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ABSTRACT

Giris: Hasta gtivenligi kultiiriini olusturmadan 6nce ¢alisanlarin hasta
giivenligine iliskin tutumlarinin belirlenerek, giivenlik kiilttrinu
olusturmak icin gerekli stratejilere karar verilebilmektedir. Bu calisma,
“Hasta Gtivenligi Tutum Olgegi’nin (Safety Attitudes Questionnaire)
Ttrkee’ye uyarlanmasi amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Orneklemi bir tiniversite, tic Saghk Bakanhg1 ve
dort 6zel hastane olmak tizere sekiz hastanede gorevli hemsireler
olusturmustur. Arastirma kapsamina, her bir hastane grubundan 250
hemsire olmak tizere 750 hemsire alinmistir. Arastirmada 9 sorudan
olusan bir anket formu ve Sexton ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen
“Gtivenlik Tutumlan Olcegi™nin (The Safety Attitudes Questionnaire-
SAQ) farkli birimlere 6zgii versiyonlari kullanilmistur; 67 maddelik
bir 6l¢ek taslagi olusturulmustur. Etik kurul onay1 ve yazili izinler
alindiktan sonra gerekli aciklamalar yapilarak arastirmaya katulmay:
kabul eden hemsirelere veri toplama aract dagitilmis ve toplanmuistir.
Arastirmada geri dontisiim orant % 90’dir. Eksiksiz yanitlanan 675
anket istatistiksel degerlendirmeye alinarak; t testi, pearson momentler
carpimi korelasyonu, Cronbach alfa katsayisi, faktor analizi ve madde
toplam puan korelasyon analiziyle test edilmistir.

Bulgular: Dil gecerliligi icin; toplam 5 kisi ayr1 ayr1 ceviri yapmus ve
daha sonra bir araya gelerek ceviriler yeniden dtizenlemistir. Kapsam
gecerliligi icin; 67 maddelik taslak dlcek uzman gériistine sunularak
8 kisiden alinan goriisler dogrultusunda yeniden dtizenlenmistir.
Olgegin, test-tekrar analizinde gtivenir oldugu ve yapilan madde analizi
sonucunda madde toplam puan korelasyon degerleri 35'in alunda olan
maddelerin (21 madde) taslaktan ¢ikarilmasiyla 46 maddeye geldigi
belirlenmistir. Yapt gecerliligi icin yapilan faktor analizi sonucunda
olcegin faktor yitiklerinin .354 - .789 arasinda oldugu ve orijinal dlcege
uygun sekilde 6 alt faktér grubuna ayrldigr gorilmiistir.

Sonug: “Hasta Giivenligi Tutum Olcegi” hemsirelik grubu icin gegerli
ve gtvenilir bir 6lcek olarak kullamilabilir.

Anahtar sézciikler: Hasta giivenligi; Hasta Guivenligi Tutum dlcegi; kultiir.
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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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Giris

S

bir ortamda ve her tiirlii zarar verici durumdan korunarak hizmet

aglik bakim organizasyonlarinin kaliteli saglik hizmeti
sunmalarinda, hasta gtivenliginin gtivence altina
alinmasi btytik énem tasimaktadir. Hastanin giivenli

almasinin saglanmasi hem hastane yoénetiminin hem de saglik
ekibi tiyelerinin sorumlulugundadir.!!

Hasta gtivenligi kavrami, tibbi bakim ve tibbi hatalara bagh
olusabilecek, hasta ve yakinlarini olumsuz yonde etkileyecek
olaylarin olmamasi veya saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecedi zararl dnlemek amaciyla saglik kuruluslar ve bu
kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamami
seklinde tanimlanmaktadir.?! Hastanelerde giivenligi etkileyen
faktorler, hastaya ve cevreye ait dzellikler olmak tizere iki grupta
ele alinmaktadir. Hastaya ait ozellikler, yas ve gelisim dtizeyi,
hareketlilik ve saglik durumu, duyusal ve algisal degisiklikleri,
biligsel ve emosyonel durumu vb iken; cevreye ait dzellikler ise
hastanenin 1s1, nem, hava akimi, aydinlatma, gurultd,
dekorasyonu, yetersiz temizlik ve kaygan zeminler vb seklinde
belirtilmektedir.[!]

