.82
yapar.

27. Ogretim faaliyetleri yiiritiliir. 0.686™ 0.805 0.662

28. Stirekli hizmet ici egitim faaliyetleri yurttilir. 0.667" 0.652 0.619

AYKI Olgegi Tiirkce Formu (25 madde) Actklanan Toplam Varyans %73.56 0.96

*p<0.001
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Tartisma

Bu c¢alisma, ameliyathanenin yapisal
kalite  diizeyini  degerlendirmek igin
tasarlanmis AYKI 6l¢eginin Tiirk toplumunda
gecerlik ve giivenirligini  arastirmay:
amacglamistir.  Saghkta o6l¢lim, bilimsel
arastirmalarda ve klinik uygulamada esastir.
Olgeklerin saglikta uygulanmasi yoluyla
kararlar alinabilir, bu nedenle araglarin
giivenilir ve gecerli olmas1 gerekir. Aksine,
yanlis sonuglara yol acabilecek hatali veya
yanli sonuclar elde etme durumu; saghk
kurumlari, c¢alisanlar ve hastalar acisindan
ciddi risk olusturmaktadir.22

AYKI 6lcegi’nin madde havuzu; kapsam
gecerligi, maddelerin konuya uygunlugu ve
anlagilabilirligi acisindan degerlendirilmek
lizere alaninda uzman 10 6gretim iiyesinin
goriislerine sunulmustur. Yapilacak KGi
hesaplamasi i¢in uzman grubunun sayis1 ve
niteligi o6nemlidir.23 Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinden sonra maddelerde
gerekli ifade degisiklikleri yapilmis; icerik
acisindan madde sayis1 28 olarak analizlere
alinmistir. Hesaplanan KGI degerlerinin
0,80'den biiylik olmasi gerekmektedir.l” Dil
gecerligi saglanan AYKI 6lceginin maddeleri
arasinda KGI degerleri 0.80 ile 1.0 arasinda
olup dlcegin KGI 0.91 olarak bulunmustur. Bu
degerler maddelerin 6lgegin amacina uygun
ifadelerden olustugunu gostermektedir.

AYKI 6lceginin giivenirlik analizleri,
Cronbach a katsayisi ve madde toplam puan
korelasyonu ile yapilmistir. Olgegin 0.96 olup
yuiksek gilivenirlik derecesine sahip oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar: ise 0.77 ile 0.90
arasindadir. Cogu arastirmaci i¢ tutarliligi
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirir.2
Kabul edilebilir Cronbach alfa degeri 0.70'in
tizerinde olmalidir.2224-26  Madde-toplam
puan korelasyonunda 19. madde haric¢ diger
tiim maddelerin korelasyon katsayilar1 0.485
ile 0.840 arasinda ve p<0.001 olarak
bulunmustur. Madde toplam puan korelasyon
degerleri tiim maddelerde istatistiksel olarak
anlaml;, 19. madde istatistiksel olarak
anlamsiz olmakla birlikte r=0.161 olup
istenilen diizeyden diisiik oldugu saptanmis
ve bu maddenin 6lcekten cikarilmasina karar
verilmistir. Olcekte yer alan maddelerin
madde-toplam korelasyonlarinin  0.30un
tizerinde olmasi kabul edilebilir bir 6l¢tittiir.2
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Bu yonti ile 19. madde hari¢ diger maddelerin
korelasyon degerlerinin yiiksek olmasi
yliksek oranda iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica 19 maddenin Meslek
Gruplarinin Ozellikleri faktériinde yer almasi
nedeniyle madde c¢ikarildiktan sonra bu alt
boyut ele alinmamistir.

