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ABSTRACTÖZET

Girifl: Hasta güvenli¤i kültürünü oluflturmadan önce çal›flanlar›n hasta
güvenli¤ine iliflkin tutumlar›n›n belirlenerek, güvenlik kültürünü
oluflturmak için gerekli stratejilere karar verilebilmektedir. Bu çal›flma,
“Hasta Güvenli¤i Tutum Ölçe¤i”nin (Safety Attitudes Questionnaire)
Türkçe’ye uyarlanmas› amac›yla metodolojik olarak gerçeklefltirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Örneklemi bir üniversite, üç Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
dört özel hastane olmak üzere sekiz hastanede görevli hemflireler
oluflturmufltur. Araflt›rma kapsam›na, her bir hastane grubundan 250
hemflire olmak üzere 750 hemflire al›nm›flt›r. Araflt›rmada 9 sorudan
oluflan bir anket formu ve Sexton ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen
“Güvenlik Tutumlar› Ölçe¤i”nin (The Safety Attitudes Questionnaire-
SAQ) farkl› birimlere özgü versiyonlar› kullan›lm›flt›r;  67 maddelik
bir ölçek tasla¤› oluflturulmufltur. Etik kurul onay› ve yaz›l› izinler
al›nd›ktan sonra gerekli aç›klamalar yap›larak araflt›rmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelere veri toplama arac› da¤›t›lm›fl ve toplanm›flt›r.
Araflt›rmada geri dönüflüm oran› % 90’d›r. Eksiksiz yan›tlanan 675
anket istatistiksel de¤erlendirmeye al›narak; t testi, pearson momentler
çarp›m› korelasyonu, Cronbach alfa katsay›s›, faktör analizi ve madde
toplam puan korelasyon analiziyle test edilmifltir.

Bulgular: Dil geçerlili¤i için;  toplam 5 kifli ayr› ayr› çeviri yapm›fl ve
daha sonra bir araya gelerek çeviriler yeniden düzenlemifltir. Kapsam
geçerlili¤i için; 67 maddelik taslak ölçek uzman görüflüne sunularak
8 kifliden al›nan görüfller do¤rultusunda yeniden düzenlenmifltir.
Ölçe¤in, test-tekrar analizinde güvenir oldu¤u ve yap›lan madde analizi
sonucunda madde toplam puan korelasyon de¤erleri 35’in alt›nda olan
maddelerin (21 madde) taslaktan ç›kar›lmas›yla 46 maddeye geldi¤i
belirlenmifltir.  Yap› geçerlili¤i için yap›lan  faktör analizi sonucunda
ölçe¤in faktör yüklerinin .354 - .789 aras›nda oldu¤u ve orijinal ölçe¤e
uygun flekilde 6 alt faktör grubuna ayr›ld›¤› görülmüfltür. 

Sonuç:  “Hasta Güvenli¤i Tutum Ölçe¤i” hemflirelik grubu için geçerli
ve güvenilir bir ölçek olarak kullan›labilir.

A R A fi T I R M A

Anahtar sözcükler: Hasta güvenli¤i; Hasta Güvenli¤i Tutum ölçe¤i; kültür.

Introduction: Before forming a patient safety culture, necessary
strategies must be decided by identifying employee attitudes about
patient safety. This methodological study has been done in order to
adapt the “Patient Safety Attitudes Questionnaire” to Turkish.

Method: The sample consisted of nurses employed in eight hospitals:
a university hospital, 3 state hospitals, and four private hospitals. 250
nurses were selected from each of these hospital groups bringing the
total to 750 nurses. Different versions of Safety Attitudes Questionnaire
- SAQ developed by Sexton et al. and a questionnaire of nine questions
were used in the research. A questionnaire draft consisting of 67 items
was prepared. After the approval of ethics board and other written
authorization, the data collection tool with any necessary explanations
was given to the nurses who volunteered to join the research. The
return rate for the research was 90%. 675 questionnaires that were
fully completed were statistically evaluated and tested with t-test,
Pearson product-moment correlation, Cronbach's alpha coefficient,
factor analysis, and item total score correlation analysis.

Results: For language validity, a total of five people made translations
and then came together to revise the translations. For scope validity,
a draft questionnaire of 67 items was presented to 8 experts for analysis
and revised based on their views. It was found in the test/re-test analysis
that the questionnaire was reliable. After the item analysis, with the
removal of items that had an item total scale correlation value under
35 (21 items) from the draft, there were 46 items left. Upon the factor
analysis for structure validity, the factor loads of the questionnaire
were between .354 and .789, and it was seen that they were divided
to six sub-factor groups in accordance with the original questionnaire.

Conclusion: The “Safety Attitudes Questionnaire” can be used as a
valid and reliable questionnaire for the nurse group.