Hasta givenliginin artirllmasina yonelik énlemlerin alinmasinda
en 6nemli yaklasimlardan biri, calisanlarin yaptiklari hatalar
korkmadan, cekinmeden raporlamasi ve bu konuda
cesaretlendirilmesidir. Saglik hizmeti sunanlarin, tibbi hatalara
iliskin rapor hazirlamada nasil bir alg icinde olduklariyla ilgili
bir calismada, calisma ikliminin, ¢alisanin raporlandirma
yapmasinda bazi olumsuz etkilerinin oldugu tizerinde
durulmaktadir.®! Yapug: hatadan dolay: olumsuzluk yasayan
calisanlarin, gelecekte olabilecek bir hatay1 bildirme konusunda
daha az istekli olacaklar belirtilmektedir. Bu konuda yapilan
diger bir calismada, tibbi hatalarin rapor edilmesini etkileyecek
faktorler olarak, ayiplanma, disipline verme gibi olumsuz érgtitsel
yanitlardan duyulan korku, dava acilmasindan duyulan korku
ve organizasyona verecegi bilgilerin ne sekilde kullanilacagina
iliskin duyulan kaygilar tizerinde durulmustur.'*! Calisma
ortaminda yonetici ve calisma arkadaglarinin olumlu tutum ve
davranislarinin, ¢alisanin yaptigi hatalar bildirmesinde énemli
katkilar saglamaktadir.

Hasta givenligi 6nlemleri, saglik hizmeti alanlara verilebilecek
olasi zararlar1 onlemek amaciyla, saglik kurulusu ve calisanlar
tarafindan alinacak énlemlerin ttimtint kapsamaktadir. ABD’de
cok genis katilimla olusturulan Ulusal Kalite Forumunda
(National Healthcare Quality Report, 2003) a¢iklanan raporda
hasta giivenligiyle ilgili stratejilere deginilmis, konunun kurumun
biitiint kapsayan bir sorumluluk oldugu ve hastane yoneticilerinin
bu konuya oncelik vermesinin 6énemi vurgulanmistir.

Bu rapora gore®;

1. Saglik kurumlarinda hasta gtivenligi konusu yénetimin
oncelikleri arasinda yer almali ve bu konu kurumsal bir
sorumluluk olarak benimsenmeli, ortaya ¢ikabilecek sorunlarda
sorumluluk tistlenilmelidir.

2. Saglk kurumlarinda hatalarin arastirilmasiyla ilgili stirecler
belirlenmeli ve kurumda hasta gtivenligi kiilttirti olusturulmalidir.

3. Kurumda gtvenli uygulamalarin yayginlastirilmasi ve
yerlestirilmesi saglanmalidir.

4.Hasta gtivenligi konusunda egitim artirilarak, mesleki yanls
davranislarin saptanmasi ve diizeltilmesi saglanmalidir.

Hasta gtivenligi kuilttirtint olusturmadan énce cahsanlarin hasta
guvenligine iliskin tutumlarimin belirlenerek, gtivenlik klttrint
olusturmak icin gerekli stratejilere karar verilmesi gerekmektedir.
Saglhik bakim sisteminin énemli bir unsurunu olusturan
hemsireler, hasta gtivenliginin saglanmasi ve stirdiiriilmesinde
hastaya olan yakinliklar, bakim faaliyetlerini 24 saat ytirtitmedeki
etkinlikleri acisindan ayri bir 6neme sahiptir.

Hastanin gtivenli bir ortamda ihmal ve her turlt zarar verici
uygulamadan korunarak bakim gormesi temel hasta haklarindan
biridir. Hemsireler hizmet sunduklar1 her ortamda, olas:
tehlikelerden hastalarin korumak, hastaya uygulanacak islem
ve tedavilerin istenmeyen sonuclarini énleme veya en aza
indirmekten sorumludurlar. Hemsirelerin bu sorumluluklarm
yerine getirebilmesi i¢in, hasta givenligini bozan ¢ok boyutlu
etmenlere karsi dikkatli olmalart hastalarini biittinciil bir sekilde
degerlendirmeleri ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta
gtivenligini koruma ve gelistirmeye 0zen gostermeleri
gerekmektedir.[°!

