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ABSTRACT

Amag: Arastirma, hastanede calisan saghk personeli icin bir “Is
Guvenligi Olcegi (IGO)” gelistirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, metodolojik bir calisma olup, Il Saghk
Mudurliginden izin alindiktan sonra Subat 2010 tarihinde, devlet
hastanelerinde calisan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saghk
personeli ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda, demografik
ozelliklere yonelik 9 soruyu kapsayan anket ve 75 maddelik taslak is
gtvenligi 6lcegi kullanildi. Olgek gelistirme stireci; literatiir
dogrultusunda maddelerin olusturulmas ile baslamis, meslektaslardan
goris alinarak ytizey gecerliligi, uzman gortsleri dogrultusunda kapsam
gecerliligi, i¢ tutarhhigy/ gtivenirliligi test etmek i¢in madde-toplam
puan korelasyon ve Cronbach Alpha degerlerinin hesaplanmasi ile
strdirilmiis ve yapr gecerliligini test etmek icin faktor analizi ile
sonlandirilmistir.

Bulgular: Uzman goriistt dogrultusunda dlcegin CVI (Content Validity
Index)= .92 dir. Guvenirliligi i¢in madde-toplam puan korelasyon
degerleri= 0.47-0.74, Cronbach Alpha degeri= 0.96’dir. Yapr gecerliligi
icin aciklayicr faktor analizi yapildi, olcegin KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin)= 0.95, Bartlett test y%= 30368.18; p=0.000, anti-imaj r degerleri=
0.97-0.90 arasmnda bulundu. Déndtirme sonrasinda faktor ytik degeri
0.50 altinda olan maddeler 6lcekten ¢ikarilarak, dlcek 45 madde ve
7 alt faktor ile son seklini ald.

Sonug: Bu 6lcek is giivenliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
gegerli ve glivenilir bir aractir.

Anahtar sézciikler: Is giivenligi; hastane; hekim; hemsire; saglik personeli;
dlcek gelistirme.
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Aim: To describe the development of an occupational safety scale
(OSS) for health personnel working in hospital.

Method: This methodological study was done after obtaining written
permission from the Provincial Directorate of Health in Trabzon in
February, 2010. It was conducted on 522 nurses, 232 physicians and
271 other health personnel working in state hospitals. During data
collection, a questionnaire composed of 9 questions regarding
demographic characteristics and a 75-item draft scale of occupational
safety were used.

The scale development process began by consulting the literature, by
consulting colleagues for face validity and by consulting experts for
content validity. Next, item-total correlations and Cronbach's alpha
values were calculated for internal consistency and reliability. Lastly,
factor analysis was used to test construct validity.

Results: According to the views of specialists, the scale’s CVI was .92.
For reliability, item-to-total item correlations ranged from 0.47 to
0.74. The Cronbach Alpha was 0.96. For the construct validity,
exploratory factor analysis was done, and its KM O was determined to
be 0.95, Bartlett test was x>= 30368.18; p=0.000, and anti-image r
values were between 0.97 and 0.90. After the rotation, items with a
factor load of lower than 0.50 were removed from the scale, and the
scale was composed of 45 items and 7 subscales.

Conclusion: The scale was a valid and reliable tool to use in the
evaluation of occupational safety.

Key words: Occupational safety; hospital; physician; nurse; health personnel; scale
development.
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Giris
® s givenliginin ana amaci ¢alisanlarin korunmasidir.
Diger bir deyisle calisanlari is yerinin olumsuz
etkilerinden koruyarak, rahat ve gtivenli ortamlarda
cahismalarmi saglayarak, is kazasi ve meslek hastaliklarma
karst koruyarak olarin ruh ve beden buittinliigtint ve sagliklarmi
stirdtirmektir.!?! Ayrica, ¢alisanlarin moral yonden giivenli ve
saglikli olmasi, boylece uyumlu ve verimli ¢alismast, psikolojik
ve ruhsal yonden saglikh ve tatmin olmasi arzulanmaktadir.™!
Bu baglamda, hastanelerde giivenli ve saglikh bir ortam olusturma
egilimi glintimtizde hizla ivme kazanmisur. P!