Key words: Culture; patient safety; Safety Attitudes Questionnaire
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Girifl

a¤l›k bak›m organizasyonlar›n›n kaliteli sa¤l›k hizmeti
sunmalar›nda, hasta güvenli¤inin güvence alt›na
al›nmas› büyük önem tafl›maktad›r. Hastan›n güvenli

bir ortamda ve her türlü zarar verici durumdan korunarak hizmet
almas›n›n sa¤lanmas› hem hastane yönetiminin hem de sa¤l›k
ekibi üyelerinin sorumlulu¤undad›r.[1]

Hasta güvenli¤i kavram›, t›bbi bak›m ve t›bbi hatalara ba¤l›
oluflabilecek, hasta ve yak›nlar›n› olumsuz yönde etkileyecek
olaylar›n olmamas› veya sa¤l›k bak›m hizmetlerinin kiflilere
verece¤i zarar› önlemek amac›yla sa¤l›k kurulufllar› ve bu
kurulufllarda çal›flanlar taraf›ndan al›nan önlemlerin tamam›
fleklinde tan›mlanmaktad›r.[2] Hastanelerde güvenli¤i etkileyen
faktörler, hastaya ve çevreye ait özellikler olmak üzere iki grupta
ele al›nmaktad›r. Hastaya ait özellikler, yafl ve geliflim düzeyi,
hareketlilik ve sa¤l›k durumu, duyusal ve alg›sal de¤ifliklikleri,
biliflsel ve emosyonel durumu vb iken; çevreye ait özellikler ise
hastanenin ›s›, nem, hava ak›m›, ayd›nlatma, gürültü,
dekorasyonu, yetersiz temizlik ve kaygan zeminler vb fleklinde
belirtilmektedir.[1]

Hasta güvenli¤inin art›r›lmas›na yönelik önlemlerin al›nmas›nda
en önemli yaklafl›mlardan biri, çal›flanlar›n yapt›klar› hatalar›
korkmadan, çekinmeden raporlamas› ve bu konuda
cesaretlendirilmesidir. Sa¤l›k hizmeti sunanlar›n, t›bbi hatalara
iliflkin rapor haz›rlamada nas›l bir alg› içinde olduklar›yla ilgili
bir çal›flmada, çal›flma ikliminin, çal›flan›n raporland›rma
yapmas›nda baz› olumsuz etkilerinin oldu¤u üzerinde
durulmaktad›r.[3] Yapt›¤› hatadan dolay› olumsuzluk yaflayan
çal›flanlar›n, gelecekte olabilecek bir hatay› bildirme konusunda
daha az istekli olacaklar› belirtilmektedir. Bu konuda yap›lan
di¤er bir çal›flmada, t›bb› hatalar›n rapor edilmesini etkileyecek
faktörler olarak, ay›planma, disipline verme gibi olumsuz örgütsel
yan›tlardan duyulan korku, dava aç›lmas›ndan duyulan korku
ve organizasyona verece¤i bilgilerin ne flekilde kullan›laca¤›na
iliflkin duyulan kayg›lar üzerinde durulmufltur.[4] Çal›flma
ortam›nda yönetici ve çal›flma arkadafllar›n›n olumlu tutum ve
davran›fllar›n›n, çal›flan›n yapt›¤› hatalar› bildirmesinde önemli
katk›lar sa¤lamaktad›r.

Hasta güvenli¤i önlemleri, sa¤l›k hizmeti alanlara verilebilecek
olas› zararlar› önlemek amac›yla, sa¤l›k kuruluflu ve çal›flanlar
taraf›ndan al›nacak önlemlerin tümünü kapsamaktad›r. ABD’de
çok genifl kat›l›mla oluflturulan Ulusal Kalite Forumu’nda
(National Healthcare Quality Report, 2003) aç›klanan raporda
hasta güvenli¤iyle ilgili stratejilere de¤inilmifl, konunun kurumun
bütünü kapsayan bir sorumluluk oldu¤u ve hastane yöneticilerinin
bu konuya öncelik vermesinin önemi vurgulanm›flt›r.

Bu rapora göre[5];

1. Sa¤l›k kurumlar›nda hasta güvenli¤i konusu yönetimin
öncelikleri aras›nda yer almal› ve bu konu kurumsal bir
sorumluluk olarak benimsenmeli, ortaya ç›kabilecek sorunlarda
sorumluluk üstlenilmelidir.

2. Sa¤l›k kurumlar›nda hatalar›n araflt›r›lmas›yla ilgili süreçler
belirlenmeli ve kurumda hasta güvenli¤i kültürü oluflturulmal›d›r.

3. Kurumda güvenli uygulamalar›n yayg›nlaflt›r›lmas› ve
yerlefltirilmesi sa¤lanmal›d›r.

4.Hasta güvenli¤i konusunda e¤itim art›r›larak, mesleki yanl›fl
davran›fllar›n saptanmas› ve düzeltilmesi sa¤lanmal›d›r.

Hasta güvenli¤i kültürünü oluflturmadan önce çal›flanlar›n hasta
güvenli¤ine iliflkin tutumlar›n›n belirlenerek, güvenlik kültürünü
oluflturmak için gerekli stratejilere karar verilmesi gerekmektedir.
Sa¤l›k bak›m sisteminin önemli bir unsurunu oluflturan
hemflireler, hasta güvenli¤inin sa¤lanmas› ve sürdürülmesinde
hastaya olan yak›nl›klar›, bak›m faaliyetlerini 24 saat yürütmedeki
etkinlikleri aç›s›ndan ayr› bir öneme sahiptir.