AYKI 6lceginin 27 madde ile yapilan ilk
aciklayici faktor analizinde Barlett testi:
3382.201 ve p<0.001 diizeyi ile KMO: 0.926
olarak bulundu. Faktdér analizi yapabilmek
icin oOrneklem biyiikligiiniin yeterliligini
gosteren KMO degeri 0.70ten biiylik
olmalidir.28 Ozdegeri biri asan alt1 faktér elde
edildi ve bu alt1 faktoriin acikladigl toplam
varyans %75.57 olarak bulundu. Daha sonra
27 madde ile yapilan dogrulayici faktor
analizi yapmak i¢in varsayimlar saglanmis ve
analiz sonrasi faktor yiikleri 0.60’1n altinda
olan 24. ve 8. madde oOlgekten cikarilmistir.
24. madde ¢ikarildiginda Ameliyathanede
Egitim ve Uygulama alt boyutunda iki madde
kalmistir.  Orijinal  o6lcegin  Hemsirelik
Bakiminda Siireklilik alt boyutunda iki madde
bulunmaktadir. Bir faktoériin ¢ok kararh
olabilmesi i¢in en az li¢ tane maddeye sahip
olmas1 gerekmektedir.2021 Bu nedenle bu iki
faktor birlestirilerek Egitim ve Hemsirelik
Bakim Uygulamalari adli bir alt boyut
olusturulmustur. Aciklayic1 faktor analizi
sonras1 elde edilen alti faktorlii yap1 ile
dogrulayic1 faktor analizi sonrasi olusan bes
faktorli yapr karsilastirlmistir (Tablo 5).
x2/sd<5, CFI>0.90, SRMR<0.8 ve RMSEA<0.08
olmasi dogrulayici faktoér analizi i¢in kabul
edilebilir degerlerdir.2° Bes faktorli yapinin
uyum indekslerinin (x2/sd, RMSEA, SRMR,
CFI) dahaiyi oldugu ve anlaml olarak farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0.001). Uyum
indeksleri  araciligi en iyi = model
belirlenmistir.

Bes faktorlii 25 madde ile yapilan son
aciklayic1 faktor analizinde Bartlett test
sonucu 3145.642 ve p<0.001 diizeyi ile KMO
degeri 0.932 olarak bulunmustur. Ozdegeri
biri asan bes faktor elde edildi ve bu alti
faktoriin acikladig1 toplam varyans %73.56
olarak belirlenmistir. Faktor ytkleri 0.357 ile
0.805 arasinda yer almistir.

Bir faktori yiik degerinin 0.30 ve lizeri
olmasi gerekmektedir.2® Faktor yiikleri bu
degeri karsilasmaktadir. Faktorler; Cevre ve
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Ekipman, Kalite ve Giivenlik Kaynaklari,
Ameliyathanedeki Alanlar, Birimler ve
Calisma Gereksinimleri, Egitim ve Bakim
Uygulamalar1 olarak belirlendi. Cronbach o
degerleri alt boyutlar arasinda 0.77 ile 0.90
arasinda olup 6l¢cegin Cronbach a degeri ise
0.96 olarak belirlenmistir. Bu sonuclara gore
AYKI o6lgegi Tirkce Formunun gecerli ve
giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.

“Cevre ve Ekipman” sorularina
bakildiginda, hastaneler talepleri karsilamak
icin artan bir baskiyla karsi karsiya kalmakta,
giivenli bir ortam saglama ve ayni zamanda
isletme maliyetlerini kontrol etme konusu
genellikle celiski yaratmaktadir. Bilimsel
kanitlara dayali veriler, ameliyathane
tesislerinin yonetilmesi ve s6z konusu
taleplere yanit verilmesi icin yeterli bilginin
saglanmasi ic¢in gereklidir. Bu cerceve goz
ontine alindiginda, ol¢iilebilir cevresel kalite
gostergelerinin kullanilmasi, bir
ameliyathanenin maliyetinin ve kalitesinin
optimize edilmesine katkida bulunabilir.30
Ayrica, ameliyathane ekipmani hastalarin
saglikli bir ortamda bakiminda ¢ok 6nemli bir
rol oynar. Yenilikgi ve gelismis ekipmanlarin
gelistirilmesiyle cerrahlar, giderek daha
karmasik hale gelen prosediirleri yonetmek
daha kolay hale geldikce, ameliyatlar1 verimli
bir sekilde gerceklestirebilmektedir; ancak
bu durum hastaneler icin de yiiksek
maliyetler olusturmaktadir.3!