Tutum c¢alismalari, bireylerin belli bir zaman birimindeki
tutumlarim 6grenerek ilerideki davranislarinin tahmin edilmesi,
olumsuz kosullart 6nceden saptayarak bunlarin giderilmesi ve
ozellikle yonetsel konularda gerekli énlemleri alarak olumsuz
davranislarin 6niine gecilmesi gibi amaclarla yapilmaktadir.[”!
Yoneticiler, birlikte calistiklar: ve yonetimi altindaki kisilerin
sisteme, kurallara ve kendisine yonelik tutumlarini bilmek
zorundadir. Boylece yoneticilerin bu kisilerin davraniglarini
onceden tahmin ederek kontrol etmek i¢cin bazi énlemler almalar
sdz konusu olabilmektedir. Tutumu dl¢mek icin bircok
yontemden yararlanilmakla birlikte siklikla derecelendirilmis
olcekler kullanilmaktadir. Likert tipi olceklerde, bireylere
arastirillan konuyla ilgili yargilar verilerek bireyin bu yargilara
katihm derecesi belirlenmektedir. Son yillarda tutumlarm dtistince,
duygu ve davranis egilimi 6gelerinden olustugu gortsu
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sorgulanmakla birlikte; olusturulan olceklerde bu boyutlarin
dikkate alinmasini 6nerenler de bulunmaktadir.!8-10!

Ulusal hemsirelik literattiriinde, saglk ve hemsirelik hizmetleri
personeline yonelik hasta gtivenligi tutum olceklerine
rastlamlmamasi ve bu konuda fazla calismanin yapilmamis olmast
nedeniyle bu calisma gerceklestirilmistir. “Hasta Gtivenligi
Tutum” 6lceginin uyarlanmastyla ilgili bu calismada hemsirelerin
oncelikle tercih edilmesinde onlarin saghk bakim ekibinin hem
sayisal olarak hem de verdigi hizmet icerigi acisindan dnemli
bir meslek grubunu olusturmasi etkili olmustur.

Gerec ve Yontem

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin hasta gtivenligine karsi
tutumlarini belirlemek amaciyla kullanilan “Hasta Guvenligi
Tutum Olgeginin” (Safety Attitudes Questionnaire) Ttirkce'ye
uyarlanmasi ve gecerlik-gtivenirliginin yapilmasit amaciyla
metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Evren- 6rneklem: Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan
tim hastanelerde gorev yapan hemsireler olustururken;
orneklemini Istanbul ilinde yer alan ve en fazla yatak sayisina
sahip bir tiniversite hastanesi, Saglik Bakanligi'na bagh ti¢ hastane
ve dort ozel hastane olmak tizere sekiz hastanede gorevli
hemsireler olusturmustur.

Aragtirma kapsamina alinacak hemsire sayisinin belirlenmesinde
taslak olcekte yer alan madde sayisinin 10 kati esas alinmis (67
madde * 10 = 670 hemsire) ve her bir hastane grubundan 250
hemsire olmak tizere 750 hemsire 6rnekleme alinmistir.

Arastirma orneklemi olusturan hemsirelerin kisisel durum
degiskenleri incelendiginde, katlhmecilarm %38.4tintin tiniversite
hastanesinde, %29.2’sinin dahili birimlerde calistigi, %85’inin
servis hemsiresi, %34.7’sinin lisans mezunu oldugu, %54.2’sinin
21-30 yas arasinda, %57.3tntin 10 y1l ve daha az mesleki
deneyime, %76.3’tintin de 10 yil ve daha az kurumsal deneyime
sahip oldugu, %69.3tintin hasta giivenligi konusunda, %78.8'inin
ise kalite konusunda egitim aldig belirlenmistir.

Veri toplama araci: Arastirma verilerinin toplanmasinda 9
sorudan olusan ve hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini
belirlemeye yonelik bir anket formu ile Sexton ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen “Giivenlik Tutumlar Olcegi™nin (The
Safety Attitudes Questionnaire - SAQ) farkli birimlere 6zgu
versiyonlari kullanilmistir. Olgegin uyarlama calismasina
baslamadan ¢nce yazarlardan izin alinmistir.!!!!

Hasta gtivenligini belirlemeye yonelik “Gtivenlik Tutumlari
Olgek” serisisin temelini ameliyathane versiyonu (58 madde)

Hasta Gilvenligi Tutum Olcegi'nin Tiirkce'ye Uyarlanmasi

olustururken, yogun bakim birimlerinde kullanilan versiyon (64
madde), kadin-dogum birimlerinde kullanilan versiyon (57
madde), eczane biriminde kullanilan versiyon (59 madde) vb
farkli birimlere 6zgii versiyonlar kullanilmakla birlikte, bu
olceklerin maddeleri buiyitk benzerlikler gostermekte ve birimlerin
ozelliklerine gore kiictik ifade degisiklikleri yer almaktadir.

