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Cerrahi Dénem Susuzluga Bagli Rahatsizlik Olgegi (CDSBRO)
Tirkce Gegerlik ve Giivenirligi "

Amag: Calisma “Cerrahi Dénem Susuzluga Bagh Rahatsizlik Olgegi (CDSBRO)-Escala de
Desconforto da Sede Perioperatéria-EDESP)’nin Turkge gegerlik ve glvenirlik calismasinin
yapilmasi amaciyla gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipte olan g¢alisma 01.03.2021-30.08.2021 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin genel cerrahi kliniginde yatan hastalar ile yirattldid. Gahsmanin érneklemini
100 hasta olusturdu. Veriler, aragtirmacilar tarafindan yiz ytze toplandi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildi. Uyarlanan dlgege iliskin guivenirlik ve yapi gegerliligi icin
Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) yapildi. Olgegin dil esdegerligi geviri-geri-geviri teknikleri
kullanilarak yapildi. Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 49.19£15.6 yil, %75’inin kadin, %60’inin kronik hastalgi
oldugu bulundu. Kapsam Gegerlilik indeksi 1.00 olarak bulundu. Dogrulayici Faktér Analizi'ne gére
olgegin yapisal denklem model sonucunun (Structural Equation Modeling Results) p=0.000
dlzeyinde anlamli oldugu, 6lgedi olusturan 7 maddeden 1 madde faktor yiku disik oldugu igin
Olgekten ¢ikarldi (Dilim Sig) ve geriye kalan 6 maddenin tek boyutlu dlgek yapisiyla iligkili oldugu
belirlendi. Yapilan analizde x2= 6.039, df=6, RMSEA=0.008, GFI=0.989, AGFI=0.963, CFI=1.000,
NF1=0.965, SRMR=0.027 olarak bulundu. Olgegin geneli icin Cronbach Alpha katsayisi 0.871
olarak bulundu.

Sonug: Cerrahi Dénem Susuzluga Bagli Rahatsizlik Olgegi Tiirk toplumuna uyarlanmasi igin
yapilan analizlerden elde edilen bulgular, 6lgegin Tirkge formunun glvenilir ve gegerli oldugunu
gOsterdi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi dénem susuzluk, hemsirelik, gegerlik, giivenirlik

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Perioperative Thirst
Discomfort Scale (Escala De Desconforto Da Sede Perioperatéria-EDESP)

Objective: The study was conducted to perform the Turkish validity and reliability of the
"Perioperative Thirst Discomfort Scale-Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria-EDESP)".

Materials and Methods: The study, which was planned in methodological type, was carried out
between 01.03.2021-30.08.21 with patients hospitalized in a university general surgery clinic. The
sample of the study consisted of 100 patients. Data were collected face-to-face by the researchers.
Descriptive statistical methods were used while evaluating the data. Confirmatory Factor Analysis
was performed for the reliability and construct validity of the adapted scale. Language equivalence
of the scale was achieved by using translation-back-translation techniques. It was evaluated with
the Content Validity Index (CVI).

Results: The mean age of the patients was 49.19+15.6 years, 75% were female, and 60% had
chronic disease. The Content Validity Index (CVI) was found to be 1.00. According to the
Confirmatory Factor analysis, the Structural Equation Modeling Results of the scale were
significant at the p=0.000 level, One out of 7 items was removed from the scale because the factor
load was low (My tongue is swollen), and the remaining 6 items were found to be related to the
one-dimensional scale structure. In the analysis, x2=6.039, df=6, RMSEA=0.008, GFI=0.989,
AGFI=0.963, CFI=1,000, NFI=0.965, SRMR=0.027. The Cronbach Alpha for the overall scale was
found to be 0.871.

Conclusion: The findings obtained from the analyses performed to adapt the Perioperative Thirst
Discomfort Scale to Turkish society showed that the Turkish version of the scale was reliable and
valid.