Hastan›n güvenli bir ortamda ihmal ve her türlü zarar verici
uygulamadan korunarak bak›m görmesi temel hasta haklar›ndan
biridir. Hemflireler hizmet sunduklar› her ortamda, olas›
tehlikelerden hastalar›n› korumak, hastaya uygulanacak ifllem
ve tedavilerin istenmeyen sonuçlar›n› önleme veya en aza
indirmekten sorumludurlar. Hemflirelerin bu sorumluluklar›n›
yerine getirebilmesi için, hasta güvenli¤ini bozan çok boyutlu
etmenlere karfl› dikkatli olmalar› hastalar›n› bütüncül bir flekilde
de¤erlendirmeleri ve bireysel bak›m uygulamalar›nda hasta
güvenli¤ini koruma ve gelifltirmeye özen göstermeleri
gerekmektedir.[6]

Tutum çal›flmalar›, bireylerin belli bir zaman birimindeki
tutumlar›n› ö¤renerek ilerideki davran›fllar›n›n tahmin edilmesi,
olumsuz koflullar› önceden saptayarak bunlar›n giderilmesi ve
özellikle yönetsel konularda gerekli önlemleri alarak olumsuz
davran›fllar›n önüne geçilmesi gibi amaçlarla yap›lmaktad›r.[7]

Yöneticiler, birlikte çal›flt›klar› ve yönetimi alt›ndaki kiflilerin
sisteme, kurallara ve kendisine yönelik tutumlar›n› bilmek
zorundad›r. Böylece yöneticilerin bu kiflilerin davran›fllar›n›
önceden tahmin ederek kontrol etmek için baz› önlemler almalar›
söz konusu olabilmektedir. Tutumu ölçmek için birçok
yöntemden yararlan›lmakla birlikte s›kl›kla derecelendirilmifl
ölçekler kullan›lmaktad›r. Likert tipi ölçeklerde, bireylere
araflt›r›lan konuyla ilgili yarg›lar verilerek bireyin bu yarg›lara
kat›l›m derecesi belirlenmektedir. Son y›llarda tutumlar›n düflünce,
duygu ve davran›fl e¤ilimi ö¤elerinden olufltu¤u görüflü
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sorgulanmakla birlikte; oluflturulan ölçeklerde bu boyutlar›n
dikkate al›nmas›n› önerenler de bulunmaktad›r.[8-10]

Ulusal hemflirelik literatüründe, sa¤l›k ve hemflirelik hizmetleri
personeline yönelik hasta güvenli¤i tutum ölçeklerine
rastlan›lmamas› ve bu konuda fazla çal›flman›n yap›lmam›fl olmas›
nedeniyle bu çal›flma gerçeklefltirilmifltir. “Hasta Güvenli¤i
Tutum” ölçe¤inin uyarlanmas›yla ilgili bu çal›flmada hemflirelerin
öncelikle tercih edilmesinde onlar›n sa¤l›k bak›m ekibinin hem
say›sal olarak hem de verdi¤i hizmet içeri¤i aç›s›ndan önemli
bir meslek grubunu oluflturmas› etkili olmufltur.

Gereç ve Yöntem

Amaç: Bu araflt›rma, hemflirelerin hasta güvenli¤ine karfl›
tutumlar›n› belirlemek amac›yla kullan›lan “Hasta Güvenli¤i
Tutum Ölçe¤i’nin” (Safety Attitudes Questionnaire) Türkçe’ye
uyarlanmas› ve geçerlik-güvenirli¤inin yap›lmas› amac›yla
metodolojik olarak gerçeklefltirilmifltir.

Evren- örneklem: Araflt›rman›n evrenini, ‹stanbul ilinde bulunan
tüm hastanelerde görev yapan hemflireler olufltururken;
örneklemini ‹stanbul ilinde yer alan ve en fazla yatak say›s›na
sahip bir üniversite hastanesi, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› üç hastane
ve dört özel hastane olmak üzere sekiz hastanede görevli
hemflireler oluflturmufltur.

Araflt›rma kapsam›na al›nacak hemflire say›s›n›n belirlenmesinde
taslak ölçekte yer alan madde say›s›n›n 10 kat› esas al›nm›fl (67
madde * 10 = 670 hemflire) ve her bir hastane grubundan 250
hemflire olmak üzere 750 hemflire örnekleme al›nm›flt›r.

Araflt›rma örneklemi oluflturan hemflirelerin kiflisel durum
de¤iflkenleri incelendi¤inde, kat›l›mc›lar›n %38.4’ünün üniversite
hastanesinde, %29.2’sinin dahili birimlerde çal›flt›¤›, %85’inin
servis hemfliresi, %34.7’sinin lisans mezunu oldu¤u, %54.2’sinin
21-30 yafl aras›nda, %57.3’ünün 10 y›l ve daha az mesleki
deneyime, %76.3’ünün de 10 y›l ve daha az kurumsal deneyime
sahip oldu¤u, %69.3’ünün hasta güvenli¤i konusunda, %78.8’inin
ise kalite konusunda e¤itim ald›¤› belirlenmifltir. 

