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OZET

SAGLIKLI CALISMA ORTAMI DEGERLENDIRME ARACININ
TURKCEYE UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Amag: Bu arastirmada, Saglikli Calisma Ortami1 Degerlendirme Aracini Tiirkgeye
uyarlamak iizere gegerlik ve giivenirligini test etmek amaglanmuistir.

Gereg¢ ve Yontem: Metodolojik tiirde olan bu arastirma, bir {iniversite hastanesinin
yetiskin yogun bakim iinitelerinde Temmuz 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin orneklemini yetigkin yogun bakim iinitelerinde calisan ve
ornekleme alinma Kkriterlerini karsilayan 290 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, Hemsire Bilgi Formu, Saglikli Caligma Ortam1 Degerlendirme Araci
ve Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgegi
kullanilmigtir. Aracin uyarlanmasi; psikolinguistik o6zelliklerin incelenmesi, pilot
uygulama yapilmasi, psikometrik ozelliklerin incelenmesi (gegerlik ve giivenirlik
calismasi) asamalarinda yliriitilmiistiir. Veriler, kapsam gecerlik indeksi, korelasyon
katsayis1, dogrulayici faktor analizi, uyum iyiligi istatistikleri, Hotelling T? testi ve
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kapsam gegerligi i¢in uzman goriisii alinmis ve tiim maddelerin kapsam
gecerlik indeksinin 0.80 ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Kendall W uyum katsayisi
dil/ifade uygunlugu i¢in 0.038 (p=0.660), igerik/kapsam uygunlugu ic¢in 0.053
(p=0.429) olarak bulunmus ve uzman goriisleri arasinda uyum oldugu gosterilmistir.
Es zaman gecerliginde iki 6l¢ek toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (r=0.544, p=0.000). Dogrulayic1 faktor analizine gore, aracin
yapisal denklem model sonucunun 15 madde ve 6 faktorlii yapisiyla iligkili oldugu
bulunmustur. Test-tekrar test, aracin zamana karst degismez oldugunu gostermistir.
Yartya bélme yontemi ile aracin i¢ tutarliliginin oldugu saptanmistir. Cronbach alfa
degerlerinin, aracin alt boyutlarinda 0.515-0.704 arasinda, tiim aragta 0.842 oldugu
belirlenmistir. Madde-toplam test korelasyon degerleri, 0.307-0.566 arasinda

bulunmustur.



Sonug: Saglikli Calisma Ortam1 Degerlendirme Aracinin Tiirkiye’deki yetiskin yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirmede, gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami, gecerlik, giivenirlik, saglikli ¢alisma ortami,

yogun bakim iinitesi, yogun bakim hemsiresi
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ABSTRACT

ADAPTATION OF HEALTHY WORK ENVIRONMENT ASSESSMENT
TOOL INTO TURKISH: AVALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Objective: In this study, it was aimed to adapt the Healthy Work Environment
Assessment Tool to Turkish and then to test its validity and reliability.

Materials and Methods: This methodological study was conducted in the adult
intensive care units of a university hospital between July 2022 and February 2023. The
sample of the study consisted of 290 nurses who worked in the adult intensive care
units and met the inclusion criteria. To collect the study data, the Nurse Information
Form, Healthy Work Environment Assessment Tool and Practice Environment Scale
of the Nursing Work Index were used. The stages of the adaptation of the tool were as
follows: analyzing psycholinguistic features, making a pilot application, and
investigating psychometric features (validity and reliability study). Data were
analyzed with content validity index, correlation coefficient, confirmatory factor
analysis, goodness-of-fit index, Hotelling’s T test and Cronbach alpha coefficient.
Results: Expert opinion was taken for content validity and it was determined that the
content validity index of all the items was 0.80 and above. Kendall’s coefficient of
concordance was determined as 0.038 (p=0.660) for language/expression suitability,
and 0.053 (p=0.429) for content/scope suitability. There was agreement between
expert opinions. In concurrent validity, there was a positive and significant relationship
between the total scores of the two scales (r=0.544, p=0.000). According to the
confirmatory factor analysis, the structural equation model result of the tool was
related to its 15-item and 6-factor structure. Test-retest results indicated that the scale’s
stability did not change over time. It was determined that the instrument had internal
consistency with the split half method. The Cronbach’s alpha value was 0.842 for the
overall instrument and ranged between 0.515 and 0.704 for its sub-dimensions. Item-

total test correlation values ranged between 0.307 and 0.566.
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Conclusion: We concluded that the Healthy Work Environment Assessment Tool was
a valid and reliable tool for the assessment of the work environment of nurses working

in adult intensive care units in Turkey.

Keywords: Working environment, validity, reliability, healthy working environment,

intensive care unit, critical care nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglikli ¢alisma ortami (SCO), hemsirenin ve hastanin gereksinimlerinin ve
bunun yani sira birim ve kurumun hedeflerinin karsilanabilecegi, tiimiiyle insan
olmay1 destekleyen hasta odakli bir ortamdir (Samoya, 2019). SCO’nun, hasta
sonuglari, hemsirelerin performansi ve saglik hizmeti sunumu iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (Uluslararasi Hemsireler Birligi [International
Council of Nurses-ICN], 2007a). Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
(American  Association of Critical-Care  Nurses-AACN) tarafindan, SCO
olusturulmasinin, hasta giivenligini ve en iyi hasta sonuglarini saglamak, personelin
elde tutulmasimi artirmak ve saglik kurumunun mali kaynaklarin1 korumak i¢in bir
zorunluluk oldugu belirtilmektedir (AACN, 2016).

Ontario Kayithh Hemsireler Derneginin (Registered Nurses’ Association of
Ontario-RNAO) SCO Iyi Uygulamalar Kilavuzuna (2008) gére hemsireler icin
SCO’nun belirleyicileri olan, bireysel, kurumsal ve dis faktorler olmak {izere her ii¢
diizeydeki faktor; kaliteli hasta sonuglarni, hemsirelerin saghgini ve refahini,
kurumsal ve sistem performansini, bireysel olarak veya etkilesimlerle toplumsal
sonuglar1 etkilemektedir (RNAO, 2008).

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) Hemsire Calisma Ortami ve Hasta
Giivenligi Komitesi (Committee on the Work Environment for Nurses and Patient
Safety), hemsirelerin ¢alisma ortaminin son yirmi yilda degistigini ve bu degisimin

hasta giivenligi tizerinde etkileri oldugunu belirtmistir (Page, 2004). SCO; hasta
giivenliginde artma, mortalitede azalma, hastanede yatma siiresinde azalma ve hasta
memnuniyetinde artma ile iliskilendirmektedir (Samoya, 2015). Wei ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, hastalarin bakim kalitesini
saglamanin anahtarinin, saglikli bir hemsire ¢alisma ortami oldugu, daha SCO’nun,
daha ytiksek hasta bakim kalitesi ile sonuglanacag: ifade edilmistir (Wei ve ark., 2018).
Saglikli olmayan ¢alisma ortami, asirt is yiikii, uzun calisma saatleri, is
yerindeki zor iligkiler, diisiik mesleki statii, profesyonel rol tanimi sorunlar1 ve gesitli
is yeri tehlikeleri nedeniyle hemsirenin fiziksel ve psikolojik sagligin etkilemektedir
(ICN, 2007a). Ulkemizde yapilan galismalarda, ¢alisma ortami algisiin is doyumu ile
pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Saygili ve Celik, 2011; Tambag ve ark., 2015).



SCO, personel alimmni ve elde tutulmasini artirmak, kurumun mali
uygulanabilirligini korumak ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak ig¢in
kosuldur (AACN, 2005) ve diislik oranda ise devamsizlik, hastalik ve yaralanma ile
karakterizedir (Pearson ve ark., 2007). Yapilan bir sistematik derlemeye gore daha
SCO, daha iyi is performansi saglamaktadir (Wei ve ark., 2018). Saglikli olmayan
calisma ortaminda is hacminde artma ve is veriminde azalma goriilmektedir (ICN,
2007a).

Saglik Bakanlig1 giincel verilerine gore Tiirkiye’de yogun bakim iinitesi (YBU)
yatak sayis1 47.700 (erigkin 32.663) ve bunlarin tiim yataklara oran1 %16.8’dir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirligii, 2022). Saglik Bakanligi
(2016) resmi olmayan rakamlarina gore yogun bakim doluluk orani %77’dir (Saglik
Bakanligi, 2016).

Saglik sisteminin ve hastanelerin COVID-19 pandemisine kars1 gerekli yaniti
verebilmesinde YBU’lerin &nemli bir yeri olmustur (Tiirkmen, 2020). Pandemi ile
miicadele siirecinde yogun bakim hemsireleri ¢ok 6nemli sorumluluklar almislar,
saglik bakim sisteminde ¢ok biiyiik bir yiikii tistlenerek giiclii bir durus sergilemislerdir
(Kiraner ve ark., 2020).