Is saglign ve is giivenligi etkinlik ve verimliligi arurmada rekabet
ortaminin tamimlayicilarindan kabul edilmistir.?! Oysa bazi
calismalara bakildiginda, hastanelerde enfeksiyonlar, ilaclar,
malzemelerin yarattigl tehlikeler, atiklar, ergonomik tasarim
eksikligi, calisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is yiku
fazlahgy, calisanlarin dikkatsiz davranislari vb. nedenlerle saglhk
calisanlariin bircok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile karsi
karsiya kaldig1 goriilmektedir.-¢! Bu nedenle Uluslararas Ortak
Komisyonu (Joint Commission International=]JCD"! ve Saglik
Bakanligrnin yayinladigt hizmet kalite standartlarinda, hasta ve
calisan gtivenligine yonelik ¢ikarilan yonetmelikte hastanelerde
hasta gtivenliginin yani sira ¢alisan gtivenliginin saglanmasina
yonelik faaliyetlere iliskin kriterlere de yer verilmistir. (8!

Is ya da calisan giivenliginin saglanip, saglanmadigini, hangi
alanlarda is gtivenliginin yetersiz kaldigini ya da sorun yasandigini
saptamak, stk goriilen is kazasi/yaralanmalar belirlemek ve bu
alanlara yonelik iyilestirme ¢calismalarini yapabilmek, koruyucu
onlemleri alabilmek i¢in bir 6l¢gme aracinin kullanilmasinin
kolaylastirict ve yararh olacagt dtustntlmisttr. Bu dogrultuda
literattir incelendiginde, Blegen ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
ve Sezgin!'! tarafindan Turkgeye uyarlanan “Calisma Ortami
Olcegi’nin, Lake tarafindan gelistirilen ve Ttrkmen ve
arkadaslari'!! tarafindan Tarkeeye uyarlanan “Hemsirelik Is

RS

indeksi-Hemsirelik Calisma Ortami Olcegi’nin birebir is
giivenligini degerlendirmede sinirli oldugu ve bu 6lceklerin
yalnizca hemsirelere yonelik oldugu gortlmustiir. Bununla
birlikte Flin ve arkadaslan tarafindan gelistirilen Gtivenlik Tklimini
Tanilama Aracr'ndan uyarlanan Abdullah ve arkadaslarminl®!
“Guvenlik Iklimini Tanilama Olcegi’nde (The Safety Climate
Assessment Scale-SCAS) ise hasta givenliginin yerine saglik ve
gtivenlik kavramlari kullanmis ve olcek hasta giivenligi
calismasindan uyarlannustir. Ancak, bu 6lgek hekimlerden destek
personele kadar ttim hastane personelini kapsayacak sekilde ¢ok
genis kapsamli Gtivenlik Tklimini Tanilama Olgegi (The Safety
Climate Assessment Scale-SCAS)'dir. Bu nedenlerden dolay1
tilkemizde dogrudan hastanelerde calisan saglik personeline
yonelik ve birebir is giivenligi faaliyetlerini degerlendirecek,
hangi alanlarda sorun yasandiginin kolayhkla saptanabilmesini
saglayacak ve bu boslugu dolduracak tiim saglik personelinin

giivenle kullanabilecegi, tutarli ve gecerli bir 6l¢gme aracinin
gelistirilmesine gereksinim vardir.

Arastirmanin amact; hastanede ¢alisan saglik personeline (hekim,
hemsire ve diger saglik personeli) yonelik is gtivenliginin saglanip
saglanmadigini, is gtvenligi icin yapilan faaliyetlerin
degerlendirmesini ve is gtivenligi saglanmadiginda yasanabilecek
saglik sorunlarinin saghk personelinin gortisleri dogrultusunda
saptanmasini saglayacak gecerli ve gitivenilir bir “Is Guivenligi
Olgegi 1GO)” gelistirmektir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, hastanelerde calisan saglik personeline
yonelik is glvenliginin saglanip, saglanmadigini, is
glvenligi igin yapilan faaliyetlerin degerlendirmesini
ve is glvenligi saglanmadiginda yasanabilecek saglik
sorunlarinin saglik personelinin gérisleri dogrultusunda
saptanmasini saglayacak is glvenligi 6lcegi
gelistiriimesi amaci ile yapilmigs metodolojik bir
calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Trabzon ili merkezindeki bes ve ilcelerdeki
11 devlet hastanesinde c¢alisan 1450 saglik personeli
olusturmustur. Faktor analizinde yeterli rneklem buiytklugu
icin “50 ¢ok zayif, 100 zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 ¢ok iyi ve
1000 mtikemmel” olarak belirtilmektedir.[*2) Orneklem
olusturulurken; merkezdeki 5 devlet hastanesinde meslek esas
alinarak tabakali 6rneklem yontemi kullanilmis; ilce hastanelerde
ise evrenin tamamina ulasilmaya calisilmustir. Orneklemi anketin
uygulandig1 giin izinli olmayan ve goniillit sekilde arastirmaya
katilan toplam 1025 saglik personeli olusturmustur. Bu saglik
personelinin 522’si hemsire, 232’si hekim ve 271’1 eczaci, laborant,
rontgen teknisyeni vb. olusan diger saghk personelidir.

Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde,
kaulimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, pozisyon, mesleki ve hastanedeki
calisma deneyimi, calisilan hastane ve servis) 9 soru yer almaktadir.
Ikinci boltimde, hastanelerde calisan saghk personeli i¢in is
guvenliginin saglanip saglanmadigini ve is gtivenligi icin yapilan
faaliyetleri degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 75 maddelik “Taslak Is Guvenligi Olcegi”
bulunmaktadir. Taslak olgek; literattir destegindel!.25.13-191
gelistirilmis; is gtivenligi, is kazasi ve mesleki hastaliklar
basliklarinda hastanelerdeki is giivenliginin degerlendirilmesine
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yonelik olumlu yonde ifadelerden olusan, “6” tamamen
katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda
degerlendirilen Likert tipinde bir dlcektir. Veriler, Subat 2011
tarihinde elden dagitilip geri toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Trabzon il Saglik Mudirlugiinden 31 Aralik 2009
tarihinde arastirmanin uygulanmasi i¢in yazil izin alindiktan
sonra calismaya katilmak isteyen, anket ve 6lcegi yanitlamay1
kabul eden ya da sozlit onam veren saglik personeli ile
yurttilmustar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 programinda
degerlendirilmistir. Hemsire, hekim ve diger saglik personelinin
demografik 6zelliklerini tanimlamak i¢in siklik, ytizdelik ve
ortalama testleri, dlcegin gecerlilik ve gtivenilirlik ¢calismalar
i¢in ytizdelik, ortalama, Cronbach Alpha, Pearson Korelasyon
ve faktor analizi testleri [KMO, Bartlett Testi, Anti-Imaj Korelasyon,
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
Varimax Déndtirme Yontemi (Varimax Rotation)] kullanilmistir.

Arastirmanin Smirlilig

Arastirmanin yalnizca devlet hastanelerinde ytritiilmesi,
universite ve dzel hastaneleri kapsamamast ve bu hastanelerde
calisan saglhk personelinin gorisleri ile gerceklestirilmesi
arastirmanin sinirhligidir. Arastirmaya katilan ve diger saglik
personeli bashiginda toplanan eczact, laborant, réntgen teknisyeni
gibi saglik personel gruplarinin temsil diizeydeki yetersizlik ve
olcek gelistirme stirecinin glivenilirlik ¢alismalart kapsaminda
test-tekrar test uygulamasinin yapilmamasi arastirmanin diger
sirhiliklandir.

Bulgular

Saglik Personelinin Demografik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Saglik personelinin %51’i hemsire, %23t hekim, %26’s1 diger
saghk personelidir (eczact, rontgen teknisyeni vb.). Hemsirelerin
%841 kadin ve evli, %651 6n lisans egitimli, 35.05+6.03
yaslarinda, 14.38+6.99 y1l mesleki deneyime ve 8.57+9 yil
kurumda calisma deneyimine sahiptir, %451 servislerde
calismaktadir. Hekimlerin %67’si erkek, %787 evli, 37.61+8.14
yaslarinda, 12.34£8.11 yil mesleki deneyime ve 5.38+6.14 yil
kurumda calisma deneyimine sahiptir, %331t servislerde
calismaktadir. Diger saghk personelinin %57’si kadin, %72’si
evli, %51’ on lisans egitimli, 34.4+7.26 yasinda, 11.81+6.38 y1l
mesleki deneyime ve 8.96+6.16 y1l kurumda ¢alisma deneyimine
sahiptir, %64’ servis/acil vb. disindaki diger birimlerde
calismaktadir.

Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismalarma iliskin Bulgular

Olgegin gtivenirliligi ve yapisal gegerliligi test edilmeden once
ylizey ve kapsam gecerliligi test edilmistir. Yiizey gecerliligi
kapsaminda taslak 6lcek literatiir destekli gelistirilmis;
okundugunda anlasilir olup olmadigini, ciimlelerin uzunlugunu
test etmek icin hemsire, hekim ve diger saghk personelinden
olusan dort meslektasin goriislerinden yararlanilmistir. Ayrica,
yiizey gecerliligi, kapsam gecerliligi ile bir arada yurtttlerek
uzmanlar tarafindan 6lcegin her bir maddesinin ytizey gecerliligin
degerlendirilmesi de saglanmustir.

Kapsam gecerliligi icin Kasim 2009 tarihinde hemsirelikte yonetim
ve halk saghg alaninda deneyimli ve konu ile ilgili bes uzmanin
goristine basvurulmustur. Uzmanlar, her bir maddeyi 1-4
arasinda puanlayarak (1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor,
4=cok uygun) maddelerin ama¢ ya da kavramsal yapiya
uygunlugunu, her bir maddenin anlasihrhgini, duzgtn, dogru,
actk ve mnet bir sekilde ifade edilip edilmedigini
degerlendirmislerdir.?%! Uzman gortisleri dogrultusunda anlasilir
bulunmayan toplam 16 madde uygun sekle getirilmistir. Bununla
birlikte 6lcekten madde ¢ikarilmamistir. Bu dogrultuda 75
maddelik taslak 6l¢egin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI=Content
Validity Index=CVI) %92 bulunmustur.

Giivenilirlik Analizi

Guvenilirlik kapsaminda i¢ tutarhhg; test etmek i¢in madde-toplam
madde korelasyon ve Chronbach Alpha testleri yapilmstir. Taslak
olcek i¢in madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.47-0.74
arasinda bulunmustur. Ttim saglik personeli i¢cin Cronbach Alpha:
0.96 (Cronbach Alpha hemsireler icin 0.95, hekimler icin 0.97,
diger saghk personeli i¢in 0.96) olarak belirlenmistir. Alt faktsrler
diizeyinde Cronbach Alpha degeri ise; faktor 1 icin 0.93, faktor
2 ve faktor 3 i¢in 0.90, faktor 4 icin 0.87, faktor 5 icin 0.84, faktor
6 icin 0.85 ve faktor 7 i¢in 0.82 bulunmustur (Tablo 1).

Yap1 Gecerlilik Analizi

Is Giivenligi Olgeginin yapisal gecerliligini stnamak icin agiklayict
fakeor analizi yapilmistir. Fakior analizi icin Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) ve Varimax Déndtirme Yontemi
(Varimax Rotation) yaklasimlar benimsenmistir. Ancak bu islem
dncesi taslak oleek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0.95 ve Bartlett
test y%= 30368.18; p=0.000, anti-imaj r degerleri=0.97-0.90 arasinda
bulunmustur. Dondtirtilmiis temel bilesenler analizinde ise alt
faktorlere gore maddeler dagilirken faktor yitk degeri 0.50 alunda
olan maddeler (1, 2, 3,9, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 25, 28, 29,
30, 31, 34, 35, 36, 41, 42, 43, 44, 45, 51, 53, 63, 64, 74, 75)
olcekten cikarilmistir. Bu dogrultuda taslak olgekten 30 madde
¢ikanlarak 6lgek 45 madde ile son seklini almis ve ilk faktor
dagihmda 11 alt faktore dagilan dlcek, en son 7 alt fakeori ile
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bicimlenmistir. Bu 7 alt faktor, dlgegin toplam varyansinm %63 int
aciklamaktadir.

Olgegin alt faktorleri, faktsr 1. “Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
(F1)” 54,55,56,57, 58,59,60,61,62,65,66,67,68. maddelerinden;
faktor 2. “Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri (F2)”
46,47,48,49,50,52. maddelerinden; faktor 3. “Kazalar ve
Zehirlenmeler (F3)” 69,70,71,72,73. maddelerinden; faktor 4.
“Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (F4)” 13,14,15,26,27,32,33.
maddelerinden; faktdr 5. “Malzeme, Arac¢ ve Gere¢ Denetimi
(F5)” 4,5,6,7,8. maddelerinden; faktor 6. “Koruyucu Onlemler
ve Kurallar (F6)” 20,21,22,23,24. maddelerinden; faktor 7.
“Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7)” 37,38,39,40. maddelerinden
olusmaktadir (Tablo 1).