Veri toplama arac›: Araflt›rma verilerinin toplanmas›nda 9
sorudan oluflan ve hemflirelerin kiflisel ve mesleki özelliklerini
belirlemeye yönelik bir anket formu ile Sexton ve arkadafllar›
taraf›ndan gelifltirilen “Güvenlik Tutumlar› Ölçe¤i”nin (The
Safety Attitudes Questionnaire - SAQ) farkl› birimlere özgü
versiyonlar› kullan›lm›flt›r. Ölçe¤in uyarlama çal›flmas›na
bafl lamadan önce yazarlardan iz in a l ›nm›fl t › r . [ 1 1 ]

Hasta güvenli¤ini belirlemeye yönelik “Güvenlik Tutumlar›
Ölçek” serisisin temelini ameliyathane versiyonu (58 madde)

olufltururken, yo¤un bak›m birimlerinde kullan›lan versiyon (64
madde), kad›n-do¤um birimlerinde kullan›lan versiyon (57
madde), eczane biriminde kullan›lan versiyon (59 madde) vb
farkl› birimlere özgü versiyonlar kullan›lmakla birlikte, bu
ölçeklerin maddeleri büyük benzerlikler göstermekte ve birimlerin
özelliklerine göre küçük ifade de¤ifliklikleri yer almaktad›r.

Bu çal›flma planlan›rken, Sexton ve ark. (2006) taraf›ndan, hem
ölçe¤in geçerlik-güvenirli¤i hem de ABD, ‹ngiltere, Yeni
Zelanda’daki uygulamalar aras›nda k›yaslama (benchmarking)
yapmak amac›yla gerçeklefltirilen benzer bir çal›flmadan
yararlan›lm›flt›r. Hekim, hemflire, fizyoterapist, eczac› vb 10.843
sa¤l›k çal›flan› ile yap›lan çal›flmada, hasta güvenli¤i tutum
ölçeklerinden yararlan›larak oluflturulan 60 maddelik taslak
ölçek, geçerlik güvenirlik çal›flmas› sonucunda 30 maddeli bir
ölçek haline getirilmifltir. Ölçek alt boyutlar› ise, ekip çal›flmas›
iklimi, güvenlik iklimi, ifl memnuniyeti, yönetim anlay›fl›, çal›flma
koflullar› ve stresi tan›mlama olmak üzere 6 alt boyuttan
oluflmaktad›r.[11]

Beflli Likert tipinde olan ölçek “5- tamamen kat›l›yorum”, “4-
kat›l›yorum”, “3- k›smen kat›l›yorum”, “2- kat›lm›yorum”, “1-
kesinlikle kat›lm›yorum” fleklinde puanlanmakta olup, ölçe¤in
baz› maddeleri negatif puanlanmaktad›r. Ölçe¤in Raykov’s p
coefficient value .90 olarak bulunmufltur.[11]

Bu çal›flmada ise, ameliyathane, yo¤un bak›m, kad›n do¤um
birimlerinde kullan›lan hasta güvenli¤i tutum ölçek ifadeleri
birlefltirilerek 66 maddelik bir ölçek tasla¤› oluflturulmufl, geçerlik
ve güvenirlik analizleri yap›lm›flt›r. Ölçe¤in de¤erlendirmesi
orijinal ölçe¤e uygun flekilde 5’li Likert tipi puanlanmaktad›r.

Ölçe¤in “Acil durumlardaki yorgunlu¤um, performans›m›
olumsuz etkiler”, “Rutin bak›m uygulamalar› s›ras›ndaki
yorgunlu¤um, performans›m› olumsuz etkiler”, “Kiflisel
problemlerimden kaynaklanan stres, performans›m› olumsuz
etkiler”, “Yorgun oldu¤umda, iflimde daha az etkin olurum”,
“‹flimde kendimi tükenmifl hissederim”, “‹flimde hayal k›r›kl›¤›
yaflar›m”, “Çal›flanlar, bu birimde oluflturulan kural veya
prosedürleri (el y›kama, tedavi protokolleri/klinik yollar gibi)
s›kl›kla önemsemezler”, “Bu birimde, hizmetin aksamas›na neden
olan iletiflim bozukluklar› yayg›nd›r”, “Bu birimde hasta bak›m›yla
ilgili bir problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur”,
“Di¤er personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yapt›¤›n›
gördüm” olmak üzere toplam 10 maddesi negatif
puanlanmaktad›r.