YBU’niin kati smirlar1 ve biirokratik yapisi, hemgireler icin stresli
olabilmektedir (Tappen ve ark., 2015). YBU’deki fiziksel yapi, karmasik teknoloji
kullanim1 ve komplike hastalarin bakim ve tedavisi hemsireler agisindan stres
faktoriidiir (Cinar ve Karadakovan, 2016). Tan1 ve tedaviye yonelik teknolojik olarak
gelismis, hizli tempolu YBU ortami tiikenmislik gibi sorunlarin yogunlugunu
artirabilir (Maiden, 2010). Oren ve Dagci (2020) tarafindan yapilan calismada
YBU’de ¢alisan hemsirelerin karsilastig1 en énemli sorunlar, ¢alisan sayisinin yetersiz
(%66.3), isin yogun (%65.9) ve gorev tanimlarinda sorunlar (%56.1) olmasi olarak
belirtilmistir (Oren ve Dagci, 2020). Yapilan bir ¢alismada YBU’de calisan
hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore is yasam kalitesi 6lgegi is algisi
alt boyutundaki puan ortalamalarmin diisiik oldugu bulunmustur (Erenoglu ve ark.,
2019). Bitek ve Akyol (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, cerrahi YBU de gdrev
yapan hemsirelerin i3 doyumunun daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bitek ve Akyol,
2017).



AACN tarafindan Saglikli Calisma Ortami Degerlendirme Araci (Healthy
Work Environment Assessment Tool-HWEAT) kullanilarak yapilan ¢alismada, genel
puan 2.97 (iyilestirme gerekiyor) olarak bulunmustur (AACN, 2018). Amerika’da
73.253 hemsire olmak tizere 78.907 saglik profesyonelinin yanitlarindan olusan
karsilastirma raporuna gore genel puan 3.44 (iyi) olarak saptanmistir (AACN, 2022).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi (HII-HCODO) kullanilmis ve yogun bakim hemsirelerinin
calisma ortamina iligkin orta diizeyde olumlu tutum gosterdikleri bulunmustur (Bitek
ve Akyol, 2017; Dogu Kokctii ve Terzi, 2018).

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortaminin sagligi ile is doyumu ve is
memnuniyeti arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Ulrich ve ark.,
2019). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da benzer sonuca ulasilmistir (Bitek ve Akyol,
2017).

AACN tarafindan SCO standartlart; nitelikli iletisim, gergek is birligi, etkili
karar verme, uygun istthdam, anlamli tanima ve otantik liderlik olarak belirlenmistir
(AACN, 2016). AACN SCO standartlar1, meslegin degerleriyle tutarl, kaliteli bakim
saglamaya Ve sefkatli ve 6zenli iligkileri siirdiirmeye elverisli saglik hizmeti ortam1 ve
istihdam kosullari olusturmak, siirdiirmek ve iyilestirmek i¢in hemsireleri giiglendiren
bir ortam olusturur (Vollers ve ark., 2009). Ulkemizde Kocaman ve arkadaslari (2018)
tarafindan belirlenen ulusal standartlar; hemsire is yiikii, gelistirme ve kariyer
planlama, sosyal haklar, is saglig1 ve giivenligi, uygun fiziksel kosullar ve yeterli arag-
gereg, ekip is birligi, iletisim, takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderliktir (Kocaman
ve ark., 2018).

Hemsireler, mevcut yasal kosullar, is ve kurum kosullar altinda kaliteli bakim
saglama hedefini siirdiirmektedir. Ancak daha iyi bakim saglamak icin bu kosullar
degistirme giicii, yalnizca hemsirelere degil dncelikle hiikiimetlere, isletmelere, saglik
kurumlarma ve meslek kuruluslarina aittir. Bu gruplar birlikte, erisilebilir, hasta
merkezli ve kanita dayali bakim ile iyilestirilmis saglik sonuglar1 saglayan kesintisiz,
kaliteli ve uygun maliyetli bakim saglamak i¢in saglik sistemini doniistiirme giicline
sahiptir (IOM, 2011).

Hastane yoneticileri ve liderler hemsireler, hem hasta sonuglarini hem de

hemsireligi etkileyen ¢ok boyutlu yapr olarak gosterilen galisma ortamini



degerlendirmek, zayif ve olumsuz yonlerini tanimak, giivenli ve kaliteli saglik hizmeti
sunumu saglamak ve siirdiirmek istiyorlarsa iyilestirme cabalarin1 merkeze almak
zorundadir (Vollers ve ark., 2009). SCO’nun aktif olarak degerlendirilmesi kritik
oneme sahiptir (Connor ve ark., 2018).

Literatiirdeki degerlendirme araclarindan; Calisma Ortanmi Olgegi (Work
Environment Scale-WES) (Ozalkus, 1995), Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamin1 Degerlendirme Olgegi (Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index-PES-NWI) (Tiirkmen ve ark., 2011) ve Yonetici Hemsire Calisma Ortami
Olgegi (The Nurse Manager Practice Environment Scale) (Tosun ve Yildirim, 2021)
Tiirkceye uyarlanmistir. Bu araclardan Yonetici Hemsire Calisma Ortanmi Olgegi
yonetici hemsirelere yoneliktir (Tosun ve Yildirim, 2021). Calisma Ortami Olgegi 90
maddeden olusmakta olup madde sayis1 oldukca fazladir (Ozalkus, 1995). HWEAT
ise yogun bakim bakis agistyla gelistirilen 18 soruluk kisa bir aragtir. Bu arag ¢alisma
ortamini SCO standartlarina gére degerlendirmektedir (AACN, 2022).

1.2. Amag

Bu arastirmanin amaci, AACN tarafindan gelistirilen HWEAT’yi Sagliklh
Calisma Ortami Degerlendirme Araci (SCODA) olarak Tiirkgeye uyarlayarak gecerlik
ve giivenirligini test etmektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Soru 1. Tirkgeye uyarlanan Saglikli Caligma Ortami Degerlendirme Araci
psikolinguistik 6zellikler agisindan uygun mudur?

Soru 2. Tirk¢eye uyarlanan Saglikli Calisma Ortami1 Degerlendirme Araci
gecerli bir ara¢ midir?

Soru 3. Tiirk¢eye uyarlanan Saglikli Calisma Ortami Degerlendirme Araci
giivenilir bir ara¢ midir?

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Bircok iilkede hemsireler ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu
sorunlarin nedenleri farkli ve karmasik olmakla birlikte anahtar konu, saglikli olmayan
calisma ortamuidir. Saglik sektoriinde yatirim, istihdam kosullar1 ve politikalarinin
yeterli olmamasi ¢alisma kosullarinin bozulmasina yol agmaktadir. Kiiresel olarak

bunun hemsirelerin ise alinmasi ve elde tutulmasi, saglik kurumlarinin verimi ve



performansi ve hasta sonuglar1 lizerinde ciddi olumsuz etkileri olduguna dair acik
kanitlar bulunmaktadir (ICN, 2007a; RNAO, 2017).

RNAO’ya (2008) gore hemsireler i¢in SCO; kaliteli hasta sonuglarini,
hemsirenin sagligini ve refahini, kurumsal performansi ve toplumsal sonuglari en iist
diizeye ulastiran uygulama ortamidir (RNAO, 2008). SCO, hizmette miikemmelligi ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesini destekler (ICN, 2007b). SCO’da hemsire tarafindan
en list diizeyde hasta bakimi saglanmaktadir (Vollers ve ark., 2009). Yapilan bir
sistematik derlemede, SCO’nun, is yiikiiniin az olmasi, istenmeden yazilan fazla mesai
oranlarinin diisiik olmasi, is ve roliinden memnuniyet, disiik tikenmiglik diizeyi,
personeller arasi olumlu iliskiler, ¢6ziimlenmemis sikayetlerin az olmasi, karar alma
stirecine katilim, 6zerk uygulama ve is rolii lizerinde kontrol saglanmasi, giiclii klinik
liderligin kanitlanmasi, kanitlanmis yetkinlik, mesleki gelisim firsatlar1 ve is-yasam
dengesi algilar1 da dahil olmak {izere ¢alisma ortamina iligkin olumlu algilar ile
karakterize oldugu aciklanmistir (Pearson ve ark., 2007). SCO, kurumsal performansi
en st diizeye ¢ikaran bir uygulama ortamidir (ICN, 2007a; ICN, 2007b).

Yogun bakim hemsireleri; personel sorunlari, yiiksek is yiiki, isin
diizenlenmesine yonelik sorunlar, akreditasyon kurumlari tarafindan talep edilen
degisiklikleri kapsayan, bakim verdigi hastalarin durumunu etkileyecek birgok
istenmeyen durumla karsilagsmaktadir (Maiden, 2010). Calisma ortamu ile ilgili gesitli
riskler (vardiyali ¢aligsma sistemi, uzun siire ayakta kalma, kritik durumdaki hastalarla
calisma, ortamdaki fiziksel, kimyasal ve ergonomik riskler), yogun bakim
hemsirelerinin sagligina karsi bir tehdit olusturur (Esin, Sezgin, 2013).

SCO siirekli gozetim ve odaklanmig stratejiler gerektirmektedir. SCO’nun
olusturulmasi ve siirdiirilmesi icin AACN tarafindan olusturulan standartlar, hem
birim hem de kurum diizeyinde is yerinde siirekli iyilestirmeye yardimci olabilecek
kanita dayali standartlar ve temel unsurlarin bir ¢ergevesini sunmaktadir (AACN,
2018).

Psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak etkili olan SCO, son donemlerde daha
cok onem kazandigi i¢in bu siireci etkileyen unsurlar objektif sekilde belirlenmeli ve
degerlendirilmelidir (Tengilimoglu ve ark., 2017). Tiirkgeye uyarlanan degerlendirme
araglar1 (Ozalkus, 1995; Tosun ve Yildirim, 2021; Tiirkmen ve ark., 2011) bulunmakla
birlikte HWEAT nin (AACN, 2022) yogun bakim bakis agisiyla gelistirilmis olmasi,



calisma ortamini standartlara gore degerlendirmesi ve az sayida madde i¢ermesi gibi
avantajlan dikkati gekmektedir.