Bu calisma planlanirken, Sexton ve ark. (20006) tarafindan, hem
olcegin gecerlik-giivenirligi hem de ABD, Ingiltere, Yeni
Zelanda’daki uygulamalar arasinda kiyaslama (benchmarking)
yapmak amaciyla gerceklestirilen benzer bir calismadan
yararlanilmistir. Hekim, hemsire, fizyoterapist, eczac1 vb 10.843
saglik calisani ile yapilan calismada, hasta gtvenligi tutum
olgeklerinden yararlanilarak olusturulan 60 maddelik taslak
olcek, gecerlik giivenirlik ¢calismasi sonucunda 30 maddeli bir
olcek haline getirilmistir. Olgek alt boyutlart ise, ekip calismast
iklimi, gtivenlik iklimi, is memnuniyeti, yonetim anlayist, calisma
kosullar1 ve stresi tanimlama olmak tizere 6 alt boyuttan
olusmaktadir./*!

Besli Likert tipinde olan 6lcek “5- tamamen katiliyorum”, “4-
katiliyorum”, “3- kismen katiliyorum”, “2- katilmiyorum”, “1-
kesinlikle katilmiyorum” seklinde puanlanmakta olup, 6lcegin
bazi maddeleri negatif puanlanmaktadir. Olcegin Raykov’s p
coefficient value .90 olarak bulunmustur.!'!!

Bu calismada ise, ameliyathane, yogun bakim, kadin dogum
birimlerinde kullanilan hasta giivenligi tutum olcek ifadeleri
birlestirilerek 66 maddelik bir 6l¢ek taslagr olusturulmus, gecerlik
ve giivenirlik analizleri yapilmisuir. Olcegin degerlendirmesi
orijinal 6lcege uygun sekilde 5’1 Likert tipi puanlanmaktadir.

Olgegin “Acil durumlardaki yorgunlugum, performansimi
olumsuz etkiler”, “Rutin bakim uygulamalar sirasindaki
yorgunlugum, performansimi olumsuz etkiler”, “Kisisel
problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi olumsuz
etkiler”, “Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum”,

» o«

“Isimde kendimi titkenmis hissederim”, “Isimde hayal kiriklig:
yasarim”, “Calisanlar, bu birimde olusturulan kural veya
prosediirleri (el yikama, tedavi protokolleri/klinik yollar gibi)
sikhikla onemsemezler”, “Bu birimde, hizmetin aksamasina neden

» o«

olan iletisim bozukluklar yaygmdir”, “Bu birimde hasta bakimiyla
ilgili bir problem fark edersem, bunu dile getirmem zordur”,
“Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini
gordim” olmak tizere toplam 10 maddesi negatif

puanlanmaktadir.

Veri toplama: Veri toplamaya baglamadan 6nce etik kurul onay1
ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izinler almmustir.
Aragstirmanin yapilacagi kurum yoneticileri ile goriisiilerek
belirlenen tarihlerde bu kurumlara gidilmis ve arastirmacilar
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Tablo 1: “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

nde Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri, Faktor Yiikleri, Ig Tutarliik Degerleri (N=675)