Key Words: Surgical thirst, nursing, validity, reliability

Giris

Susuzluk, fizyolojik faktdrlerden ve bireyin yasam aliskanliklarindan etkilenen su
icme arzusu olarak tanimlanmaktadir (1). Susuzluk, kisinin psikolojik, sosyal, ruhsal ve
cevresel boyutunu kapsayan fiziksel sinirlari asan 6znel bir deneyimdir (2). Su alimi ile

giderilemedigi zaman susuzluk, diger rahatsizliklardan daha agir basabilecek kadar
zorlayici bir his haline gelir (3). Cerrahi suregte, hastalar uzun sireli ameliyat 6ncesi

* 4. Uluslararasi & 12. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 13-16 Ocak
2022, Antalya/TURKIYE
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aclik, anestezik-cerrahi ilaglar, orotrakeal entiibasyon ve
kan kaybi gibi susuzluk semptomuna yatkinlastirici
cesitli faktorlere maruz kalirlar (1, 3-5).

Susuzlugun, bazal beyinde, homeostazi surdirmek
icin ¢oklu néronal ve hormonal kontroller ve davranissal
etkileyiciler araciligiyla i¢ ortami diizenleyen temel, ilk
istem digi g¢alisan mekanizma olarak gelistidi
varsayilmaktadir(1, 6, 7). Bu i¢ sabitlik tehdit edildiginde,
duzenleyici kontroller sodyum ve su kaybi oranina
aracilik etmek igin bdbreklere, ter ve tikirik bezlerine
sinyal verir (1).

Susuzluk, laboratuvar testleriyle, kan osmolaritesi
ve antidiiretik hormonun  (ADH) duzeyi ile
degerlendirilebilir. Teknolojik ilerlemeler, tomografi ve
rezonansla elde edilen goéruntulerin  indiksiyon
tekniklerini ve beraberindeki analizini kullanarak ilgili
serebral alanlarin haritalanmasiyla susuzlugu tanimlar

().

Susuzluk yasayan bireyler agiz boslugu kurulugunu
en hos olmayan ve en sik gorilen rahatsizlik olarak
tanimlamaktadir. Bu yuzden, 6zellikle susuzlugu 6lgmek
icin araclar gelistirilmistir (9). Ameliyat sonrasi dénemde
hastalar igcin olduk¢a rahatsiz edici bir durum olan
susuzluk hissinin belilenmesinde ulkemizde kullanilan
6lcege rastlanmamasi Turk toplumu igin bu caligmayi
onemli kilmaktadir.

Bu calisma, “Cerrahi Ddnem Susuzluga Bagh
Rahatsizlik Olgegi (CDSBRO)-Escala de Desconforto da
Sede Perioperatoria- EDESP)’nin Tirkge gegerlik ve
glvenirlik ¢calismasinin yapilmasi amaciyla metodolojik
tipte gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Etik kurul izni Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitenin “Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”ndan (Toplanti Tarihi:
03.02.2021, Karar No: GO 2021/84) alindi. Arastirmanin
yapilacagi kurumdan ve hastalardan gerekli izinler

alindi.

Aragtirmanin  Evren ve Orneklemi: Bir
Universitenin ~ Saglik  Uygulama ve  Arastirma
Merkezi/Genel Cerrahi Klinigi'nde yatan hastalar

aragtirmanin evrenini olusturdu. Orneklem biiyukligi
Olcekte yer alan madde sayisinin (7 madde) en az 5-10
kati olmasi o6nerildiginden (10), bu g¢alismada tekrarli
o6lcimler olmasi  nedeniyle kayip  yasanacagi
dusunulerek 100 hastaya ulasildi.

Veri Toplama Aracglarn: Veriler Hasta Tanitim
Formu ve Cerrahi Dénem Susuzluga Bagli Rahatsizlik
Olgegi ile toplandi. Calismada, “Cerrahi Dénem
Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgcegi (CDSBRO)-Escala
de Desconforto da Sede Perioperatéria- EDESP)’nin dil
uyarlamasi, guvenirlik ve gecerligi degerlendirildi.