Tartisma

Saglik personeline yonelik hastanelerde is giivenligi olcegi
gelistirmek icin taslak olgegin glivenirliligi ve gecerliligi smanmustir.
Bu dogrultuda literatiire dogru, tutarli, gecerli veri elde etmeyi
ya da veri toplamay1 ve degerlendirmeyi saglayacak olcek
kazandirilmaya calisiimistir.

Guvenilirlik ve gecerlilik tanimlarina bakildiginda, gtvenilirlik,
bir testin veya 6lcegin 6l¢mek istedigi seyi tutarh ve istikrarli bir
bicimde 6l¢me derecesi olarak tanimlanirken, gecerlilik bir
olcegin olctilmek istenen seyi 6l¢me derecesi ya da 6l¢tim aracimn
dlctilmek istenen ozellige uygun olmast olarak aciklanmaktadir. 2!
Bir diger tamimda ise gecerlilik, ol¢tim verilerinin gercekten
olctlmek istenen o6zelligi yansitip yansitmadigl olarak
belirtilmistir. 120!

Gtivenirlik ve gecerlilik test bulgular tartisimadan once literattirde
halen tartisilan cift say1 ile biten Likert tipi 6lcege iliskin
tartismalara yer verilmesinin yararl olacagr dustuntlmustur.
Cunkt calismada kullanilan dlcek, “tamamen katiliyorum” ile
“kesinlikle katilmiyorum” arasinda degerlendirilen Likert tipinde,
ancak cift say1 ile biten derecelendirmeye sahip bir 6l¢ektir. Cift
saylile biten derecelendirme 6l¢eklerinin kullanilmasi yénetim-
organizasyon, pazarlama, muhasebe gibi belirli bilim alanlannda
aragtirmacilar tarafindan tercih edilmektedir. %21 Ayrica, uzman
gorist sirasinda gorist alinan halk saghgt uzmani da 5’1
derecelendirme yerine 6’11 derecelendirmenin tercih edilmesini
Onermistir.

Yiizey ve Kapsam Gecerliligi

Yiizey gecerliligi, bir 6lcegin arastirilan yapiy1 dl¢tip, olgmedigine
iliskin olarak arastirmacinin kendisinin, yakin cevresindeki
arkadaslarinin, arastirilan konu hakkinda uzman olmayan ve
pilot calismaya katilan diger kisilerin gortislerinin alinmasidir.
Yiizey gecerliligi ilk asamada arastirmacinin kendisi tarafindan

yapilir. Burada ilk olarak hedeflenen ifadelerin amac
uygunlugunun saglanmasi, ikinci olarak ifadelerin hedef grubun
egitim, kiltur ve bilgi diizeyini zorlamamasidir. Ytzey
gecerliliginde olcegin okunurluk, terimlerin anlasilirhik ve
ctimlelerin uzunluk analizi yapilir. 2% Bu cahsmada arastirmacilarm
kendilerinin ve yakin cevrelerindeki meslektaslarinin
gortislerinden yararlanilmis, 6lcek maddelerinin her birinin
anlasilirhgl ve uzunlugu test edilmistir. Ayrica kapsam gecerliligi
ile birlikte ytizey gecerliligi de test edilmistir.

Kapsam gecerliligi, 6lcek maddelerinin ilgili performans alanin
ya da ilgilenilen yapiy1 uygun bir sekilde temsil edip etmedigini
ya da evreni iyi bir bicimde ornekleyip 6rneklemedigini
degerlendirmektedir.[?2! Kapsam gecerliliginde oncelikle
incelenecek degiskenin 6zgtl boyutlarini kapsayan bir ayrintil
taslak hazirlanmasi, bu taslagin en az ti¢ kisiden olusan, ideal
olarak 5 kisiden olusan bir uzmanlar grubunun gértstne
sunulmas gerektigi belirtilmektedir.%23! Bu dogrultuda taslak
Slcegin maddeleri 3 ana baslik/boyut altinda olusturulmus, daha
sonra 5 uzmanin gortisiine sunulmustur. Uzmanlar grubunun
olcegin her bir maddesine verdigi puanlarin ortalamalarinin
incelemesinden sonra, en az uyum sinirinin altina diisen ya da
en az uyumlu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi ya da yeniden
diizenlenmesi énerilmektedir. Taslak dlcekte de uzman gortisleri
dogrultusunda 16 madde tistiinde iyilestirme istenmis ve dneriler
dogrultusunda maddeler yeniden dtizenlenmistir. Sonrasinda
hesaplanan taslak 6lcegin kapsam gecerlilik indeksi oldukea
yitksek bulunmustur (CVI=.92) Bu bulgu ¢lcegin kapsam
gecerliliginin iyi oldugunu gostermistir.[20-23!