= Madde
3, .. Cronbach  Alt boyut
2 : Toplam Puan  Faktor
o Ifadeler e Alfa Cronbach
= WG AL Degerleri ~ Alfa Degeri
< Degerleri g g
Performansim hakkinda geribildirim alinm (bilgilendirilirim). 41 .695 .92
Hastane ydnetimi, isini iyi yapar. 49 .663 .92
Bu hastane, calismak igin iyi bir yerdir. .53 .657 .92
Bu hastanede galismak, buyuk bir ailenin parcasi olmak gibidir. 42 .656 .92
Bu hastanede, problemli doktor ve galisanlarla yapici bir sekilde .45 .625 .92
2 ilgilenilir.
§ Bu birimde, hemsirelerin fikirlerine deger verilir. 37 564 92
B Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyarim. 56 553 92 85
3 Bu birimdeki tibbi ekipman - donanim yeterlidir. 58 513 92
- Bu birimdeki personelin dlizeyi, hasta sayisini karsilamak icin 38 441 92
yeterlidir.
Bu birimde karar verilirken, ilgili personelden elde edilen verilerden 48 A76 92
yararlanilir.
Hastanede, isimi etkileyebilecek durumlara iligkin uygun ve 43 455 92
zamaninda bilgi akigi saglanir. ’ ' '
Hastalara bakim verirken, ihtiyacim oldugunda diger ¢alisanlar .36 .621 .92
bana yardim eder.
Bu birimde galisanlar, anlamadiklar bir sey oldugunda rahatlikla .50 .679 .92
sorabilirler.
Bu birimde ahlaki (etik) degerler ylksektir. .57 .643 .92
Acil durumlarda, diger personelin ne yapacagini bilirim. .49 .573 .92
Bu birimde, gorus farkliliklan hasta yarari (kimin hakl oldugundan .54 .568 .92
¢ok hastalar igin neyin iyi oldugu gibi) dikkate alinarak ¢ézuldr.
7] Gergekten profesyonel olan galisanlar, kisisel problemlerini isine 37 559 92
§ yansitmaz.
(724 Bu hastanede, galisanlar arasinda ekip galismasi ve isbirligi 55 525 92
:’.I desteklenir. .86
O Hasta guvenligi ile ilgili bir sorun oldugunda, bunu rapor etmem 53 525 92
% konusunda meslektaslarim tarafindan cesaretlendirilirim.
w Bu birimde, digerlerinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastiran 42 525 .92
bir kulttr vardr.
Diger personelin hastaya zarar verebilecek hatalar yaptigini .39 422 .92
gordim.
Bu birimde, hasta guivenligiyle ilgili sorulari sormak igin uygun A7 .524 .92
yollari (kanallari) bilirim.
Bu birimde, doktor ve hemsireler uyumlu bir ekip olarak caligir. .54 .520 .92
Bu birimde olay raporlariyla ilgili bilgiler, hasta bakiminin .45 .764 .92
—_ glvenligini saglamada kullanilir.
% Bu birimde, glivenli raporlama sistemlerinden, hasta guivenligini 49 751 .92
>4 gelistirmede yararlanilir.
X Bu birimde, hasta guvenligiyle ilgili klinik rehberlere ve kanita .52 .672 .92 .83
El dayali kriterlere uyulur.
g Bu birimde, gerektiginde tibbi hatalarin nasil rapor edilecegini .45 617 .92
] bilirim.
= Hasta guivenligi, bu birimin énceligi olarak strekli Snemsenir. .55 .688 92

O Renkli ifadeler negatif yikli maddelerdir.
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Hasta Gilvenligi Tutum Olcegi'nin Tiirkce'ye Uyarlanmasi

Tablo 1 devami: “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’nde Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri, Faktér Yiikleri, i¢ Tutarlilik Degerleri (N=675)

EG
toplam puan  Faktor
korelasyon yiikleri

Cronbach  Alt boyut
Alfa Cronbach
Degerleri ~ Alfa Degeri

-
=}
>
o

o

=

<

ifadeler degerleri
Bu birimde hasta olarak bulunmam durumunda kendimi glivende .40 .609 .92
hissederim.
Bu birimde, tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir. 43 .567 .92
Bu hastanede, yeni personelin ise oryantasyonu ve hizmet ici 40 447 92
egitimi iyi yapilir.
Bu birimdeki tiim personel, hasta gtivenligiyle ilgili sorumluluk 51 .550 .92
alir. 77
Hastane y&netimi, hasta giivenligiyle ilgili konularda taviz vermez. 49 579 .92
Hastane yonetimi, hasta glvenligine yonelik galigmalarimi 48 490 92
eksiksiz yuritmemi destekler.
Tani ve tedavi kararlarina iligkin tim bilgiler rutin olarak bana 36 354 92
verilir.
‘Et Acil durumlardaki yorgunlugum, performansimi olumsuz etkiler. .35 .789 .93
< Rutin bakim uygulamalar sirasindaki yorgunlugum, 42 767
s performansimi olumsuz etkiler.
E Kisisel problemlerimden kaynaklanan stres, performansimi .37 729 .93
- olumsuz etkiler. 74
E Yorgun oldugumda, isimde daha az etkin olurum. .35 .564 .93
E Bu birimde hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem, bunu 39 380 92
() dile getirmem zordur.
Bu birimde, hizmetin aksamasina neden olan iletisim bozukluklari 41 .649 .92
s yaygindir.
é Calisanlar, bu birimde olusturulan kural veya proseddrleri (el 42 .570 .92
=) yikama, tedavi protokolleri/klinik yollar gibi) siklikla
W .
o F)nemsemezler. 72
: isimde hayal kirikligi yasarm. 44 .538 92
b Bu birimdeki doktorlar dahil tim calisanlar, islerini iyi yapar. .48 512 .92
‘g‘ isimde kendimi tiikenmis hissederim. .45 .495 .92
5,, Bu birimde, hemsirelik egitimi alanlar (6grenciler), uygun sekilde 35 402 93
desteklenir.