Hasta Tamitim Formu: Literatir taranarak
olusturulan bu form, vyas, cinsiyet, kronik hastalik
durumu, surekli kullandigi ilaglar, alkol ve sigara
kullanma durumlari, cerrahi girisimle ilgili bilgiler; cerrahi
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aclik slresi, toplam anestezi slresi, cerrahi girisim
suresi, ASA siniflamasi, Mallampati Skorlamasi,
kullanilan anestezik ilaglar, endotrakeal tip numarasi ve
servise gelis saati olmak Uzere toplam 14 sorudan
olugsmaktadir (2, 9).

Cerrahi Dénem Susuzluga Bagh Rahatsizlik
Olcegi (CDSBRO): Martins ve ark. (2) tarafindan
gelistirilen toplam 7 maddeden olusan 3’lU likert tipi
Olgektir. Derecelendirme; Rahatsiz etmedi (0), Biraz
rahatsiz etti (1) ve Cok rahatsiz etti seklinde yapilmigstir.
Olgegin alt boyutlari yoktur. Yiiksek puanlar daha fazla
susuzluga isaret etmektedir. Orijinal 6lgek toplamindan
en disuk 0, en yiuksek ise 14 puan alinmaktadir (2).
Olgek maddelerinden “Dilim Sig” ifadesinin faktdr yiki
diisiik oldugu igin 6lgekten gikarildi. CDSBRO
toplamindan en dusik 0, en yiksek ise 12 puan
alinmaktadir.

Ameliyat sonrasi cerrahi klinigine gelen hastalara,
klinigine ilk geldiklerinde, 30.-60.-120. dakikada
CDSBRO élgegi uygulandi. Ayrica Cerrahi Dénem
Susuzluga Bagl Rahatsizlik Olgegi ile birlikte Numerik
Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale, NRS)
uygulandi. Hastalardan 0 ila 10 arasinda susuzluk
hislerini puanlamalari istendi.

Verilerin Toplanmasi:  Arastirmanin  verileri,
arastirmacilar tarafindan bir Universite hastanesi genel
cerrahi kliniginde 01.03.2021-30.08.21 tarihleri arasinda
yuz yuze gorusme yontemi ile toplandi.

Verilerin  Analizi: Aragtirmanin verileri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25
programi ile analiz edildi. Dogrulayici Faktér Analizi
AMOS (Analysis of Moment Structures) programinda
yapildi. Verilerin degerlendirimesinde sayi, yuzde
kullanildi ve dlgege iligkin guvenirlikler Cronbach Alpha
ile incelendi. Uyarlanan dlgege iligskin guvenirlik ve yapi
gecerliligi icin Dogrulayici Faktor Analizi yapildi.

Dil Gegerligi: Ceviri-geri geviri teknigi kullanildi. Bu
amagla orijinal arag, anadili Turkge olan yurtdisinda
ingilizce lisans egitimi gérmis bir kisi, cerrahi
hastaliklari hemsgireligi alaninda calismalari bulunan 4
dgretim elemani tarafindan bagimsiz olarak ingilizce’den
Turkce‘ye cevrildi. Sonrasinda arastirmacilar her madde
icin en uygun ceviriyi degerlendirerek ortak bir Turkge
metin olusturdu. Bu agsamada dil, anlam uygunlugu ve
kavramda esdegerliik acisindan bazi kelime ve
timcelerde gerekli degisiklikler ile Tirkge metin
hazirlandi. Geri geviri yontemi ile Tlrkge'ye gevrilen arag
Tirkge ve Ingilizce'yi iyi derecede bilen bir dil bilimci
tarafindan tekrar Ingilizce' ye cevrildi. Cevrilen arag
orijinal arac¢ ile kargilastirilarak anlamsal esdegerlik
saglandi.