Uluslararasi literatiir SCO’nun etkiledigi unsurlarin genis kapsamli oldugunu,
tim saglik sisteminin daha iyi hizmet verebilmesi ve saglik hizmetinin
gelistirilebilmesi i¢in SCO’nun degerlendirilmesi gerektigini vurgulanmaktadir.
Ulusal diizeyde bakildiginda SCO standartlarinin gelistirildigi ancak bu konuyla ilgili
degerlendirme araglarinin sinirli oldugu ve yogun bakim ortamini smirh diizeyde
yansittigi goriilmektedir. Bu ¢aligsma ile bir degerlendirme aracinin klinik kullanima
kazandirilacagi ve saglik hizmetine ve hemsirelige katki saglanacag diistiniilmektedir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu tiir aragtirmalarin bir sinirliligt olan, katilimcilarin beklenen yanit1 verme
egiliminde olmalari, bu arastirma i¢in de bir sinirliliktir. Arastirma bir iiniversitesi
hastanesinde gorev yapan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle bulgular tiim
hastanelere genellenemeyebilir. Yalnizca yetiskin YBU’de calisan hemsireler

orneklem grubunu olusturmaktadir. Orneklem 6zellikleri arastirmanin smirlihigidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghkh Calisma Ortami
2.1.1. Saghkh Cahsma Ortamimin Tanim ve Ozellikleri

Hemsireler, saglik, egitim ve toplumun kesistigi noktada profesyonel
diizeylerde, ¢ok cesitli uygulama ortamlarinda ¢alismaktadir (National Academy of
Medicine, 2021). Calisilan ortamin saglikli olmasi hemsireler agisindan 6nemlidir.
Hemsireler i¢in SCO, hemsirenin sagligini/refahini, hasta sonuglarmi, kurumsal
performansi ve toplumsal sonuglari en iist diizeye ulsatiran bir uygulama ortami
seklinde tanimlanmaktadir (RNAO, 2008).

SCO, miikemmelligi ve diizgiin calismay1 destekleyen bir ortamdir. Ozellikle,
personelin saglik, glivenlik ve bireysel refahin1 saglamak, kaliteli hasta bakimini
desteklemek ve bireyin ve kurumun verimliligini ve performansini iyilestirmek i¢in
caba gostermektedir (ICN, 2007a; ICN, 2007b). Hemsirenin, hastanin ve ailenin
gereksinimlerinin ve bunun yani sira birim ve kurumun hedeflerinin karsilanabilecegi,
timiiyle insan olmayi destekleyen ve hasta odakli bir ortamdir (Samoya, 2019).
Hemsirelerin saglik, gilivenlik ve bireysel refahini saglayan, kaliteli hasta bakimini
destekleyen ve bireylerin ve kurumlarin motivasyonunu, {retkenligini ve
performansini artiran bir ortamdir (ICN,2007b). Kristensen’e gore, en yiiksek diizeyde
sosyal ve psikolojik refah i¢in; meslektaglardan ve yoneticilerden sosyal destek, egitim
ve mesleki gelisim firsatlarina erisim (ekip ¢alismasi, ¢alisma izni), bireye uygun olan
talepler (is baskisinin olmamasi), anlamli ¢alisma (profesyonel kimlik), yiiksek
diizeyde etki (liderlik, 6zerklik, zamanlama iizerinde kontrol), caba ile 6diil arasinda
denge (licret, odiiller), yiiksek diizeyde ongoriilebilirlik (is giivenligi ve is yeri
giivenligi) gereklidir (ICN, 2007Db).

SCO, hemsirenin gizlilik ve giivenligi dahil ¢alistig1 ¢evreyi kapsamaktadir.
Ayrica kurum kiiltiirinii veya bir hemsirelik boliimiinii karakterize eden norm ve
davraniglart da kapsamaktadir. Sik etkilesim, acik iletisim ve esneklige
odaklanmaktadir. Bedenin, zihnin ve ruhun hasta bakimi i¢in en iyi durumda
oldugundan emin olmak, genellikle kaynaklara bagl liderin rolidiir. Bununla birlikte,
SCO diizenli izin donemleri, mevcut ve saglikli yiyecek segenekleri, dinlenme i¢in

sessiz yerler ve siirekli egitimi aktif tutmay1 icermektedir (Duffy, 2009).



SCO kavraminin nasil tanimlanacagina dair uluslararasi bir anlasma olmadigi
veya bu kavramin farkli tanimlart ve yonleri oldugu goriilmektedir. Fiziksel,
psikososyal ve kurumsal kosullar buna dahil edilmekte ve odak noktasi ¢alisanlarin
saglig1 olmaktadir. Béylece SCO, hem kisa hem de uzun vadede ise bagli morbiditeye
neden olmayan ve bireyin refahina katkida bulunan ¢alisma ortami1 olarak
tanimlanmaktadir. Son zamanlarda SCO’nun ekonomik yararlarin1 biitiinlestirmek igin
politik bir yaklasim da mevcuttur. Uluslararasi baglamda “saglikli ¢alisma”, “saglikli
is yeri” veya “saglikli kurum” gibi kavramlar daha sik tartisilmaktadir. Bu kavramlar,
saglikli kurumlarin is ve kurumsal 6zelliklerini tanimlamanin miimkiin oldugu ve bu
tiir kurumlarin daha saglikli ve daha verimli ¢alisanlara sahip olmasi gerektigi fikrine
dayanmaktadir. Ayrica, SCO’yu, saglikli olmayan ¢alisma ortamindan ayirt etmenin
miimkiin olmasi gerektigi de savunulmaktadir (Lindberg ve Vingard, 2012).

Hemsireler i¢in SCO, ¢ok sayida bilesen ve bilesenler arasindaki iligkilerden
olusan karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapidir. Hemsirelerin ¢alisma ortamini iyilestirmek
icin sistematik bir yaklagimin gelistirilmesine, uygulanmasina ve degerlendirilmesine
rehberlik edecek kapsamli bir modele gereksinim vardir. Bu amagla RNAO tarafindan
Hemgireler i¢in Saglikli Calisma Ortami Kavramsal Modeli gelistirilmistir (Sekil 1).
Bu model saglikli is yerini, asagidaki ii¢ dis gemberde gosterildigi gibi, bireysel (kiigiik
diizey), kurumsal (orta diizey) ve dis (bliylik diizey) sistem belirleyicileri arasindaki
karsilikli  bagimliligin  bir driinii olarak sunmaktadir. Dairelerin  merkezinde
hemsireler, hastalar, kurumlar ve sistemler ve daha saglikli topluluklar da dahil olmak
tizere bir biitlin olarak toplum i¢in SCO’dan yararlanmasi beklenenler yer almaktadir
(RNAO, 2008).

Kavramsal modelin temelini olusturan varsayimlar asagidaki gibidir:

e SCO Kkaliteli, glivenli hasta bakimu i¢in gereklidir.

e Model, tim uygulama ortamlarina ve hemsireligin tiim alanlarina
uygulanabilir. Bireysel, kurumsal ve dis sistem diizeyindeki faktorler,
SCO’nun belirleyicileridir.

e Hemsireler i¢in her li¢ diizeydeki faktorler hemsirelerin sagligini/refahini,
hasta sonuglarini, kurum ve sistem performansimni ve bireysel olarak veya

etkilesimlerle toplumsal sonuclar1 etkilemektedir.



e Her diizeyde fiziksel-yapisal politika bilesenleri, bilissel-psiko-sosyal-kiiltiirel
bilesenler ve mesleki bilesenler vardir.

e Mesleki faktorler her meslege 6zgii iken geri kalan faktorler tiim meslekler igin
geneldir (RNAO, 2008).

Sekil 1. Hemsireler i¢in saglikli calisma ortam1 kavramsal modeli-bilesenler, faktorler
ve sonu¢ (RNAO, 2008).

Gikopoulou ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Hii-HCODO kullanilarak yapilan
calismada, hastane genelindeki hemsirelerin galisma ortaminin olumlu bir yonii olarak
degerlendirdikleri tek alt Olgegin hemsire-hekim is birligi iliskileri oldugu
belirlenmistir (Gikopoulou ve ark., 2014). Ulkemizde hastanede genelindeki
hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, Calisma Ortami Olgegi ile bu Slcegin alt dlgekleri
arasindaki iligki incelenmis; kalite yonetimi alt dlcek puanlart arasinda giiglii pozitif
iliski, mesleki iliskiler, ¢alisan korkular1 ve is doyumu alt 6l¢ek puanlar1 arasinda orta
pozitif iliski ve fiziksel kaynaklar alt 6l¢cek puanlari arasinda da zayif pozitif iligki
bulunmustur (Tambag ve ark., 2015).

Huddleston ve Gray (2016) tarafindan akut bakim ortaminda lider hemsireler ve
dogrudan bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada, ¢alisma ortaminda lider hemsireler,
otantik liderligi en saglikli (%79.69), uygun istihdami ise en az saglikli (%60.71);
dogrudan bakim hemsireleri ise etkili karar vermeyi en saglikli (%65.97), uygun



istthdami en az saglikli (%41.67) olarak algilamislardir. Genel ortalama puan 3.89
olarak bulunmus olup ¢alisma ortaminin iyi oldugunu gostermistir (Huddleston ve
Gray, 2016).