Veri toplama: Veri toplamaya bafllamadan önce etik kurul onay›
ve araflt›rman›n yap›laca¤› kurumlardan yaz›l› izinler al›nm›flt›r.
Araflt›rman›n yap›laca¤› kurum yöneticileri ile görüflülerek
belirlenen tarihlerde bu kurumlara gidilmifl ve araflt›rmac›lar
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A
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B
oy

ut Madde
Toplam Puan
Korelasyon
De¤erleri

Faktör
Yükleri

Cronbach
Alfa

De¤erleri

Alt boyut
Cronbach

Alfa De¤eri

Performans›m hakk›nda geribildirim al›r›m (bilgilendirilirim).

Hastane yönetimi, iflini iyi yapar.

Bu hastane, çal›flmak için iyi bir yerdir.

Bu hastanede çal›flmak, büyük bir ailenin parças› olmak gibidir.

Bu hastanede, problemli doktor ve çal›flanlarla yap›c› bir flekilde
ilgilenilir.

Bu birimde, hemflirelerin fikirlerine de¤er verilir.

Bu hastanede çal›flmaktan gurur duyar›m.

Bu birimdeki t›bbi ekipman - donan›m yeterlidir.

Bu birimdeki personelin düzeyi, hasta say›s›n› karfl›lamak için
yeterlidir.

Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden
yararlan›l›r.

Hastanede, iflimi etkileyebilecek durumlara iliflkin uygun ve
zaman›nda bilgi ak›fl› sa¤lan›r.

‹fi
 D

O
Y

U
M

U

Hastalara bak›m verirken, ihtiyac›m oldu¤unda di¤er çal›flanlar
bana yard›m eder.

Bu birimde çal›flanlar, anlamad›klar› bir fley oldu¤unda rahatl›kla
sorabilirler.

Bu birimde ahlaki (etik) de¤erler yüksektir.

Acil durumlarda, di¤er personelin ne yapaca¤›n› bilirim.

Bu birimde, görüfl farkl›l›klar› hasta yarar› (kimin hakl› oldu¤undan
çok hastalar için neyin iyi oldu¤u gibi) dikkate al›narak çözülür.

Gerçekten profesyonel olan çal›flanlar, kiflisel problemlerini ifline
yans›tmaz.

Bu hastanede, çal›flanlar aras›nda ekip çal›flmas› ve iflbirli¤i
desteklenir.

Hasta güvenli¤i ile ilgili bir sorun oldu¤unda, bunu rapor etmem
konusunda meslektafllar›m taraf›ndan cesaretlendirilirim.

Bu birimde, di¤erlerinin hatalar›ndan ö¤renmeyi kolaylaflt›ran
bir kültür vard›r.

Di¤er personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yapt›¤›n›
gördüm.

Bu birimde, hasta güvenli¤iyle ilgili sorular› sormak için uygun
yollar› (kanallar›) bilirim.

Bu birimde, doktor ve hemflireler uyumlu bir ekip olarak çal›fl›r.
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Bu birimde olay raporlar›yla ilgili bilgiler, hasta bak›m›n›n
güvenli¤ini sa¤lamada kullan›l›r.

Bu birimde, güvenli raporlama sistemlerinden, hasta güvenli¤ini
gelifltirmede yararlan›l›r.

Bu birimde, hasta güvenli¤iyle ilgili klinik rehberlere ve kan›ta
dayal› kriterlere uyulur.

Bu birimde, gerekti¤inde t›bbi hatalar›n nas›l rapor edilece¤ini
bilirim.

Hasta güvenli¤i, bu birimin önceli¤i olarak sürekli önemsenir.
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Tablo 1: “Hasta Güvenli¤i Tutum Ölçe¤i”nde Madde Toplam Puan Korelasyon De¤erleri, Faktör Yükleri, ‹ç Tutarl›l›k De¤erleri (N=675)
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● Renkli ifadeler negatif yüklü maddelerdir.
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taraf›ndan gerekli aç›klamalar yap›larak araflt›rmaya kat›lmay›

kabul eden hemflirelere veri toplama arac› da¤›t›lm›fl ve yaklafl›k

1-2 hafta içinde ayn› hastanelere tekrar gidilerek veriler

araflt›rmac›lar taraf›ndan elden geri toplanm›flt›r. Örneklemi

oluflturan hastane gruplar›n›n her biri için 250 hemflire olmak

üzere 750 hemflireye veri toplama arac› da¤›t›lm›fl ve 675 tanesi

eksiksiz doldurulmufl olarak geri toplanabilmifltir. Araflt›rmada

geri dönüflüm oran› %90’d›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi: Hemflirelerden toplanan anketler

elde tek tek kontrol edilerek eksiksiz yan›tlanan 675 anket

istatistiksel de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Veriler bilgisayar ortam›na

aktar›larak test-tekrar test analizi için ba¤›ml› gruplarda t testi,

pearson momentler çarp›m› korelasyonu, iç tutarl›l›k analizinde

Cronbach alfa katsay›s›, yap› geçerlili¤i için faktör analizi ve

madde analizi için de madde toplam puan korelasyon analizi ile

test edilmifltir.

‹fadelerA
lt 

B
oy

ut Madde
toplam puan
korelasyon
de¤erleri

Faktör
yükleri

Cronbach
Alfa

De¤erleri

Alt boyut
Cronbach

Alfa De¤eri

Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi güvende
hissederim.