Kapsam Gegerligi: Bu arastirmada cerrahi
hastaliklari hemsireligi alaninda uzman 9 &égretim Uyesi
ve bir hemsireden arag maddelerinin kapsami, Tirk
toplumuna dil uygunlugu, acikligi, anlagilabilirligi
yonunden degerlendirmeleri istendi. Kapsam gecerligi
icin kapsam gecerlilik indeksi (KGI) belirlendi.
Uzmanlarin araci degerlendirirken Davis teknigine gére
hazirlanan formu, her bir maddeyi, “1) Madde Uygun
Degil, 2) Madde ciddi olarak gbzden gegiriimeli, 3)
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dortla
segerek
madde
secerek

Madde Goézden Gegirilmeli, 4) Uygun seklinde”
derecelendirdme  segeneklerinden  birini
degerlendirmesi istendi (11, 12). Her bir
degerlendirilirken (1) veya (2) secenedi
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
béliinerek her maddeye iliskin KGi 1.00 bulundu.

Yapi Gegerligi: Aracin yapi gegerligini belirlemede
dogrulayici faktér analizi teknigi kullanildi.

Gilivenirlik Analizleri

Paralel Form Giivenirligi: Bu yontem genellikle
dlgek olustururken kullanilir. iki form halinde ve es deger
nitelikte gelistirilen bir dlgedin ayni gruba bir ya da iki
oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi
korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi formuliyle
hesaplandi. Ameliyat sonrasi cerrahi klinigine gelen
hastalarin, klinigine ilk geldiklerinde, 30-60-120.
dakikada CDSBRO élgegi uygulandi. Ayrica CDSBRO
ile birlikte NRS uygulandi. Hastalardan 0O ila 10 arasinda
susuzluk hislerini puanlamalari istendi.

Olcmenin Standart Hatasi: Aractan elde edilen
puanlarin arasindaki farklarin guvenirligi konusunda
yapilan yargilar igin standart hata degerleri hesaplandi.

g Tutarhhik: Aracin i tutarhlik glvenirligi icin
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi hesaplandi.

Madde Analizi: Madde toplam korelasyon katsayisi
icin Pearson Momentler carpimi korelasyon katsayisi
hesaplandi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
49.19+£15.61'dir. Hastalarin %75 (n=75)'nin kadin
oldugu, %60’nin kronik hastahidinin olmadigi, %60’nin
surekli kullandigi bir ilacinin olmadigi, %93'nin alkol
kullanmadigi géruldi. Tablo 1’ de hastalarin tanimlayici
6zelliklerinin dagihmlari gérulmektedir.

Hastalarin cerrahi aclik sudresi kati gidalar igin
19.62+7.23 saat, sivi gidalar i¢in ise 16.62+7.42 saat idi.
Cerrahi girisim slresi 124.85+41.71 dakika, anestezi
suresi 129.75+42.75 dakika olarak goruldi (Tablo 2).

Hastalarin cerrahi sonrasi klinige geldiginde, 30.,
60. ve 120. dakikada susuzluk hisleri ile verdikleri puan
dagihmlari Tablo 2'de g6sterilmektedir.

Olgiim modelinin glivenilirligi, ortalama agiklanan
varyans (Average Variance Extracted-AVE) ve bilesik

glivenilirik  (Composite  Reliability-CR)  degerlerine
bakilarak sinandi. Olglim modelindeki ortik
degiskenlerin  bilesik  glvenilirik  degerinin  0.70

degerinden, AVE degerinin ise 0.50 degerinden ylksek
olmasi gerekmektedir (13). CR degerinin esik deger olan
0.70 degerinin Uzerinde oldugu ve AVE degeri esik
deger olan 0.50 degerinin Ustliinde oldugu Tablo 3’ te
gérulmektedir.  Degdigkenler arasi  korelasyonlara
ibakildiginda maddelerin faktér ylklerinin - 0.30'un
Uzerinde oldugu ve tim korelasyon iligkilerinin anlaml
oldugu gordlda.