Giivenilirlik

Taslak 6lcegin guvenirlik snamasinda 6l¢egin homojenligini
(benzesligini) belirlemek icin i¢ tutarhihga bakilmistir. Olgegin
i¢ tutarliligini degerlendirmek ic¢in madde-toplam puan
korelasyonu ve Cronbach Alpha degerlerinden yararlanilmistir.
Alpha katsayist ne kadar ytiksekse 6lcekte bulunan maddelerin
o dl¢tide birbiri ile tutarh ve ayni dzelligi yordayan maddelerden
olustugu belirtilmektedir.2%-2324 Madde-toplam korelasyon ise
test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani
arasindaki iliskiyi aciklar. Bir madde ile ttim 6lcekten alinan
puanlar arasindaki iliski pozitif yonde ve “yeterince ytiksek” bir
korelasyon gosteriyorsa, o madde ayirt edicidir ya da bu
maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigi kabul edilir ve madde
olgege alimir.[22251 Yetmisbes maddelik olcegin madde-toplam
korelasyon degerleri 0.47'nin tstiindedir. Biiytikozttirk?>!
madde-toplam korelasyonu yorumlamada bazi sinir degerlerin
olctut alindigini, 0.30 ve tstt olan maddelerin bireyleri iyi
derecede ayirt ettigini, giivenirlik katsayisinin da 0.70 ve daha
ytiksek olmasinin test puanlarinin gtivenirliligi icin genel olarak
yeterli oldugunu belirtmistir. Oner[2®! ve Sencan**! da madde
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Tablo 1: Hastanelerde Galisan Saglik Personeli igin is Giivenligi Olcegi ve Alt Faktér Degerleri

Madde No Alt Faktor Dagilimi Faktor Degeri
Faktér 1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler «=0.93
60 Calisanlarda varisler yaygin degildir 0.794
61 Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb.) 0.777
65 Asin yorgunluk yok denecek kadar azdir 0.728
66 Uykusuzluk sorunu diigtktar 0.725
55 Bel fitigi vb. fitik gortilmez 0.716
58 Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, tlser vb.) 0.706
62 Duygusal sorunlar gok az gorulur (yalnizlik, uyumsuzluk, tiikenme vb.) 0.691
54 Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir 0.672
68 Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir 0.668
59 Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.) 0.655
57 Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar sik gériilmez 0.645
56 Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani distktur (hepatit, AIDS vb.) 0.633
67 Yumusak doku travmasi az gordlir (igne batmasi, bisturi kesigi vb.) 0.633
Faktor 2. Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri ¢=0.90
50 is kazas! bildirim formlari kullaniimaktadir 0.784
48 Kesici delici alet yaralanma formlarn kullanilmaktadir 0.780
49 Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlan kullanilmaktadir 0.775
47 is guivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb.) 0.764
46 Belirli/diizenli araliklarla kigisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir 0.660
52 is gtivenligi igin egitim programlar diizenlenmektedir (stres yénetimi, egzersiz vb.) 0.643
Faktér 3. Kazalar ve Zehirlenmeler 0=0.90
72 Yanik gorilmez 0.867
71 Zehirlenme gorilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb.) 0.855
70 Elektrik gcarpmasi gorilmez 0.836
73 Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az gorulur 0.732
69 Disme gorilmez 0.612
Faktor 4. Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 0=0.87
14 Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir 0.718
13 Calisanlardaki psikolojik baskiyi azaltmak icin etkinlikler diizenlenmektedir 0.681
(eglence/egitim toplantilari vb.)
15 Is kazasi/meslek hastaliyi durumunda kurum gerekli sorumlulugu Ustlenir ve 0.596
calisani destekler
26 Hasta/hemsire oranlari uygundur 0.576
33 Yonetime glvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6zUm geciktiriimez/acil gdzimlenir 0.564
27 Hasta/hekim oranlari uygundur 0.561
32 Yonetime givenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir 0.537
Faktor 5. Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi 0=0.84
5 Bozuk/sorunlu alet-araglar kullaniimamaktadir 0.681
4 Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari yapiimaktadir 0.665
7 Koruyucu malzemeler (eldiven/gézliik vb.) gok rahat bulunmaktadir 0.653
6 Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/guvenilir vb). 0.626
8 Satin alinan ve kullanilan ekipman guvenlik agisindan degerlendiriimektedir 0.622
Faktor 6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar ¢.=0.85
22 Hasta tagima kurallari vardir ve uygulanmaktadir 0.784
23 Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir 0.749
21 Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin &zel talimatlar uygulanmaktadir 0.615
20 Kan vb. sivilarindan korunmak igin dnlemler alinmaktadir 0.518
24 Toksik, tibbi atiklar vb. icin 6nlemler alinmaktadir 0.509
Faktor 7. Fiziksel Ortam Uygunlugu o=0.82
39 Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir 0.778
38 Calisma ortaminda isi ve nem takibi yapiimaktadir 0.726
37 Isi/isinma uygun ve yeterlidir 0.667
40 Havalandirma uygun ve yeterlidir 0.636