Bu birimde, t›bbi hatalar uygun flekilde ele al›n›r.

Bu hastanede, yeni personelin ifle oryantasyonu ve hizmet içi
e¤itimi iyi yap›l›r.

Bu birimdeki tüm personel, hasta güvenli¤iyle ilgili sorumluluk
al›r.

Hastane yönetimi, hasta güvenli¤iyle ilgili konularda taviz vermez.

Hastane yönetimi, hasta güvenli¤ine yönelik çal›flmalar›m›
eksiksiz yürütmemi destekler.

Tan› ve tedavi kararlar›na iliflkin tüm bilgiler rutin olarak bana
verilir.
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Acil durumlardaki yorgunlu¤um,  performans›m› olumsuz etkiler.

Rutin bak›m uygulamalar› s›ras›ndaki yorgunlu¤um,
performans›m› olumsuz etkiler.

Kiflisel problemlerimden kaynaklanan stres, performans›m›
olumsuz etkiler.

Yorgun oldu¤umda, iflimde daha az etkin olurum.

Bu birimde hasta bak›m›yla ilgili bir problem fark edersem, bunu
dile getirmem zordur.S
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Bu birimde, hizmetin aksamas›na neden olan iletiflim bozukluklar›
yayg›nd›r.

Çal›flanlar, bu birimde oluflturulan kural veya prosedürleri (el
y›kama, tedavi protokolleri/klinik yollar gibi) s›kl›kla
önemsemezler.

‹flimde hayal k›r›kl›¤› yaflar›m.

Bu birimdeki doktorlar dahil tüm çal›flanlar, ifllerini iyi yapar.

‹flimde kendimi tükenmifl hissederim.

Bu birimde, hemflirelik e¤itimi alanlar (ö¤renciler), uygun flekilde
desteklenir.
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Tablo 1 devam›: “Hasta Güvenli¤i Tutum Ölçe¤i”nde Madde Toplam Puan Korelasyon De¤erleri, Faktör Yükleri, ‹ç Tutarl›l›k De¤erleri (N=675)

● Renkli ifadeler negatif yüklü maddelerdir.
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Bulgular ve Tart›flma

Kapsam ve dil geçerlili¤i: Literatürde kültürler aras› ölçek
uyarlama çal›flmalar›nda dil uyarlamas› yap›l›rken yararlan›lacak
yöntemlerden birinin “grup çevirisi” yöntemi oldu¤u
belirtilmektedir.[12] Bu çal›flmada da orjinal ölçe¤in Türkçe’ye
çevrilmesi için grup çevirisi yaklafl›m› benimsenmifltir.
Araflt›rmada,  yabanc› dil e¤itimi alm›fl 2 hemflire olmak üzere
toplam 5 kifli ayr› ayr› Türkçe’ye çeviri yapm›fl ve bir hemflire
taraf›ndan ‹ngilizce’ye geri çeviri yapm›fl ve daha sonra da çeviri
grubu bir araya gelerek çevirileri ülke özelliklerini de dikkate
alarak düzenlemifllerdir.

Türkçe’ye uyarlanan bir ölçe¤in orijinalinde eksiklikler varsa bu
eksikliklerin Türkçe’ye uyarlayan kifli / kifliler taraf›ndan
giderilmesi gerekti¤i vurgulanmaktad›r. Ayr›ca Türkçe maddelerin
say›s›n›n, çevirisi yap›lan orijinal ölçekteki madde say›s›ndan
fazla tutulmas›n›n, psikometrik s›nama sonucu güvenirli¤i ve
geçerli¤i yüksek olanlar›n seçilebilmesine olanak tan›yaca¤› da
belirtilmektedir. Bununla birlikte Türkçelefltirilen ölçekte sadece
çeviri de¤il, kapsam ve anlam yönünden Türk dili ve kültürüne
en uygun ve orijinaline en yak›n düflen bir madde bütünü elde
edilebilece¤i ifade edilmektedir.[12]

Bu çal›flmada da hasta güvenli¤i tutum ölçe¤inin tüm birimlerde
kullan›labilmesi için ölçe¤in farkl› versiyonlar›ndaki ifadeler tek
tek incelenerek bu ifadelerden tüm birimlere genellenebilecek
olanlar› bir araya getirilerek 67 maddelik bir madde havuzu
oluflturulmufltur.

Geçerlik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan› / davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r. Uzmanlar›n önerileri ve elefltirileri
do¤rultusunda ölçek yeniden yap›land›r›lmaktad›r. ‹çerik -
kapsam geçerlili¤ini saptama özellikle ölçek gelifltirme
çal›flmalar›nda yap›lmas› gereken önemli bir aflamad›r.[13-16]

67 maddelik taslak ölçe¤in, kapsam geçerlili¤i için uzman
görüflüne sunulmufltur. Hemflirelikte yönetim ve ölçek
gelifltirme/uyarlama alan›nda  uzman olan  8 kifliden    al›nan
görüfller do¤rultusunda ifadeler yeniden düzenlenerek taslak
ölçek, örneklem d›fl›ndaki bir hastanede 20 hemflire üzerinde
denendikten sonra son haline getirilmifltir. Test-retest  uygulamas›
için yine örneklem kapsam› d›fl›ndaki 32 hemflireye 2 hafta ara
ile uygulama yap›larak ölçe¤in zamana karfl› güvenirlili¤i  test
edilmifltir.