Q Renkli ifadeler negatif yikli maddelerdir.

tarafindan gerekli agiklamalar yapilarak arastirmaya katlmayl | verilerin degerlendirilmesi: Hemsirelerden toplanan anketler

kabul eden hemsirelere veri toplama araci dagitilmis ve yaklastk | elde tek tek kontrol edilerek eksiksiz yanitlanan 675 anket
1-2 hafta icinde aymi hastanelere tekrar gidilerek veriler 1 istatistiksel degerlendirmeye alinmusur. Veriler bilgisayar ortamina
aragtirmacilar tarafindan elden geri toplanmustir. Orneklemi ! aktanlarak test-tekrar test analizi icin bagimh gruplarda t testi,
olusturan hastane gruplarimin her biri i¢in 250 hemsire olmak pearson momentler ¢carpimi korelasyonu, i¢ tutarhlik analizinde
tizere 750 hemsireye veri toplama aract dagitilmis ve 675 tanesi Cronbach alfa katsayisi, yapt gecerliligi icin faktor analizi ve
eksiksiz doldurulmus olarak geri toplanabilmistir. Arastirmada madde analizi i¢in de madde toplam puan korelasyon analizi ile

geri dontisim orani %90d1r. test edilmistir.
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Bulgular ve Tartisma

Kapsam ve dil gecerliligi: Literattirde kultiirler arast 6lcek
uyarlama calismalarinda dil uyarlamas: yapilirken yararlanilacak
yontemlerden birinin “grup cevirisi” yéntemi oldugu
belirtilmektedir.!'?! Bu calismada da orjinal dlcegin Ttirkce'ye
cevrilmesi icin grup cevirisi yaklasimi benimsenmistir.
Arastirmada, yabanci dil egitimi almis 2 hemsire olmak tizere
toplam 5 kisi ayr ayr1 Tiirkee'ye ceviri yapmis ve bir hemsire
tarafindan Ingilizce’ye geri ceviri yapmis ve daha sonra da ceviri
grubu bir araya gelerek cevirileri tilke 6zelliklerini de dikkate
alarak duzenlemislerdir.

Ttirkce'ye uyarlanan bir 6lcegin orijinalinde eksiklikler varsa bu
eksikliklerin Ttirkce’ye uyarlayan kisi / kisiler tarafindan
giderilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica Ttirkce maddelerin
sayisinin, cevirisi yapilan orijinal 6lcekteki madde sayisindan
fazla tutulmasimin, psikometrik simama sonucu giivenirligi ve
gecerligi ytiksek olanlarin secilebilmesine olanak taniyacag: da
belirtilmektedir. Bununla birlikte Tiirkcelestirilen dlcekte sadece
ceviri degil, kapsam ve anlam yontinden Turk dili ve kiltiiriine
en uygun ve orijinaline en yakin diisen bir madde biittinti elde
edilebilecegi ifade edilmektedir.?!

Bu cahsmada da hasta gtivenligi tutum 6lgeginin titm birimlerde
kullanilabilmesi i¢in 6lcegin farkh versiyonlarindaki ifadeler tek
tek incelenerek bu ifadelerden tiim birimlere genellenebilecek
olanlar1 bir araya getirilerek 67 maddelik bir madde havuzu
olusturulmustur.

Gecerlik samasimin amaci, dlgme aracinda bulunan maddelerin
olctilmek istenen alami / davrams: temsil edip etmediginin bir
uzman grubu tarafindan incelenerek anlamh maddelerden olusan
btittintt olusturmaktir. Uzmanlarin 6nerileri ve elestirileri
dogrultusunda olcek yeniden yapilandirilmaktadir. Icerik -
kapsam gecerliligini saptama 6zellikle olcek gelistirme
calismalarinda yapilmasi gereken énemli bir asamadir.!'3-10]

67 maddelik taslak olcegin, kapsam gecerliligi i¢in uzman
goriisiine sunulmustur. Hemsirelikte yonetim ve olcek
gelistirme/uyarlama alaninda uzman olan 8 kisiden alinan
gortsler dogrultusunda ifadeler yeniden duizenlenerek taslak
olcek, orneklem disindaki bir hastanede 20 hemsire tizerinde
denendikten sonra son haline getirilmistir. Test-retest uygulamast
icin yine drneklem kapsami disindaki 32 hemsireye 2 hafta ara
ile uygulama yapilarak olcegin zamana kars: gtivenirliligi test
edilmistir.