Hastanelerde is giivenligi Olcegi Toplam «=0.96
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toplam puan korelasyon degerlerinin 0.30’un tizerinde olmast
gerektigini ya da korelasyon katsayisinin giivenilirlik acisindan
iyi bir deger olarak yorumlandigimni aciklamustir. Sipahi, Yurtkoru
ve Cinko?”! Cronbach Alpha gtivenirlik katsayismm 0.70 tistiinde
olmas: gerektigini ifade etmistir. Ancak, dlcekteki soru sayist az
oldugunda alt stnirmn 0.60 ve tistii olarak kabul edilebilecegi ya
da bazi ¢calismalarda bu smirin 0.50°ye kadar cekilebilecegi de
belirtilmistir.!*!27! Bu agiklamalarin yant sira Tezbasaran?* ve
Erkus??! 6lcegin Cronbach Alpha katsayist ne kadar ytiksek
olursa 6lcek maddelerinin o dl¢tide birbirleriyle tutarh ve ayni
dgeleri yoklayan maddelerden olustugunu belirtmistir. Sonug
olarak, bulgularimizda madde-toplam korelasyon ve Cronbach
Alpha degerlerinin ¢ok ytiksek ya da beklenen simirlarm tsttinde
olmasi nedeni ile 75 maddeyi kapsayan taslak olcekten madde
cikarilmamistir. Madde- toplam puan korelasyon ve Cronbach
Alpha sonuclarmm yiiksek olmasi 75 maddelik 6l¢egin gtivenilir
oldugunu gostermistir.

Yap1 Gecerliligi

Yapi gecerliligi, olcegin hangi kavram veya ozellikleri ol¢tugtniin
belirlenmesini incelemektedir.!*!! is Giivenligi Olceginin yapi
gecerliligini belirlemek icin aciklayic: faktér analizi yapilmistir.
Faktor analizi, sorulmus olan sorularin cevaplayicilar tarafindan
kag degisik boyutta algilandigini ya da kavramlar aciklayan
boyutlarin belirlenmesini saglamaktadir.2”) Bir baska tamimda
faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya
getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degiskenler
(faktorler, boyutlar) bulmayi, kesfetmeyi amaclayan ¢ok degiskenli
bir istatistik olarak tanimlanmaktadir.['?! Faktér analizi
yapabilmenin 6n sarti, degiskenler arasinda belli oranlarda
korelasyon bulunmasidir. Bartlett testi degiskenler arasinda
yeterli oranda iliski olup olmadigini gosterir. Bu testin p degeri
0.05 anlamlhilik derecesinden diistik ise degiskenler arasinda
faktdr analizi i¢in yeterli diizeyde iliski vardir. Bu dogrultuda
75 madde ile yapilan faktor analizinde secilen drneklemin faktor
analizi i¢in yeterli olup olmadigini gosteren KMO degeri beklenen
siirlarin ¢ok tsttinde, Bartlett testi ileri dtizeyde anlamhdur.
Sipahi, Yurtkoru, Cinko®” KMO 6rnekleme yeterliliginin kabul
edilir en alt stmrmi 0.50 olarak belirtirken 0.80 ve yukarisindaki
degerlerin miikemmel oldugunu ac¢iklamistir. Ayrica, KMO ile
btittin soru grubunun genel olarak faktor analizine uygunlugu
olctilirken, her bir sorunun faktdr analizine uygunlugunun
Anti-image korelasyon ile sl¢tildiigunt ve bu degerin 0.50'den
az olmamasi gerektigini belirtmistir. Degerin 0.50’den az olmasi
durumunda bu sorunun analizden ¢ikarilmasi énerilmektedir.?”!
Taslak olcegin Anti-Image Korelasyon degerleri ‘1’e cok yakmdir.
Tum bu sonuglar faktor analizinin yapilabilecegini gostermistir.
Sonrasinda analiz i¢cin dondtrme asamasina gecilmis ve yitk
degeri diistik (0.50 altinda olan) 30 madde olcekten ¢ikarilmustir.
Biiytikoztiirk?® ve Sipahi, Yurtkoru, Cinko?”! faktor yiik
degerlerinin 0.45-0.50 ya da daha yiiksek olmasinin se¢im icin