Test-tekrar test analizi: Test-tekrar test güvenirli¤i bir ölçme
arac›n›n uygulamadan uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme,
zamana göre de¤iflmezlik gösterebilme gücünü ölçmekte olup,
testin ölçtü¤ü niteli¤in sürekli de¤iflkenlik gösterdi¤i durumlarda
(tutum, bilgi, ruh hali vb.) iki uygulama aras›ndaki zaman
aral›¤›n›n iki haftadan az dört haftadan fazla olmamas› gerekti¤i
vurgulanmaktad›r.[15]

Ayr›ca, güvenirlik analizinde en s›k kullan›lan yöntemlerden
biri olan test-tekrar test analizinde örneklem grubunun en az
30 kifli olmas› gerekti¤i[13,14,16] ifade edilmektedir. Bu çal›flmada
literatürle uyumlu olarak belirlenen örneklem grubu (32 kifli)
ve zaman aral›¤›nda (2 hafta) test-tekrar test uygulamas›
yap›lm›flt›r. ‹lk uygulamadan elde edilen toplam puan ortalamas›
230.37±33.02, ikinci uygulamadan elde edilen puan ortalamas›
ise 231.00±28.09 olarak bulunmufltur. Uygulama sonras›nda
yap›lan istatistik de¤erlendirme sonucunda iki uygulama sonuçlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› ve iki
uygulama sonucu aras›nda yüksek derecede bir iliflki oldu¤u
belirlenmifltir (p= .873; r= .754).

Madde analizi: Ölçe¤in iç tutarl›l›¤›n› de¤erlendirmek için
yap›lan bir di¤er test ise, madde istatistikleri olup korelasyon
katsay›lar›n›n yüksek olmas› gerekti¤i belirtilmektedir.[15,17]

Yap›lan madde analizi sonucunda madde toplam puan korelasyon
de¤erlerinin .02 ile .58 aras›nda oldu¤u belirlenmifltir. Madde
toplam puan korelasyon de¤eri .35’in alt›nda olan maddeler (21
madde) ölçek tasla¤›ndan ç›kar›larak geri kalan ve Tablo 1’de
gösterilen 46 madde üzerinden di¤er istatistiksel analizler
yap›lm›flt›r.

Madde toplam puan korelasyon katsay›s›n›n hangi ölçütün
alt›nda güvenirli¤inin yetersiz say›laca¤› konusunda literatürde
belirli bir standart de¤er belirtilmemektedir. Baz› kaynaklarda
.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin güvenirli¤inden kuflku
duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda ise bu katsay›n›n .30’un
üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte ancak ço¤u araflt›rmac›n›n
.20’yi s›n›r de¤er ald›¤› ifade edilmektedir.[13,15] Bu bilgiler
do¤rultusunda, güvenirlik ölçütünün araflt›rman›n amac›na ve
yap›lan ölçmenin niteli¤ine göre de¤iflebilir oldu¤u ve hangi test
maddelerinin güvenilir veya güvenilmez oldu¤una araflt›rmac›lar›n
karar verdi¤i belirtilmektedir.[16] Son kaynaklara göre ise
korelasyon de¤eri .25’in alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas›
önerilmekle birlikte, bunun kesin bir kural olmad›¤›, madde
ç›kar›ld›¤›nda alfa katsay›s›ndaki de¤iflime bak›larak karar
verilmesi gerekti¤i vurgulanmaktad›r.[17,18] Bu çal›flmada s›n›r
de¤er olarak .35’in esas al›nmas›n›n nedeni ölçekte yer alan
maddelerin güvenirli¤inin daha yüksek olmas› ve daha rahat
kullan›labilen bir ölçek madde say›s›na ulafl›lmak istenmesidir.

Yap› geçerlili¤i: Bir ölçe¤in yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
üzere en fazla kullan›lan iki yaklafl›mdan birinin faktör analizi
oldu¤u belirtilmektedir.[14,15] Madde toplam puan korelasyon
de¤eri .35’in alt›nda olan maddeler ç›kar›ld›ktan sonra kalan 46
madde ile yap›lan faktör analizi sonucunda ölçe¤in Kaiser –
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› .92, Bartlett testi sonucu ise çok
ileri derecede anlaml› bulunmufltur (X2= 12247.684, p= 0.000).
KMO katsay›s›n›n .50’den büyük olmas› örneklem büyüklü¤ünün
faktör analizi için uygun oldu¤unu, Bartlett testi sonucunun ileri
derecede anlaml› olmas› ise ölçekte bulunan maddelerin faktör
analizi yapmaya uygun oldu¤unu göstermektedir.[18]

Faktör analizinde amaç çok say›daki maddenin daha az say›da
faktörlerle ifade edilmesidir. Ayn› faktörü ölçen maddeler bir
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araya gelerek çeflitli gruplar oluflturmakta ve her faktör grubuna
içinde bulunan maddelerin özelli¤ine göre bir faktör ad›
verilmektedir.[14,16] Yap›lan faktör analizi sonucunda maddelerin
faktör yüklerinin .354 - .789 aras›nda oldu¤u ve ölçe¤in 6 alt
faktör grubuna ayr›ld›¤› görülmüfltür (Tablo 1).