Cerrahi DGnem Susuzluga Bagh Rahatsizlik ... Kasim 2023

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri
Ozellik

Ort Ss
Yas 49.19 15.61

n %

Cinsiyet
Kadin 75 75.0
Erkek 25 25.0
Kronik hastalik durumu
Var 40 40.0
Yok 60 60.0
Siirekli kullandigi ilag
Var 40 40.0
Yok 60 60.0
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 7 7.0
Kullanmiyor 93 93.0
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 22 22.0
Kullanmiyor 78 78.0
ASA Siniflamasi
ASA I 10 10.0
ASA I 78 78.0
ASA I 12 12.0
Mallampati Skorlamasi
Sinif | 23 23.0
Sinif Il 73 73.0
Sinif 1l 4 4.0
Endotrakeal Tiip Boyutu
7 35 35.0
7,5 63 63.0
8 2 2.0

Adzim_kuru

Dudaklarm_kuru

Takaragum_yogdun

CDSBRO

Bogazim_kuru

Adzimda kotu bir tat var

S

U_icmek_istiyorum

Sekil 1. Birinci diizey tek faktorli model
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Tablo 2. Cerrahi Girigimle ilgili Verilerin Dagilimi

Cerrahi Donem Susuzluga Bagli Rahatsizlik ...
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n Ort Ss Minimum Median Maximum
Cerrahi Aglik Siresi Kati Gidalar 100 19.62 7.23 8.00 19.00 72.00
Cerrahi Aglik Siresi Sivi Gidalar 100 16.62 7.41 8.00 15.00 72.00
Cerrahi Girigim Siresi 100 124.85 41.71 60.00 120.00 260.00
Anestezi Siresi 100 129.75 42.75 65.00 120.00 270.00
NRS Klinige Geldiginde 100 3.98 3.47 0.00 4.00 10.00
NRS 30 Dakika 100 4.13 341 0.00 4.00 10.00
NRS 60 Dakika 100 5.23 3.52 0.00 5.00 10.00
NRS 120 Dakika 100 5.84 3.45 0.00 6.00 10.00
30. Dakika CDSBRO Toplam Puani 100 3.26 2.77 0.00 3.00 11.00
60. Dakika CDSBRO Toplam Puani 100 4.39 3.03 0.00 4.00 11.00
120. Dakika CDSBRO Toplam Puani 100 5.66 3.18 0.00 6.00 12.00
NRS: Numeric Rating Scale, CDSBRO: Cerrahi Dénem Susuzluga Baglh Rahatsizlik Olgegi, Ss: Standart sapma
Tablo 3. Birinci diizey tek faktorli modele iliskin sonuglar
ifadeler Faktor Yiiki Standart Hata t p AVE CR

E5._ Agzim kuru 0.854 - - -

§ B8 Dudaklarim kuru 0.832 0.048 21.360 ok

e 2 TUkaragim yogun 0.373 0.078 4.309 ok

8= . 0.52 0.85

=3 g Bogazim kuru 0.697 0.094 9.438 rkk

g % § Agzimda kétu bir tat var 0.394 0.070 4.591 xhk

Sad Su igmek istiyorum 0.947 0.131 10.757 ik

AVE: Ortalama Aclklanan Varyans (Average Variance Extracted), CR: Bilesik Guvenilirlik (Composite Reliability)