Connor ve arkadaslar1 (2018) tarafindan HWEAT nin profesyoneller arasi
kullanimini dogrulamak i¢in yapilan ¢alismada kurum genelindeki ortalama HWEAT
puan1 3.58 olarak bulunmustur. Alt1 standardin her biri “iyi” aralikta puan almistir.
Anlamli tanima en diisiik puana (3.34) ve etkili karar verme en yiiksek puana (3.82)
sahiptir. Hemsire ve hekimler karsilastirildiginda, hekimlerin hemsirelere gore genel
olarak anlamli derecede yiiksek puanlari oldugu goriilmiistiir (3.87’ye 3.54, p=0.02).
Alt1 standarttan; nitelikli iletisim (p=0.001), ger¢ek is birligi (p=0.001), uygun
istihdam (p=0.008) ve anlamli tanima (p=0.001) olmak {izere dordiinde hekimlerin
hemsirelere gore puanlarinin yiliksek oldugu saptanmistir. En biiylik fark anlamlh
tanima i¢in bulunmustur (3.77ye 3.29, p=0.001) (Connor ve ark., 2018).

Hastane genelindeki hemsirelerde Calisma Ortanu Olgegi alt gruplar ile bazi
degiskenler arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismada, kurumdaki kalite yonetimi,
fiziksel ortam, mesleki iligkiler, personel korkulari, is doyumu alt boyutlarinin yas,
kurum, kurumda caligma siiresi ve meslegi isteyerek se¢gme durumu ve gorev gibi
degiskenlerden etkilendigi, aradaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu
saptanmigtir (Mollaoglu ve ark., 2010). Bir caligmada hemsirelerin siirekli egitim
programlarina katilimi, ¢alisma ortam1 ile iliskili demografik o6zellik olarak
bulunmustur (Gikopoulou ve ark., 2014). Bir diger ¢alismada, hemsirelerin gorevleri,
yaslar1 ve kurumda calisma siirelerine gére Calisma Ortamn Olgegi toplam puan
ortalamasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Tan ve ark., 2012). Tengilimoglu ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan aragtirmacilarin gelistirdigi 6lgek kullanilarak yapilan
calismada, SCO’ya iliskin goriislerin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Idari birimlerde gérev yapan saglik personelinin SCO’ya
iliskin goriislerine ait puanlarin, cerrahi birimler, dahili birimler ve polikliniklerde
gorev yapanlardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tengilimoglu

ve ark., 2017).
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2.1.2. Saghkh Calisma Ortaminin Onemi

Yasamin bir insan hakki oldugu gibi ve giivenli ve ayn1 zamanda saglikli bir
ortamda ¢aligmanin da hem sosyal hem de fiziksel yonleri ile bireyin ¢alisma seklini
etkiledigi i¢in bir insan hakki oldugu bir gergektir (Parlar, 2008; Tappen ve ark., 2015).

Gliniimiizde 6nemli kiiresel bir saglik is giicii krizi mevcuttur. Bir¢ok tilke
hemsirelerin gesitli sorunlar yasamasiyla karsi karsiyadir. Krizin nedenleri gesitli ve
karmagiktir ancak aralarinda anahtar konu olan saglikli olmayan ¢alisma ortami ve
olumsuz kurum kiiltiiriidiir. Saglik sektoriinde devam eden yetersiz yatirim, kotii
istihdam kosullar1 ve politikalar1 (mesleki tehlikelere maruz kalma, ayrimeilik ve
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma, yetersiz ticret, olumsuz is-yasam dengesi,
makul olmayan is yiikii, siirl Kariyer gelistirme firsatlari gibi) bir¢ok tilkede ¢aligma
kosullarinin bozulmasina neden olmustur (ICN, 2007a).

SCO’nun hasta sonuglari, saglik personelinin performansi ve saglik hizmeti
sunumunu olumlu olarak etkiledigi raporlanmistir (ICN, 2007a). AACN, SCO
olusturulmasinin, hasta gilivenligi ve en iyi hasta sonuglarin saglanmasi i¢in dnem
tasidigini belirtmektedir (AACN, 2016).
2.1.2.1. Saghikh/Hasta Birey Acisindan Onemi

SCO’da hemsire tarafindan en {ist diizeyde hasta bakimi saglanmaktadir.
Hemsire ¢aligma ortami kalitesi, miikemmel hemsirelik uygulamasi ve hasta bakimi
sonuglari arasinda ayrilmaz baglantilar bulunmaktadir (Vollers ve ark., 2009). Saglikli
olmayan c¢alisma ortaminda ¢alisan hemsirede daha yavas reaksiyon siiresi, hastanin
durumundaki degisikliklere kars1 dikkatsizlik gelisebilir ve bu durum ilag hatalarina
neden olabilmektedir. Bu da hasta i¢in olumsuz durumlara doniiserek hastayi riske
atmaktadir (ICN, 2007a). Kanitlar, hemsirelerin SCO ile hasta giivenliginin artmast,
mortalitenin azalmasi, kalis siiresinin azalmasi ve hasta memnuniyetinin artmasini
iliskilendirmektedir (Samoya, 2015). Yapilan bir sistematik derlemede, c¢alisma
ortaminin hasta bakim kalitesi ile 6nemli derecede iliskili oldugu gosterilmistir (Wei
ve ark., 2018).
2.1.2.2. Hemsire Acisindan Onemi

SCO, hemsireler arasinda gozlemlenebilir olumlu saglik ve iyilik halinin
kanitlanmas1 ile fiziksel ve zihinsel sagligin artirilmasi, is yiikiiniin az olmasi,

istenmeden yazilan fazla mesai oranlarinin diisiik olmasi, is Ve roliinden memnuniyet,
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diisiik tikkenmislik diizeyi, personeller arasi olumlu iliskiler (hemsire-hemsire,
hemsire-hekim, hemsire-ekip ve hemsire-yonetim dahil), ¢é6ziimlenmemis sikayetlerin
az olmasi, karar verme siirecine katilim, 6zerk uygulama ve is rolii lizerinde kontrol
saglanmasi, giiclii klinik liderligin kanitlanmasi, kanitlanmisg yetkinlik, mesleki
gelisim firsatlar1 ve ig-yasam dengesi algilar1 da dahil olmak iizere ¢alisma ortamina
iliskin olumlu algilar ile karakterize edilen bir is yeri ortami olarak tanimlanmaktadir
(Pearson ve ark., 2007).

Calisma ortamu ile calisan sagligi arasindaki etkilesim iki yonlidiir. Calisma
yasami sagligi etkiledigi gibi saglik da ¢alisma yasamini etkilemektedir. Bugiin saglik
tanimlanirken deginilen sosyal kavrami, bireyin oOncelikle igsiz olmamasini,
sonrasinda isine uyumunu ve SCO’ya sahip olmasini kapsamaktadir (Parlar, 2008).

Saglikli olmayan ¢alisma ortami, agir is yiikleri, uzun saatler, diisiik mesleki
statii, is yerindeki zor iligkiler, profesyonel rol tanimi sorunlar1 ve gesitli is yeri
tehlikeleri nedeniyle hemsirenin fiziksel ve psikolojik sagligini etkilemektedir.
Hemsirenin kurumun talep ettigi is ile makul olarak saglayabildigi is arasindaki
uyumsuzluk saghgini tehdit etmektedir. Kanitlar, uzun siireli is yiikiinin kisisel
iligkileri etkiledigini ve hastalik siiresini, ¢catismayi, i memnuniyetsizligini artirdigin
belirtmektedir (ICN, 2007a).

Yapilan bir calismada Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi alt boyutlarindan;
meslektas, birim ve yonetim destegi, calisma ortami is yiikii algisi, mevcut isini
stirdiirme niyeti ve toplam ¢alisma ortami algisi ile toplam is doyumu diizeyi arasinda
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (Saygili ve Celik, 2011).

Bir diger ¢alismada Calisma Ortamui Olgegi toplam, kalite yonetimi, fiziksel
kaynaklar ve is doyumu alt 6lgek puanlar ile Minnesota Is Doyumu Olgegi arasinda
zay1f pozitif iliski ve mesleki iligkiler alt 6l¢ek puanlart arasinda da ¢ok zayif pozitif
iliski oldugu bulunmustur (Tambag ve ark., 2015).