350 ve üzerindeki veri say›s› için faktör yük de¤erinin 0.30 ve
üzerinde olmas› gerekti¤i ve 0.50 ve üzerindeki de¤erlerin ise
oldukça iyi olarak kabul edildi¤i belirtilmektedir.[18]

Literatürde, uyarlanan bir ölçe¤in faktör yap›s› orijinal ölçe¤in
faktör yap›s› ile karfl›laflt›r›larak, pratikte bu faktörlerin büyük
oranda benzeflik olmas› yeterli görülmekte ve orijinal ölçekteki
faktörler yap›lar› benimsenmektedir.[15]

Bu çal›flmada da elde edilen faktör da¤›l›m›, orijinal ölçe¤in
da¤›l›m› ile uyumlu bulunmufl ve alt faktörler “ifl doyumu” (11
madde), “ekip çal›flmas›” (12 madde), “güvenlik iklimi” (5
madde), “yönetim anlay›fl›” (7 madde), “stresi tan›mlama” (5
madde) ve “çal›flma koflullar›” (6 madde) olarak alt› alt boyut
fleklinde belirlenmifltir (Tablo 1).

‹ç tutarl›l›k analizi: Homojen bir yap›y› ölçtü¤ü varsay›lan ve
benzer maddelerden oluflan ölçme araçlar›n›n tek bir uygulama
ile güvenirli¤inin belirlenmesi, o ölçme arac›n›n iç tutarl›l›¤›
hakk›nda bilgi verir. Bir tek uygulama ile güvenirlik belirlemede
çeflitli teknik ve formüller gelifltirilmifl olmakla birlikte Likert
tipi verilerde Cronbach alfa katsay›s›n›n kullan›lmas› gerekti¤i
belirtilmektedir.[15]

Bu çal›flmada veri toplama arac›n›n toplam Cronbach alfa katsay›s›
.93, “ifl doyumu” alt boyutunda .85, “ekip çal›flmas›” alt boyutunda
.86, “güvenlik iklimi” alt boyutunda .83 “yönetim anlay›fl›” alt
boyutunda .77, “stresi tan›mlama” alt boyutunda .74 ve “çal›flma
koflullar›” alt boyutunda .72 olarak bulunmufltur (Tablo 1).

Cronbach alfa katsay›s›n›n 0.60 ≤ α <0.80 aras›nda oldukça
güvenilir, 0.80 ≤ α <1.00 aras›nda ise yüksek derecede güvenilir
oldu¤u ifade edilmektedir. Ölçe¤in Cronbach alfa katsay›s› ne
kadar yüksek olursa, bu ölçekteki maddelerin o ölçüde birbirleri
ile tutarl› oldu¤u, Likert tipi ölçeklerde alfa katsay›s›n›n yüksek
olmas›n›n ölçme arac›n›n güvenirlik düzeyinin yüksek oldu¤unu
ve güvenilir bir flekilde kullan›labilece¤ini gösterdi¤i
belirtilmektedir.[13,17,18] Ayr›ca tutum ölçeklerinde .70 ve üzerinde
olmas›n›n kabul edilebilir düzeyde oldu¤u belirtilmektedir.[15]

Bu çal›flmada elde edilen ölçek toplam iç tutarl›l›k katsay›s› 0.93
olmas›, ölçe¤in yüksek derecede güvenilir oldu¤unu göstermesi
aç›s›ndan oldukça anlaml›d›r.

Sonuç ve Öneriler

Hasta güvenlik tutum ölçe¤inin, Türkçe geçerlik güvenirlik
analizleri sonucunda 46 madde ve 6 alt boyuttan (‹fl doyumu=
11 madde, Ekip çal›flmas›= 12 madde, Güvenlik iklimi= 5 madde,
Yönetim anlay›fl›= 7 madde, Stresi tan›mlama= 5 madde ve
Çal›flma koflullar›= 6 madde) olufltu¤u, madde toplam puan
korelasyonu de¤erlerinin .35 ile .58 aras›nda oldu¤u, toplam
Cronbach alfa de¤erinin .93 alt boyut Cronbach alfa de¤erlerinin
ise .85, .86, .83, .77, .74, ve .72 oldu¤u belirlenmifltir.

Bu sonuçlar do¤rultusunda “Hasta Güvenli¤i Tutum Ölçe¤i”nin
hemflirelik hizmetleri grubunun hasta güvenli¤ine karfl›
tutumlar›n› ölçmek amac›yla kullan›lmas› önerilebilir.
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