“Kalite ve Giivenlik Kaynaklar”
faktoriine insani, finansal ve organizasyonel
kaynaklara atifta bulunarak ameliyathanede
bir giivenlik kiiltiiriintiin destekleyici 6geleri
dahil edilmistir. Kontrol listesi konseptiyle
iligkili giivenlik konulari, DSO tarafindan
ameliyathanede bakim uygulamasi igin
merkezi kilavuz olarak genis capta
yayllmistir.3

T

“Ameliyathanedeki Alanlar”, “Birimler
ve Calisma Gereksinimleri” faktorleri, bu
birimlerin bazi mimari yonlerini
kanitlamistir. Birgok ameliyathanenin, daha
fazla ekipman ve daha biylk -ekipleri
barindirmaya calismak i¢in cerrahi merkezin
boyutunu bliyiitmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte cogu ameliyathane, iyi isleyen cagdas
bir ameliyathanenin ihtiyag  duydugu
ekipmani, stirecleri, teknolojiyi ve insanlari
idare etmek icin yetersiz bir sekilde
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tasarlanmistir.’2  Ideal bir ameliyathane
projesi, cevresel kontaminasyonu azaltmak
icin en iyi uygulamalari icermelidir, ancak
aynt zamanda ekipmanin en uygun
yerlesimini de dikkate almali ve devrelerin
hasta gilivenligi icin kritik ©neme sahip
oldugunu kabul etmelidir. Temiz ve Kirli
devrelerin diizenlenmesi enfeksiyon riskini
azaltmak icin Onemlidir.32 Bu ozellik,
ameliyathanedeki “Temiz ve kirli devre” ile
ilgili faktor 3'te goriilebilir.

Son olarak, “Egitim ve Bakim
Uygulamalar” faktori cerrahideki
gelismeler, cok cesitli seviyelerdeki egitim
programlarinda simiilatoérler ve ciddi oyunlar
aracilifiyla egitime ve cerrahi uygulamaya
daha fazla odaklanma ihtiyacini
desteklemektedir.33 Ameliyathane
hemsiresinin ameliyat Oncesi ve sonrasi
ziyaretlerinin 6nemini bakim uygulamalari
kisminda  pekistirmektedir. = Hemsireler
tarafindan yapilan ameliyat Oncesi vizite
iliskin bir calismada yazarlar, ameliyat 6ncesi
egitimin 6z bakim becerilerini, hasta
uyumunu artirdigini ve kaygily1 azaltmaya
yardimcl oldugunu vurgulamaktadir.
Hemsirelerin ameliyat 6ncesi ziyareti, onlara
cesitli bilgiler vermenin yani sira, personel ile
hasta arasinda gilivene dayali bir iligki
kurulmasina da katki saglamistir.34

Sonug ve Oneriler

Ameliyathanelerde  Yapisal Kalite
Indikatérleri Olgegi Tiirkce Formu (AYKI™)
ameliyathanenin temel yap1 gostergeleri ve
kalite diizeyini yeterli sekilde
degerlendirmede gecerli ve glvenilir bir
olcim aract olarak bulunmustur. AYKiT™
toplamda 25 madde ve “Cevre ve Ekipman”,
“Kalite ve Guivenlik Kaynaklar1”,
“Ameliyathanedeki Alanlar”, “Birimler ve
Calisma Gereksinimleri”, “Egitim ve Bakim
Uygulamalar1” olmak iizere bes boyuttan
olusmaktadir. Olcegin her bir alt boyuta
iliskin puanlamasi diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere kalite diizeyi belirlemektedir.

Olgme araglar;; arastirmada, Kklinik
uygulamada ve saglik degerlendirmesinde
o6nemli bir rol oynar.

Ameliyathanede uygulanabilirlik icin
degerli, gilivenilir ve kullamish kalite
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gostergelerinin tanimi, iyilestirme
sirecindeki ilk adimdir ancak bu metriklerin
nasil kullanilabilecegini ve degisikliklerin
nasil uygulanabilecegini diisiinmek gerekir.
Olgek maddeleri, hemsirelerin ameliyathane
yapilarin1 6lgmesine, degerlendirmesine ve
izlemesine olanak saglayip bakimin kalitesini
ve givenligini kanitlamak icin alinmasi
gereken onlemleri gliclendirmektedir.

Yazar Katkisi: Calisma Fikri (Konsepti) ve

Tasarimi: OSE; Veri Toplama/Literatiir
Tarama: OSE, YA; Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi: OSE, YA; Makalenin

Hazirlanmasi; OSE, YA.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Calismanin Kisithliklar:: Bu 6lcegin sadece
yapl sorulari ile sinirlt olduguy,
ameliyathanede kalitenin bir biitlin olarak
degerlendirilmesini ve izlenmesini saglamak
icin slire¢ ve hasta sonuglariyla ilgili baska

6lcim araglarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Mali Destek: Calismanin herhangi bir
kurumsal ya da finansal  destegi

bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tim saghk
calisanlarina tesekkiirlerimizi sunariz.
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