Saglikli ¢alima ortami is yerinde genel i memnuniyetini saglamaktadir (ICN,
2007a). Yapilan bir calismada hemsirelerin ¢alisma kosullarindan memnuniyetleri
degerlendirilmis, %35.3’lintin hemsire sayisin1 yeterli buldugu, %68’inin ¢alisma
saatleri ve diizenini uygun buldugu, %54.7sinin ¢alisma i¢in motivasyonunun yeterli

olmadig1 saptanmstir (Ozbek Yazic1 ve Kalayci, 2015).
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2.1.2.3. Kurum Agaisindan Onemi

SCO, personel alimini ve elde tutulmasini artirmak, kurumun mali
uygulanabilirligini korumak ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak ig¢in
kosuldur (AACN, 2005; ICN, 2007a; ICN, 2007b). Diisiik oranda ise devamsizlik,
hastalik ve yaralanma ile karakterizedir (Pearson ve ark., 2007). Saglikli olmayan
calisma ortaminda is hacminde artma ve is veriminde azalma goriilmektedir. Yiiksek
is hacmi, saglikli olmayan bir ¢alisma ortaminin belirtisi olup, yeni personelin ise
alinmasi ve egitilmesi, fazla mesai artis1, bosluklar1 doldurmak i¢in gegici personelin
kullanilmas1 gibi daha yiiksek maliyetlere yol acacaktir. Is hacmi maliyeti ayni
zamanda yeni personelin ve grup verimliliginin azalmasmi da igermektedir (ICN,
2007a). Kanitlar, Ingiltere’de is yerindeki olumsuz deneyimlerin yeni mezunlari
mesleginden uzaklastirdigini gostermektedir (ICN, 2007a). Yapilan bir sistematik
derlemeye gore daha SCO, daha iyi is performansi saglamaktadir (Wei ve ark., 2018).
2.1.3. Yogun Bakim Hemsireligi Acisindan Saghkh Calisma Ortami

Yogun bakim hemsireligi bilgi, beceri ve teknolojik donanim gerektiren zorlu
bir alandir (Cinar ve Aslan, 2017). Yogun bakim hemsireleri, siirekli olarak kritik
durumdaki hastalar, ileri teknoloji, karmasik islemler ve etik ikilemler ile
karsilasmaktadirlar (Boz ve Kol, 2020).

Saglik Bakanlig1 giincel verilerine gére 10.000 kisi basina diisen yogun bakim
yatagi sayis1 2.9°dur.100.000 kisi basina diisen yogun bakim yatak sayisi, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-Operation and
Development-OECD) iilkelerinde ortalama 14.1 iken Tiirkiye’de 39.1°dir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirligii, 2022).

Farkli galisma ortamlarinda hemsirelere yiiklenen streslerin farkli oldugu
bilinmektedir. Ornegin, ¢ok fazla zorluk ¢eken personel acgisindan akut bakim ve
YBU’niin kat1 sinirlart ve biirokratik yapisi stresli bir ortam olarak algilanabilmektedir
(Tappen ve ark., 2015). YBU’de fiziksel yapinin farkli olmasi, karmasik teknolojilerin
kullanilmas: ve komplike olan hastalarin bakim ve tedavisinin yapilmasi saglik
personeli acisindan stres faktoriidiir. Literatiirde YBU, ameliyathaneler ve acil
servislerin yiliksek hata oranma sahip birimler oldugu ve ciddi sonuglara yol agtigi
bildirilmektedir (Cinar ve Karadakovan, 2016). Calisma ortamina yonelik, vardiyali

calisma programi, uzun siire ayakta kalma, kritik durumdaki hastalarla ¢alisma gibi
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riskler yogun bakim hemsirelerinin sagligina kars1 6nemli bir tehdit olusturmaktadir.
Calisma kosullari, kazalar, ¢evresel, enfeksiyoz, kimyasal, ergonomik, psikolojik ve
sosyal etkenler, YBU’lerde calisan saghgini  etkileyen tehlikeler olarak
siniflandirilabilir (Esin ve Sezgin, 2012). Tanm ve tedaviye yonelik teknolojik olarak
gelismis, hizli tempolu YBU ortammin olusturulmasi, tiikenmislik ve ahlaki sikint1
gibi sorunlarin (dogru eylemi bilmek, ancak gergek veya algilanan kurumsal engeller
nedeniyle ger¢eklestirememek) yogunlugunu artirabilir (Maiden, 2010).

Oren ve Dagcer (2020) tarafindan yapilan calismada yogun bakim
hemsgirelerinin YBU’niin yapis1 ve YBU’de yapilan diizenlemeler ile ilgili birgok
sorun yasadig1, bu sorunlarin YBU’niin tipine ve diizeyine gore farklilik gosterdigi
ifade edilmistir (Oren ve Dagc1, 2020).

AACN SCO Olusturma ve Sirdiirme Standartlarinin yayimlanmasinin
ardindan ilk olarak Ulrich ve arkadaglar1 tarafindan 2006’da Yogun Bakim
Hemsirelerinin Calisma Ortami: Baslangic Durum Raporu yaymlanmistir (Ulrich ve
ark., 2006). Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Ortami 2008: Bir Izlem Raporu,
kiigiik degisikliklerle yeniden yiiriitiilmiistiir (Ulrich ve ark., 2009). Yogun Bakim
Hemgirelerinin Calisma Ortam1 2013: Bir Durum Raporu, 2014 yilinda yayilanmistir
(Ulrich ve ark., 2014). 2019 yilinda yayinlanan Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma
Ortami  2018: Bulgular ve Cikarimlar ¢alismasinda, Onceki ¢alismalarla
karsilastirmalar ve stirekli iyilestirme Onerileri yer almistir. Bu ¢alisma, yogun bakim
hemsirelerinin ¢alisma ortamimin 2013’te yapilan ¢aligmadan bu yana iyilestigini
gostermistir. Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortaminin sagligi ile i doyumu ve
is memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (Ulrich ve ark., 2019).

AACN HWEAT kullanilarak AACN SCO Degerlendirmesi EKip
Degerlendirme Sonuglar1 elde edilmistir. Anketin ortalama puanlar1 su sekilde
degerlendirilmektedir: lyilestirme gerekiyor (1.00-2.99), iyi (3.00-3.99), miikemmel
(4.00-5.00). Alt1 standart da dahil olmak tizere tiim arag¢ i¢in yanit oranlart %43
katiliyorum/kesinlikle katiliyorum, %12 kararsizim ve %45 katilmiyorum/kesinlikle
katilmiyorum seklinde ve genel puan 2.97 olarak bulunmustur (AACN, 2018).

AACN SCO Degerlendirmesi Karsilastirma Raporu, iilke ¢apinda 73.253
hemsire olmak iizere 78.907 saglik profesyonelinin yanitlarindan olusmustur. Tiim

standartlar dahil olmak iizere tiim arag i¢in yanit oranlarina bakildiginda, %58
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kesinlikle katiliyorum/katiliyorum  (%13.31  kesinlikle katiliyorum, % 44.85
katiliyorum), %21 kararsizim, %21 katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum (%15.13
katilmiyorum, %6.21 kesinlikle katilmiyorum) olarak dagildigi goriilmiistiir. Genel
puan 3.44 (iyi) olarak saptanmistir. Her bir standart i¢in puanlar su sekilde
bulunmustur: nitelikli iletisim 3.44 (iyi), gercek is birligi 3.32 (iyi), etkili karar verme
3.64 (iyi), uygun istihdam 3.34 (iyi), anlaml1 tanima 3.30 (iyi) ve otantik liderlik 3.60
(iyi) (AACN, 2021).

Bitek ve Akyol’'un (2017) calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin Hii-
HCODO puan ortalamasi 2.15+0.35 (1-4 puan arasinda) ve tutum orta diizeyde olarak
belirlenmistir (Bitek ve Akyol, 2017). Hii-HCODO kullanilan bir diger ¢alismada,
yogun bakim hemsirelerinin genel olarak {initenin ortamina yonelik orta diizeyde
olumlu tutum gosterdikleri bulunmustur (Dogu Kokcii ve Terzi, 2018).

Bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi yiliksek, meslekle
ilgili seminer/kongreye katilma oran1 yiiksek, gorev siiresi az (0-3 yil) oldugunda 6l¢ek
puaninin yiikseldigi bulunmustur (Bitek ve Akyol, 2017). Erenoglu ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin Hemsirelik Is Yasami Kalitesi
Olgegi toplam ve is/calisma ortami disindaki tiim alt boyutlarda, ¢alistiklar: birimlere
gore anlamli fark oldugu bulunmustur (Erenoglu, 2019).

Hii-HCODO kullanilan bir ¢alismanin sonuglari, yogun bakim hemsirelerinin
toplam c¢aligma ortami algis1 ve Olgek alt boyutlar: ile toplam is doyumu diizeyi
arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir (Bitek ve Akyol, 2017). Yogun bakim
hemsireleri ile yapilan bir baska ¢alismada HiI-HCODO ile degerlendirilen is indeksi-
hemsirelik ¢alisma ortaminin hemsirenin tiikenmisglik diizeyi iizerine etkili olmadig1
belirlenmistir (Dogu Kokcii ve Terzi, 2018).