iyi bir 6l¢it oldugunu belirtmistir. Ancak, faktor yiik degerinin
asgari 0.30 olmast yontinde yaygm gortisler de vardir. Bu nedenle
faktor yiik degerine karar verilirken drneklem buytikliginiin
dikkate alinmast gerektigi belirtilmektedir. Ornegin faktor yiiki
0.30 olan bir madde i¢in érneklem buytikligiintn en az 350,
0.50 olan bir madde i¢in en az 120 olmasi gerektigi
aciklanmaktadir. 1229 Sonug olarak, dlcekten 30 madde cikarilarak
odlcek 45 madde ile son seklini almis ve 7 alt faktérden ya da
boyuttan olusmustur (Tablo 1). Ayrica, dlgegin toplam varyansmin
%60’dan fazlasinin bu yedi alt faktor tarafindan agiklanmasi
pratikte arzu edilen bir durumdur. Bazi arastirmacilara gore ise
bu oran asgari %50 olarak kabul edilmektedir.!2!!

Olgegin Puanlamasi ve Kullanimi

Olgegin toplam puan arahg1 45-270 puanlan arasmdadir. Olgekten
270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is gtvenliginin
saglandigini, 45’e yakin puan alinmasi is gtivenliginin
saglanmadigini gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma
yapabilmek i¢cin madde sayisina bolindugtinde slgek toplaminda
ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve
bu sekli ile 6l¢cek puanlari degerlendirilmektedir.

Sonucg

Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik sonuglarina bakildiginda; Likert
tipinde 6’1 degerlendirmeye sahip olan 6lcegin ytizey gecerliligi
yapilmus, kapsam gecerliligini gésteren KGI, gtivenirliligi gosteren
madde toplam korelasyon ve Cronbach Alpha degerinin ytiksek
ve istenilen degerlerin tistiinde oldugu saptanmistir. KMO testi
ile aciklayic1 faktor analizi icin segilen 6rneklemin ve tiim soru
grubunun, anti-imaj korelasyon testi ile her bir soru/maddenin
faktor analizine uygun oldugu ve Bartlett testi ile degiskenler
arasinda iliski oldugu saptanmustir. Faktor analizi dondiirme
islemi sonrasinda; 6lcek 45 madde ile bicimlenmis; “Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler (F1=13 madde), Saghk Taramasi ve
Kayt Sistemleri (F2=6 madde), Kazalar ve Zehirlenmeler (F3=5
madde), Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (F4=7 madde), Malzeme,
Arag ve Gereg Denetimi (F5=5 madde), Koruyucu Onlemler ve
Kurallar (F6=5 madde), Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7=4 madde)
basghginda 7 alt faktori tespit edilmistir. Bu sonuglar 1sinda,
olcegin gecerlilik ve gtivenirlik puanlarmnin ytiksek, kapsam ve
yapt gecerliliginin saglanmis ya da gtivenilir ve gecerli bir slcek
olarak hastanelerde is giivenligi durumunu degerlendirmek i¢in
kullanilabilecegi soylenebilir.

Arastirmaya katilan ve sayisinin yetersizligi nedeni ile diger saglik
ekibi bashginda gorisleri alinan eczaci, laborant, rontgen
teknisyeni gibi saghk personellerinin her birine yonelik gelecekte
arastirma yapilmasi onerilebilir. Ayrica, gelistirilen bu 6l¢egin
guvenirliligini giiclendirmek ya da daha fazla arurmak icin
zamana gore degismezligin sinanmasi1 da yapilabilir.
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