Test-tekrar test analizi: Test-tekrar test giivenirligi bir ¢l¢gme
aracinin uygulamadan uygulamaya tutarh sonuclar verebilme,
zamana gore degismezlik gosterebilme gtictintt dlgmekte olup,
testin ol¢tug niteligin stirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda
(tutum, bilgi, ruh hali vb.) iki uygulama arasindaki zaman
araliginin iki haftadan az dort haftadan fazla olmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir.[”!

Ayrica, gtivenirlik analizinde en sik kullanilan yontemlerden
biri olan test-tekrar test analizinde érneklem grubunun en az
30 kisi olmasi gerektigill>1+10] ifade edilmektedir. Bu calismada
literattirle uyumlu olarak belirlenen érneklem grubu (32 kisi)
ve zaman araliginda (2 hafta) test-tekrar test uygulamasi
yapilmustr. {lk uygulamadan elde edilen toplam puan ortalamasi
230.37+33.02, ikinci uygulamadan elde edilen puan ortalamast
ise 231.00+28.09 olarak bulunmustur. Uygulama sonrasinda
yapilan istatistik degerlendirme sonucunda iki uygulama sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig ve iki
uygulama sonucu arasinda ytiksek derecede bir iligski oldugu
belirlenmistir (p=.873; r=.754).

Madde analizi: Olgegin i¢ tutarhligimi degerlendirmek icin
yapilan bir diger test ise, madde istatistikleri olup korelasyon
katsayilarinin yitksek olmast gerektigi belirtilmektedir.!>17]
Yapilan madde analizi sonucunda madde toplam puan korelasyon
degerlerinin .02 ile .58 arasinda oldugu belirlenmistir. Madde
toplam puan korelasyon degeri .35’in altinda olan maddeler (21
madde) dlcek taslagindan cikarilarak geri kalan ve Tablo 1'de
gosterilen 46 madde tizerinden diger istatistiksel analizler
yapilmistir.

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi élciitiin
alunda giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda literattirde
belirli bir standart deger belirtilmemektedir. Baz1 kaynaklarda
.50’den kiictik katsayisi olan maddelerin gtivenirliginden kusku
duyulmast gerektigi, baz1 kaynaklarda ise bu katsayimnin .30’un
tizerinde olmast gerektigi belirtilmekte ancak cogu arasurmacinin
20%yi sinir deger aldifn ifade edilmektedir.'>15! Bu bilgiler
dogrultusunda, gtivenirlik dl¢titiintin arastirmanin amacina ve
yapilan 6l¢menin niteligine gore degisebilir oldugu ve hangi test
maddelerinin gtivenilir veya gtivenilmez olduguna arastirmacilarin
karar verdigi belirtilmektedir.!'®! Son kaynaklara gore ise
korelasyon degeri .25'in alunda olmasi halinde 6lcekten cikarilmast
onerilmekle birlikte, bunun kesin bir kural olmadigi, madde
cikarildiginda alfa katsayisindaki degisime bakilarak karar
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.!'”-18! Bu caligmada sinir
deger olarak .35’in esas alinmasinin nedeni dlcekte yer alan
maddelerin gtivenirliginin daha yiiksek olmasi ve daha rahat
kullanilabilen bir l¢cek madde sayisina ulasilmak istenmesidir.

Yap: gecerliligi: Bir olcegin yap1 gecerliligini degerlendirmek
tizere en fazla kullanilan iki yaklasimdan birinin faktor analizi
oldugu belirtilmektedir.!'*!>! Madde toplam puan korelasyon
degeri .35’in altinda olan maddeler ¢ikarildiktan sonra kalan 46
madde ile yapilan faktdr analizi sonucunda 6lcegin Kaiser —
Meyer Olkin (KMO) katsayist .92, Bartlett testi sonucu ise cok
ileri derecede anlamh bulunmustur (X*= 12247.684, p= 0.000).
KMO katsayisimn .50’den biiytik olmasi 6rneklem buytiklugintn
faktor analizi icin uygun oldugunu, Bartlett testi sonucunun ileri
derecede anlamh olmasi ise 6lcekte bulunan maddelerin faktor
analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir. 18]

Faktor analizinde amag ¢ok sayidaki maddenin daha az sayida
faktorlerle ifade edilmesidir. Ayni faktort 6lcen maddeler bir
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araya gelerek cesitli gruplar olusturmakta ve her faktor grubuna
icinde bulunan maddelerin 6zelligine gore bir faktor adi
verilmektedir.!'*1¢l Yapilan faktor analizi sonucunda maddelerin
faktor yiiklerinin .354 - .789 arasinda oldugu ve 6lcegin 6 alt
faktor grubuna ayrildigr goralmustiir (Tablo 1).