2.1.4. Saghkh Calisma Ortami Standartlari
AACN tarafindan belirlenen standartlar sunlardir:
o Nitelikli iletisim
e Gergek is birligi
o Etkili karar verme
e Uygun istihdam
e Anlaml tanima

e Otantik liderlik (AACN, 2016)
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Benzer sekilde ICN tarafindan da bazi standartlar belirlenmistir. Bu standartlar

sunlardir:

Isyeri tehlikeleri, ayrimcilik, fiziksel ve psikolojik siddet ve bireysel giivenlikle
ilgili konular1 ele alan is sagligi, giivenligi ve zindelik politikalar

Adil ve yonetilebilir is yiikii ve is talepleri/stres

Etkin yonetim ve liderlik uygulamalarini yansitan kurumsal iklim, iyi
meslektas destegi, c¢alisanlarin karar verme siirecine katilimi, paylasilan
degerler

Saglikli is-yasam dengesi

Firsat esitligi ve esit davranma

Mesleki gelisim ve kariyer gelisimi i¢in firsatlar

Profesyonel kimlik, 6zerklik ve uygulamada kontrol

Is giivenligi

Uygun licret ve kazang

Giivenli personel diizeyi

Destek ve denetim

Acik iletisim ve seffaflik

Tanima programlari

Yeterli ekipman, malzeme ve destek personeline erisim (ICN, 2007a)

Ulkemizde Kocaman ve arkadaslar1 (2018) tarafindan ulusal standartlar

belirlenmistir. Bu standartlar sunlardir:

Hemsire is yiikii
Gelistirme ve kariyer planlama
Sosyal haklar, is saglig1 ve giivenligi
Uygun fiziksel kosullar ve yeterli arag-gereg
Ekip is birligi, iletisim, takdir ve taninma
Etkili yonetim ve liderlik (Kocaman ve ark., 2018)
Schalk ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan sistematik derlemeye gore

SCO’nun ozellikleri; ekip calismasi, liderlik, 6zerklik, is yiikii, netlik, tanima, fiziksel

konfor, esnek zamanlama, kurumsal politikalar, mesleki gelisim firsatlari, maas, karar

vermeye katilim, yenilik ve is yeri giivenligidir (Schalk ve ark., 2010).
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Lindberga ve Vingard (2012) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, SCO
icin en dnemli etmenlerin; is birligi, ¢calisanlarin katilimi, olumlu, ulasilabilir ve adil
bir lider, saygi, pozitif ve sosyal cevre, kisisel degerleri dogrultusunda caligsmak,
tanima, Ozerklik, nitelikli iletisim, giivenli fiziksel ¢calisma ve uygun personel oldugu
belirlenmistir (Lindberg ve Vingard, 2012).
2.1.4.1. Nitelikli Tletisim

Yoneticiler ve meslektaslar ile giinliik etkilesimler, calisma ortaminin kalitesi
lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Tappen ve ark., 2015). Isteklerin, gereksinimlerin
ve motivasyonun anlagilmasi ancak siirekli iletisim ve fikir alisverisi yoluyla
saglanabilmektedir (Page, 2004). Calisma ortaminda iletisimi gelistirmek,
hemsirelerin ve ¢alisanlarin is memnuniyetinin artmasina ve giivenli bir ortam
olugsmasina yardimci olur (ICN, 2007a).

Wei ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan sistematik derlemede, saglikli
olmayan galisma ortamu iliskilerinin, hemsirelerin isten ayrilma niyetini artirabilecegi,
yalnizca calistiklari birimlerinden ayrilmalarina degil ayn1 zamanda bir meslek olarak
hemsirelikten de ayrilmalarina neden olabilecegi belirtilmistir. SCO olusturulmasi ve
stirdiiriilmesinde ¢alisma ortami iligkilerinin yasamsal onem tasidigi belirtilmistir.
Hemsire c¢alisma ortamu iliskileri, is performansi ve SCO birbirini tamamlayici
niteliktedir (Wei ve ark., 2018).

Ekip calismalarinin en 6nemli unsurlarindan biri iletisimin gelistirilmesidir.
Iletisim yeterliliginin gelistirilmesi ve iletisimin en {ist diizeye ¢ikarilmas: diisiinme,
dinleme, okuma, yazma, diisiincelerin sdzel ve yazili olarak agikca ifade edilebilmesi
gibi alanlarda yetenek kazanilmasi ile miimkiindiir. Bunlara ek olarak iletisimde geri
bildirimin 6nemli bir yeri vardir (Uyer ve Abaan, 2016).

Hemsireler hem Klinik becerilerde hem de iletisim becerilerinde yetkin
olmalilardir. Saglik kurumu, ekip tiyelerine iletisim becerilerini gelistirebilmeleri igin
meslek i¢i egitim destegi saglamalidir. Hemsire ve diger tiim ekip lyeleri, iletisim
becerileri ile ilgili kisisel ve mesleki gelisimleri i¢in gereksinimlerini belirlemelidir
(AACN, 2016).

Nitelikli iletisim kuran bireyler, ¢oziimler bulmaya ve istenilen sonuglar1 elde
etmeye odaklanarak meslektaslari arasinda is birligine dayali iliskileri korumaya ve

ilerletmeye ¢alismalidir. Fikir birligi olusturmak ve ortak noktaya ulasmak igin iyi
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niyet ve karsilikli saygi ¢ercevesinde bulunulmalidir. Uygun iletisim teknolojilerini
kullanan nitelikli iletisimciler, iletisim tarzlart tizerinde girdi aramali ve siirekli
gelisme i¢in ¢aba gostermelidir (AACN, 2016).

Hemsireler ve saglik ekipleri, ¢catismanin normal oldugunu kabul etmelidir.
Degerlerin, inanglarin, felsefelerin, algilarin baskalariyla olan iligkileri nasil
etkiledigini ve baskalarinin davraniglarinin ¢atismaya nasil yol actigini anlamak i¢in
baz1 yollar vardir. Bu vyollar; catismaya katkida bulunmus olabilecek kisisel
davraniglar1 ve/veya tutumlar1 belirlemek ve bu davranisi degistirmeye ¢alismak,
kisisel ¢atisma yoOnetimi tarzlarini kabul etmek ve anlamak, sunulan egitimden
yararlanarak gatisma ¢6zme becerileri gelistirmektir (RNAO, 2011).

Saglik kurumu, sifir tolerans politikasiyla ¢alisma ortamindaki olumsuz
davraniglar ele alarak ortadan kaldirmalidir. Hasta, aile ve saglik ekibi arasinda etkili
ve saygili bilgi paylasimini saglayan siiregler olusturmalidir. Iletisimin klinik ve
caligma ortami tizerindeki etkisini resmi olarak degerlendirmesini gerektiren sistemler
kurmalidir. Iletisimi, resmi performans degerlendirme sisteminde bir kriter olarak ele
almalidir. Ekip iiyeleri, mesleki gelisim i¢in nitelikli olmak amaciyla etkili iletisim
sergilemelidir (AACN, 2016).
2.1.4.2. Gergek Is Birligi

Gergek 1s birligini slirdiirme ve gelistirme konusunda hemsirelerin kuralci
olmasi gerekmektedir. Her ekip iiyesi gergek is birligini devam eden bir siire¢ olarak
benimsemeli ve siirekli olarak is birligi kiiltiiriinii olusturmak i¢in ¢aba gostermelidir.
Her bir bireye saygi gostererek, bireysel farkliliklari biitiinlestirerek, problemleri
cozerek ortak hedeflerin gergeklestirilmesine katki saglanmalidir. Yiksek diizeyde
bireysel diiriistliikle hareket eden her bir ekip iiyesi diger bireylerin de ayni sekilde
hareket etmesi gerektiginin sorumlulugunda olmalidir (AACN, 2016).

Ekip tiyeleri arasinda gii¢lii bir is birligi saglanmalidir. Hemsireler arasinda
meslektas dayanigmasi giiclendirilerek ¢alisma ortaminda karsilikli saygi, gliven ve is
birligi kurulmalidir (Kocaman ve ark., 2018).

Gergek is birligi, hemsireden hasta ve aileye, hemsireden hemsireye,
hemsireden hekime, hemsireden liderlere ve yoneticilere kadar saglik kurumunun her
diizeyinde vardir. Gergek bir is birligi ortamindaki ekip, ortak hedeflere ulagsmak i¢in
her kisinin sesine gii¢ vermeli, saygi duymali, bireysel farkliliklar ile biitiinleserek
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catismalar1 ¢ozmeli ve her bir birey en iyi sonuglara ulasmak igin gerekenleri
uygulamalidir (\Vollers ve ark., 2009).

Hemsireler, etkili iletisim ile hasta bakimi ve meslek ile ilgili diger faaliyetleri
saglamak icin; objektif hedefler belirleyerek hasta bakimi saglamali, ¢atigmalarin
¢Ozlimii i¢in siirecleri kullanmali, agik ve seffaf bir karar verme siirecine katilmali,
caligma ortaminin ekibin her bir iiyesi tarafindan olusturuldugunu anlayarak saygi ve
profesyonellik sergilerken saglik hizmetleri ekibinin aktif ve bagli bir liyesi olmali ve
her bir ekip iiyesini destekleyerek saygi ve giiveni artiracak sekilde ekip iiyeleriyle
caligmalidir (RNAO, 2012).

RNAO’nun (2016) hemsireler arasinda meslek i¢i is birligine dayali uygulama
kilavuzuna gore asagidaki maddeler 6nerilmistir:

e Hemsireler, ekip calismasinin ozelliklerini, kisileraras1 etmenlerin ekip
tizerindeki etkisini 6grenerek, ekip olusturma faaliyetleri gelistirerek, ekibe
bagliliklarin1 gostererek kavrayabilir. Kendi rollerinin ve diger ekip tiyelerinin
rollerinin net bir sekilde anlasilmasina dayali, etkili ve agik bir iletisim
kurulmalidir.

e Hemsireler, hasta/danisani iyilestirmek i¢in is birlik¢i siirecler baslatmalidir.

e Yonetici hemsireler, etkili ekip davranis modeli olusturmalidir.

e Hemsireler, profesyonel is birligini tesvik etmek i¢in ¢esitli durumlarda ortak
karar verme siireclerini birlikte olusturup yapilar gelistirerek calisma
ortamlarmin Kalitesini artirmali ve hastalar i¢in sonuglari iyilestirmelidir.

e Hemsireler agik, diiriist ve seffaf iletisimi tesvik ederek etkili iletisim kiiltiiri
olusturmali ve sozlii, yazili, elektronik iletisim i¢in siirecler gelistirmelidir.

e Hemsireler, destekleyici 6grenme ortamlar1 yaratarak ve &grencileri rehber
olarak destekleyerek profesyonel is birligine dayali uygulamalar tesvik
etmelidir (RNAO, 2016).