Tablo 4. Olgegin yapisal modelin uyum iyiligi degerleri

Yapisal Modeli Tavsiye Edilen
Degerleri Degerler

x2/df 1.007 <5

RMSEA 0.008 <0.08
GFI 0.989 20.80
AGFI 0.963 20.80
CFI 1.000 20.80
NFI 0.965 20.80
SRMR 0.027 <0.10

X2: 6.039, df:6, p:0.000

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile 6lgegin yapisal
denklem model sonucunun (Structural Equation
Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamh oldugu
bulundu. Faktor yiku disik oldugu igin dlgegi olusturan
7 maddeden 1'i dlgekten cikarldi (Dilim Sig) ve geriye
kalan 6 maddenin tek boyutlu olgcek yapisiyla iliskili
oldugu belirlendi (Tablo 3). Modelde iyilestirme yapildi.
lyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler
belirlendi, artik degderler arasinda kovaryansi ylksek
olanlar i¢cin yeni kovaryansi olusturuldu. Sonrasinda
yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri
icin kabul edilen degerlerin saglandigi tabloda gosterildi
(Tablo 4). Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda Path
Diyagrami olusturuldu (Sekil 1).
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Olgegin guvenirligi geneli igin 0.871 olarak bulundu
ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu gorilda. Alfa
katsayisi gibi i¢c tutarlihk gdsteren diger bir yontem
Omega 0.876 olarak hesaplandi. Ayrica iki boélim
arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski de bulundu
(r=0.813). Ayni zamanda Guttman Split Half, esit ve esit
olmayan uzunluk Spearman-Brown katsayilari da Split-
half yontemi ile gulvenirlik analizi sonuglarinda
hesaplandi (Guttman Split-half=0.896; Equal-length
Spearman-Brown=0.897; Unequal-length Spearman-
Brown=0.897). Sonug olarak elde edilen degerler ile ilgili
olcegin guvenirliginin yuksek oldugu goérildia (Tablo 5).

Arastirmada kullanilan dlgedin  normallik analizi
sonuglar  -0.242 (carpiklik),-0.840 (basiklik) olarak
bulundu. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin £3
arasinda olmasi normal dagiima sahip oldugunu
gOstermektedir.

Paralel formlar yontemi Pearson korelasyon analizi
sonuglar Tablo 6’da verilmigtir. 30. dk 6lgim ile 30. dk
NRS 6l¢glim arasinda (r=0.780, p<0.05) ve 60. dk Olgiim
arasinda ile 60. dk NRS oélgimleri arasinda (r=0.782,
p<0.05) ve 120. dk olgim ile 120. dk NRS ol¢imleri
arasinda (r=0.789, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml ve
pozitif yénld bir iligki vardi. Sonuglar incelendiginde tim
Olguimlerde paralel formlar ile iliski oldugu ve NRS ile
Olgegin ayni niteligi 6lgtigu goruldu.
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Tablo 5. Olgegin glivenirlik analizi sonuglari

Cerrahi DGnem Susuzluga Bagh Rahatsizlik ...
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ifadeler Toplam Madde Korelasyonu
Agzim kuru 0.811
Dudaklarim kuru 0.791
Cerrahi Dénem Susuzluga Bagli 1 ukirigdm yogun 0.502
Rahatsizlik Olgegi Bogazim kuru 0.720
Agzimda koétu bir tat var 0.445
Su igmek istiyorum 0.783
Toplam Guvenirlik a=0.871
Toplam omoga katsayisi =0.876
Cronbach Alpha Agzim_kuru, Dudaklarim_kuru, Tukirdgim_yogun 0.791
Bogazim_kuru, Agzimda_koti_bir_tat_var, Su_igcmek_istiyorum 0.724
iki yari korelasyonu 0.813
Esit ve Esit olmayan uzunluk Spearman-Brown katsayisi 0.897
Guttman Split-half katsayisi 0.896

Tablo 6. Paralel formlar yontemi korelasyon analizi sonuglari

30. Dakika Olgek Toplam Puani  60. Dakika Olgek Toplam Puani

120. Dakika Olgek Toplam Puani

) 0.780" 0.648™ 0.603"
30. dakika NRS
o] 0.000 0,000 0.000
0.782" 0.782" 0.726"
60. dakika NRS
p 0.000 0.000 0.000
0.716™ 0.750™ 0.789™
120. dakika NRS
p 0.000 0.000 0.000
*p<.05, NRS: Numeric Rating Scale
Tartigma degerinden  buyuk olmasi  beklenmektedir (11).
. . . . alismada Kapsam gegerlik indeksi 1.00 bulundu. Bu
Susuzluk, birgok  faktérden  etkilenen  bir Galis P gee

semptomdur ve bu karmasiklik, referansta belirtildigi gibi
cerrahi ekibin susuzlugun yogunlugunu ve bunun
sonucunda hasta igin ortaya ¢ikan rahatsizhdi dogru bir
sekilde 6lgmesini zorlastirmaktadir (14). Susuzlugun gok
yonli dodasi, degerlendirme igin daha incelikli bir
yaklasim gerektirir.