350 ve tizerindeki veri sayist icin faktor yiik degerinin 0.30 ve
tizerinde olmas1 gerektigi ve 0.50 ve tzerindeki degerlerin ise
olduke¢a iyi olarak kabul edildigi belirtilmektedir.!'8]

Literattirde, uyarlanan bir élcegin faktdr yapist orijinal 6lcegin
faktor yapist ile karsilastirilarak, pratikte bu faktorlerin biiytik
oranda benzesik olmas yeterli gortilmekte ve orijinal lcekteki
faktorler yapilan benimsenmektedir. 1)

Bu calismada da elde edilen faktdr dagilimi, orijinal 6lcegin
dagihmu ile uyumlu bulunmus ve alt faktorler “is doyumu” (11
madde), “ekip calismas1” (12 madde), “gtivenlik iklimi” (5
madde), “yonetim anlayis1” (7 madde), “stresi tanimlama” (5
madde) ve “calisma kosullart” (6 madde) olarak alu alt boyut
seklinde belirlenmistir (Tablo 1).

i¢ tutarlilik analizi: Homojen bir yapiy1 6lctugii varsayilan ve
benzer maddelerden olusan 6l¢me araclarinin tek bir uygulama
ile givenirliginin belirlenmesi, o 6l¢me aracinin i¢ tutarhiligy
hakkinda bilgi verir. Bir tek uygulama ile gtivenirlik belirlemede
cesitli teknik ve formiiller gelistirilmis olmakla birlikte Likert
tipi verilerde Cronbach alfa katsayisinin kullanilmast gerektigi
belirtilmektedir. 1!

Bu calismada veri toplama aracinin toplam Cronbach alfa katsayist
.93, “is doyumu” alt boyutunda .85, “ekip calismas” alt boyutunda
.86, “gtivenlik iklimi” alt boyutunda .83 “yonetim anlayis1” alt
boyutunda .77, “stresi tanimlama” alt boyutunda .74 ve “calisma
kosullar” alt boyutunda .72 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Cronbach alfa katsayisinin 0.60 < o <0.80 arasinda oldukca
gtivenilir, 0.80 < a <1.00 arasinda ise ytiksek derecede gtivenilir
oldugu ifade edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayist ne
kadar ytiksek olursa, bu 6lcekteki maddelerin o ol¢tide birbirleri
ile tutarh oldugu, Likert tipi 6lceklerde alfa katsayisiin ytiksek
olmasimin dl¢gme aracinin gtivenirlik diizeyinin yiitksek oldugunu
ve gtvenilir bir sekilde kullanilabilecegini gosterdigi
belirtilmektedir.'>17:18 Ayrica tutum 6lceklerinde .70 ve tizerinde
olmasmin kabul edilebilir dtizeyde oldugu belirtilmektedir.!

Bu calismada elde edilen dlcek toplam i¢ tutarhlik katsayist 0.93

olmasi, 6lcegin ytiksek derecede giivenilir oldugunu gostermesi
acisindan oldukca anlamhidir.

Hasta Giivenligi Tutum Olcegi'nin Tiirkce'ye Uyarlanmasi

Sonuc ve Oneriler

Hasta giivenlik tutum 6lceginin, Turkce gecerlik gtivenirlik
analizleri sonucunda 46 madde ve 6 alt boyuttan (Is doyumu=
11 madde, Ekip calismasi= 12 madde, Gtivenlik iklimi= 5 madde,
Yonetim anlayisi= 7 madde, Stresi tanimlama= 5 madde ve
Calisma kosullari= 6 madde) olustugu, madde toplam puan
korelasyonu degerlerinin .35 ile .58 arasinda oldugu, toplam
Cronbach alfa degerinin .93 alt boyut Cronbach alfa degerlerinin
ise .85, .86, .83, .77, .74, ve .72 oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda “Hasta Givenligi Tutum Olgegi™nin
hemsirelik hizmetleri grubunun hasta giivenligine kars:
tutumlarint 6l¢gmek amaciyla kullanilmasi onerilebilir.
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