2.1.4.3. Etkili Karar Verme

Hemsirelerin politika olusturma, klinik bakimi yonetme ve degerlendirme gibi
konularda kararli is birlik¢iler olmalar1 gerekmektedir. Ekip iiyeleri, gerekli becerileri
edinerek, ilgili igcerige hakim olma, durumlar1 dogru bir sekilde degerlendirme,
gercege dayali bilgileri paylasma, fikirleri agikca iletme ve aktif olarak sorgulama

yoluyla etkin karar vermelidir. Saglik kurumu, kurumsal degerleri agikga ifade ederek
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ekip tyeleri karar verirken bu degerleri siirece dahil etmelidir. Pozisyon ayrimi
yapmadan hemsirenin her tiirlii karar verme siirecine katilmasi saglanmalidir. Ekip
tiyelerinin is birlik¢i karar vermesini saglayan, stratejilere odaklanmasini destekleyen,
devam eden meslek i¢i egitim ve gelisim programlarina destek ve erisim saglanmalidir.
Programin igerigi karsilikli hedef belirleme, miizakere, kolaylastirma, g¢atigma
yonetimi, sistem diisiincesi ve performans iyilestirmeyi icermelidir (AACN, 2016).

Hasta ve ailenin bakis agisimin hasta bakimini etkileyen kararlara dahil
edilmesini saglayan yapilar mevcut olmalidir. VVeri odakli kararlar1 kolaylastirmak igin
uygun boliimleri ve saglik mesleklerini i¢ceren yapilandirilmis sistemler kurulmalidir.
Her bireyin haklarina saygi gosterilmesini saglayan, tiim kilit perspektifleri iceren ve
bilingli karar verme siireglerini belirleyerek gecikmis kararlar ve kararsizliklar dahil
olmak {izere kararlarin sonuglarini objektif olarak degerlendirmek i¢in her diizeyde
adil ve etkili siirecler igerisinde hareket edilmelidir (AACN, 2016).
2.1.4.4. Otantik Liderlik

SCO saglanmasi, hemsire i doyumu ve hasta sonuglarina bagli olabilecek en
onemli liderlik rollerinden biridir (Duffy, 2009). Pearson ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan bir sistematik derlemede nitel c¢alismalar incelenmis, belirli
nitelikleri ve davraniglar1 sergileyen liderlerin, motive edici, destekleyici, bilgi
saglayict oldugu, bir kurum i¢indeki destekleyici liderin personele destek oldugu ve
farkli liderlik 6zelliklerinin bir kombinasyonu ile personel ve hastalar i¢in olumlu
sonuglar sagladigi ve yiiksek oranda SCO olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Pearson
ve ark., 2008).

Dontistiiriilmiis bir saglik sistemi vizyonu igin otantik liderlik kritik bir 6neme
sahiptir. Bu vizyonu gerceklestirmede aktif bir rol oynamak i¢in hemsirelik meslegi,
yatak basindan toplant1 odasina kadar sistem genelinde lider hemsireler tiretmelidir.
Bu liderler, hekimler ve diger saglik profesyonelleri ile ortak olarak hareket etmeli ve
diger saglik mesleklerinden liderlerle is birligi i¢inde ¢alismalidir. Kaliteyi, erisimi ve
degeri artirmak ve hasta merkezli bakim saglamak igin gerekli degisiklikleri
tasarlamak ve uygulamak i¢in hemsireler, hekimler ve digerlerinin etkili liderligi
gerekmektedir (I0OM, 2011).

Lider hemsireler, SCO’nun zorunlulugunu tam olarak benimsemeli, etkili bir

sekilde yasamali ve baskalarinin basarisina katilmalidir. Bakim noktasindaki
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gereksinimleri ve dinamikleri anladigini ve bu baglamda SCO vizyonunu basariyla
doniistiirdigiinii gostermelidir (AACN, 2016).

Lider hemsireler, SCO yaratmak ve siirdiirmek i¢in dondsiimcii liderlik
uygulamalarint  kullanmalidir. Bunlar; lider hemsirelerin iligskiler ve giiven
olusturmasi, giiclendirici bir ¢alisma ortami yaratmasi veya bu ortama katkida
bulunmasi, bilginin biitiinlestirilmesini saglayan bir ortam yaratmasi veya bu ortama
katkida bulunmasi, degisimi yonetmesi, desteklemesi ve siirdiirmesi olarak
siralanmaktadir. Lider hemsireler, ¢atisan degerleri ve oncelikleri belirleyip yoneterek
sistemin karmasikliklarin1 dengelemelidir (RNAO, 2012).

Lider hemsireler, SCO yaratan ve siirdiiren standartlara ulasmak icin goriiniir
bir fark yaratmada oncii olmalidir. SCO i¢in standartlar1 etkin bir sekilde uygulamak
ve sirdiirmek i¢in gerekli sistemlerin tasarimini saglamalidir. Rol model olarak
standartlar1 uygulayarak gostermelidir (AACN, 2016).

Lider hemsireler, mesleki gelisim saglamak i¢in SCO yaratma ve siirdiirmede
liderlik gostermelidir. SCO yaratma ve siirdiirme yOniinde ilerlemeyi saglamali, bu
amag i¢in tasarlanan araglar1 kullanarak diizenli araliklarla degerlendirmelidir (AACN,
2016).

Ise alim ve hemsireyi elde tutma agisindan bakildiginda, liderlerin hemsirelik
uygulamalarin1 takdir etmeleri ve hemsireler i¢in c¢aligma ortamlarinin kalitesini
olumlu y6nde etkileyen konular tesvik etmeleri ¢cok 6nemlidir (Nowrouzi, 2015).

Amerikan Hemsirelik Okullar1 Birligi (American Association of Colleges of
Nursing) tarafindan klinik lider hemsirenin rolii tanimlanirken kaliteli hasta sonuglari
elde etmek ve bir hasta grubu i¢in biitiinciil bakim saglamak icin etkili bir sekilde
iletisim kurmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Lider hemsire, giivenligi, etkinligi,
giincelligi, verimliligi, kaliteyi ve hasta merkezli yaklasimi gelistiren klinik ve maliyet
sonuglarini  tanimlayabilmelidir. Hastalarin ve diger saglik profesyonellerinin
ogrenmesini kolaylastirmak i¢in uygun 6gretme/6grenme ilke ve stratejilerinin yani
sira giincel bilgi, materyal ve teknolojileri kullanmalidir (Sherman ve ark., 2009).

RNAO’nun (2013) gelisen ve siirdiiriilen lider hemsirelik en 1yi uygulama
kilavuzuna gore liderlik 6nerileri asagidaki gibidir:

e Lider hemsireler, SCO yaratmak ve siirdiirmek i¢in donistimsel liderlik

uygulamalarini kullanmalidir.
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e Lider hemsireler iligkiler ve giiven olusturmalidir.

e Lider hemsireler, giiclendirici bir ¢calisma ortam1 yaratmali veya katkida
bulunmalidir.

e Lider hemsireler bilginin biitiinlestirilmesini saglayan bir ortam yaratmali veya
katkida bulunmalidir.

e Lider hemsireler degisimi yonetmeli, desteklemeli ve siirdiirmelidir.

e Lider hemsireler, oncelikleri belirleyip yoneterek sistemin karmasikliklarini
dengelemelidir.

e Lider hemsireler, etkili liderlik icin siirekli olarak kisisel kaynaklarini
gelistirmelidir.

e Lider hemsireler, kendi liderlik uzmanliklarinin biiyiimesi ve gelismesi i¢in
diistinmeli ve sorumluluk almalidir.

e Lider hemsireler profesyonel ve kisisel sosyal destekleri gelistirmelidir.

e Lider hemsireler giiclii bir profesyonel hemsirelik kimligi sergilemelidir.

e Lider hemsireler, kendi liderlik uzmanliklarinin biiylimesi ve gelismesi igin

sorumluluk almalidir (RNAO, 2013).

Hemsirelikte liderligin gelistirilmesi SCO’nun siirdiiriilmesi i¢in yasamsal
oneme sahiptir. Lider hemsgireler, personel, saglik hizmeti verenler, aileler ve
yoneticilerle ¢alisma konusunda gerekli becerileri gelistirmek i¢in egitime gereksinim
duymaktadir. Lider hemsireler, hemsirelik uygulamalarinda degisime onciiliik etmekte
ve degisimi uygulama konusunda hemsireleri giiclendirmektedir. Hemsirelikte liderlik
egitimi, personelin elde tutulmasi i¢in 6nemli bir yatirimdir. Geleneksel olarak
hemsirelere ¢ok az liderlik egitimi verilmistir. Ciinkli en nitelikli liderlerin klinik
deneyime en fazla sahip oldugu varsayilmigtir. Bu bazi durumlarda dogru olmakla
birlikte literatiir bu liderlik se¢imi yontemini desteklememektedir (Maiden, 2010).
2.1.4.5. Uygun Istihdam

Uygun personel alimi, SCO’da anahtar etmendir ve hasta i¢in olumlu sonuglar
elde edilmesine katki saglamaktadir (Samoya, 2019). Daha fazla sayida ve daha
nitelikli hemsire olmasi, mortalite, solunum, yara ve idrar yolu enfeksiyonu, hasta
diismesi ve basing yaralanmalarinda azalmayla sonu¢lanmaktadir. Ek olarak hasta
bakiminda stirekliligi ve sonug olarak hasta sonuclarinda iyilesmeyi saglamaktadir

(ICN, 2007a). Wei ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan sistematik derlemede,
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hemsire caligma ortamlarinin kalitesi ve hemsire kadrosunun hemsire tiikkenmisligi ile
olumsuz bir iliskisi oldugu belirtilmistir (Wei ve ark., 2018).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin Saglik Istatistikleri Y1llig1 2020 verilerine
gore 156.205 hemsire gorev yapmaktadir. 100.000 kisi basina diisen hemsire ve ebe
sayist ise 253°tiir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii,
2022).