Calismalar, yodun bakim {niteleri (15) ve
hemodiyaliz hastalan (16, 17) gibi belirli saglik hizmeti
ortamlarinda susuzlugu degerlendirmek igin sinirh
kaynak  veya araglarin mevcut oldugundan
bahsetmektedir. Ulkemizde cerrahi hastalar 6zelinde,
susuzlugun neden oldugu rahatsizigi dAlgmek igin
onaylanmis bir 6lgek veya standartlastiriimig bir yéntem
bulunmamaktadir. Bu durum, cerrahi hasta populasyonu
icin uygun bir aracin gelistiriimesi veya uyarlanmasi
ihtiyacini ima etmektedir.

Gegerlik: Dil gecerligi ceviri-geri geviri yontemi
kullanilarak yapilan Cerrahi Dénem Susuzluga Bagh
Rahatsizlik Olgedi kapsam gegerligi icin 10 kisiden
uzman gérisi (9 Hemsire Ogr. Uyesi, 1 Hemsire) alind.
Olgegin kabul edilebilir olmasi igin KGI degerinin 0.80

sonuca gore Olgekteki maddelerin istenen Ozellikleri iyi
diizeyde olgebilecegdi saptanmistir.

Martins ve ark. (2) igerik dogrulama sirecinde,
“kalin dil” ve “tikirigim kahndir” ifadesi ilk turda ylksek
bir uyum indeksi elde etmedigi, ancak arastirmacilar,
susuzluk ¢eken hastalarla klinik deneyimleriyle
desteklenerek bu maddeleri élgcekten ¢cikarmamayi tercih
ettigi bildirilmektedir. Ayrica guvenilirlik
degerlendirmesinde, bu ifadelerin ilgi dizeyi de Odlgek
icinde dogrulandigini ve hastalarin aslinda kalin bir dil ve
tukdragu rahatsiz edici olaylar olarak algiladiklarini
gOsterdigi bildiriimektedir. Bu ifade susamis hastalarla
yapilan diger arastirmalarda da tanimlanmigtir (1, 18,
19). Bu calismada “Dilim Sig” ifadesinin faktér yuki
disik oldugundan dolayi olgekten c¢ikarildi ve geriye
kalan 6 maddenin tek boyutlu olgcek yapisiyla iligkili
oldugu belirlendi.

Giivenirlik: Olgiim modelinin givenilirligi, AVE ve
CR degerlerine bakilarak degerlendirildi.  Olgliim
modelindeki oOrtik degiskenlerin bilesik guvenilirlik
degderinin 0.70, ortalama aciklanan varyans degerinin ise
0.50'den yuksek olmasi gerekmektedir (13). Bu
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calismada CR degeri esik deger olan 0.70'den, AVE
degerinin ise esik deger olan 0.50’den yiksek oldugu
géruldu. Degigskenler arasi korelasyonlar incelendiginde
maddelerin faktor ylklerinin 0.30'un Uzerinde oldugu ve
tim korelasyon iligkilerinin anlaml oldugu goéruldu.

Olgegin glvenirligi  degerlendirildiginde, dlgegin
geneli igin Cronbach Alfa degeri 0.871 olarak bulundu.
Kullanilan &lgeklerin guvenilir oldugunu Cronbach Alfa
degerlerinin 0.70’ten blyilk olmasi gostermektedir (10,
20). Bu da calismada kullanilan 6lgegin icsel
tutarhhklarinin iyi oldugunu go&stermektedir. Ayrica
susuzluk Olgegini gelistiren Martins ve ark. (2)
calismasinda Cronbach Alfa degerini toplam élcek igin
0.91 bulmustur bunun da ¢alisma sonuglari ile uyumiu
oldugu goériimektedir.

Paralel formlar yontemi Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. 30. dk Olgim ile 30. dk NRS &lgim
arasinda ve 60. dk Olglim arasinda ile 60. dk NRS
Olcimleri arasinda ve 120. dk olgim ile 120. dk. NRS
olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
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