Kadro olusturma, hasta gereksinimleri ve hemsire yeterlilikleri arasinda etkin
bir eslesme saglamalidir. Saglik kurumu, etik ilkelere dayanan ve hemsirenin yiiksek
kalitede bakim saglama konusundaki profesyonel yiikiimliliiklerini destekleyen
personel politikalarina sahip olmalidir (AACN, 2016).

Hemsireler, personel siirecinin tiim kurumsal asamalarinda egitim ve
planlamalara katilmalidir. Buna hemsirelerin yetkinliklerinin hastanin gereksinimleri
ile eslestirilmesi de dahildir. Hastanin ve ailenin gereksinimleri ile etkin bir uyum
gostermek icin gereken bilgi ve becerileri edinme firsatlart aramalidir (AACN, 2016).

Saglik kurumlari, personel kararlarimin hasta ve sistem sonuglari {izerindeki
etkisini degerlendirmek igin resmi siireglere sahip olmalidir. Bu degerlendirme, hasta
gereksinimleri ve hemsire yeterliliklerinin uyusmadig: ve acil durum planlarinin ne

siklikta uygulandig ile ilgili bir analizi icermelidir. EKip tiyelerinin daha etkili
personel modelleri gelistirmek igin personel kullanimini ve sonug verilerini
kullanmasini kolaylastiran bir sisteme sahip olmalidir. Hemsirenin hasta/aile
bakiminda onceliklere ve gereksinimlere en iyi sekilde odaklanmasini saglamak igin
her etkinlik diizeyinde destek hizmeti sunarak hemsirelik bakimi sunumunun
etkinligini artiran teknolojileri benimsemelidir. Hemsireler bu teknolojilerin se¢imi,
uyumlandirilmasi ve degerlendirilmesinde gorev almalidir (AACN, 2016).
2.1.4.6. Is Yiikii

Hemsire is yiikii tanimlanirken hemsire is giicii planlamasinin hasta ve hemsire
gereksinimlerinin karsilanacagi sekilde yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Her
vardiyada hemsire-hasta oranlarinin giivenli bakimi saglayacak say1 ve nitelikte olmasi
saglanmalidir. Hemsire is giicli planlamasinda hemsirenin mesleki yeterlilikleri
dikkate alinmalidir. Her vardiyada yeterli destek elaman saglanmali ve bu elemanlarin

gorevleri acik¢a tanimlanmis olmalidir. Calisma siireleri planlanirken, hasta ve
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hemsire giivenligi yoniinden kabul edilebilir smirlarda olmasina dikkat edilmelidir. is-
yasam dengesini saglayacak ¢alisma planlar1 hazirlanmalidir (Kocaman ve ark., 2018).
2.1.4.7. Anlamh Tamima

Hemsire, kurumun ¢alismalarina getirdigi deger i¢in taninmal1 ve baskalarini
tanimalidir. Tim ekip iiyelerinin tanima sistemini, meslektaglarinin katkilarini ve
kuruma kazandirdiklar1 degeri tanimalari i¢in sistematik bir siire¢ olusturulmalidir.
Saglik kurumunun tanima sistemi her kidemi kapsamali ve bireylerin mesleki
kariyerlerinin her asamasindaki bireysel anlam, yerine getirme, gelisme ve ilerleme
tanimlart ile tutarli olmalidir. Taninmayi onaylayanlar i¢in tanima iglemini dogrulayan
stirecleri igermelidir. EKip tiyelerini yerel, bolgesel ve ulusal alanlarda taninmaya aday
gosterecek siirecleri kapsamalidir. EKip tiyelerinin kurumun tanima programinda aktif
bir rol oynadigin1 ve katkilar1 anlamli bir sekilde tanimaktan herkesin sorumlu
oldugunu anlatmalidir. Saglik kurumu, tanima sistemini diizenli ve ayrica kapsamli bir
sekilde incelemeli ve kurumu anlamli tanimaya deger veren, siirdiiriilebilir bir
miikemmellik kiiltiirine dogru yonlendirmeye yardimeci olan etkili programlar
sunmalidir (AACN, 2016).
2.1.4.8. Mesleki Gelisim ve Kariyer Gelisimi

Gelistirme ve kariyer planlama tanimlanirken hemsirenin siirekli mesleki
gelisiminin saglanacag firsatlarin gerekliligi vurgulanmaktadir. Hizmet i¢i egitim
programlar1 hemsirenin gelisimini desteklemektedir. Hemsirelere gereksinimleri
dogrultusunda egitim ve gelistirme programlarma katilma olanag: saglanmalidir. Ise
yeni baglayan hemsirelerin uyumunu kolaylastiran bir oryantasyon programi
planlanmalidir. Aragtirmalar ve yenilik¢i projeler desteklenerek hemsireler igin kariyer
planlama olanaklar1 saglanmalidir. Hemsirelerin meslek orgiitlerine katilimlar1 ve
buralarda faaliyetler yliriitmeleri desteklenmelidir. Atama ve yiikseltmelerde liyakate
uyulmalidir. Egitim programlarinin kanita dayali bakima temellendirilmis olmasi
saglanmalidir (Kocaman ve ark., 2018).

Aragtirmalar, adil bir sekilde terfi edilebilen ortamda, hemsirenin profesyonel
olarak ilerlemesine, 6zerklik kazanmasina ve karar verme siireclerine katilmasina
olanak taniyan firsatlar oldugunu, hemsirenin bundan etkilendigini ve is yerinde
kaldigin1 gostermektedir (ICN, 2007a).
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2.1.4.9. Mali ve Sosyal Haklar
Ucret politikalarinda vardiya sistemi, is yiikii, risk faktdrleri ve egitim diizeyi
gibi etmenler g6z Oniine bulundurulmalidir. Adaletli bir tdicret politikasi
uygulanmalidir. Calisanlarin  saglik  hizmetlerine erisimlerinin kolay olmasi
saglanmalidir. Kres, otopark ve ulagim gibi sosyal haklar1 verilmelidir (Kocaman ve
ark., 2018).
2.1.4.10. Is Saghg ve Giivenligi
Is ve galisma siirecinde pek cok saglik sorunu ve is kazasi goriilmektedir.
Calisma ortamindan kaynaklanan ¢esitli tehlikelerin saglik tizerine dogrudan etkileri
olmaktadir. Bu durum SCO’nun 6nemini ¢ok daha agik gostermektedir (Parlar, 2008).
Hemsirenin ¢aligma ortaminda herhangi bir zarara ugramadan galigsmasi
hedeflenmelidir. Meslek hastaliklarina ve is kazalarina ilisikin gerekli 6nlemler
alinmal1 ve saglik kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir. Biyolojik, fiziksel ve
kimyasal zararlara (enfekte atiklar, radyasyon, giiriiltd, ilag) karst gerekli 6nlemler
alimmis olmalidir. Yasal mevzuata uygun sekilde, riskli alanlara yonelik, uygun
koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre kullanimi, radyasyon izni gibi 6nlemler
alinmalidir. Is yerinde her tiir siddete kars1 sifir tolerans politikas1 izlenmelidir
(Kocaman ve ark., 2018).
2.1.4.11. Yeterli EKipman ve Malzeme
Birimlerde sarf malzemelerin ve ara¢ gereglerin yeterli miktarda olmasi
saglanmalidir. Hemsirelerin calismalarini kolaylastiracak teknolojiler kullanmalari
desteklenmelidir (Kocaman ve ark., 2018).
2.1.4.12. Uygun Fiziksel Kosullar
Calisma ortami icinde fiziksel ve ruhsal bozuklugu olan birey sayisinin
azaltilmasi, is saglig1 i¢inde hastaliklar: tedavi ederek ve tanimlanmus risk faktorlerini
ortadan kaldirarak veya azaltarak gergeklestirilir. Bu, siirdiiriilebilir bir ¢aligma yasami
elde etmek i¢in ilk tercih olmaktadir. Bununla birlikte ¢alisma ortami konusundaki
hem ulusal hem de uluslararas1 mevzuata, is saglig1 personellerinin ¢abalarina kargin
kazalar disinda isle ilgili hastalik oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Diinyadaki
bircok tilkede yasam beklentisi artmakta ve niifus yaslanmaktadir. Bu demografik
degisimin ekonomik sonuglarindan biri, ¢alisanlarin daha uzun siire ¢alisip emekli

olabilecegidir. Isin, Kariyer siirecleri boyunca calisanlar icin olumlu bir deneyim
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olmaya devam etmesini ve saglhigina zarar vermemesini saglamak igin ¢ok sey
yapilmasi gerekmektedir (Lindberg ve Vingard, 2012).

Hemsirenin kaliteli bakim verebilmesi i¢in uygun fiziksel kosullar gereklidir.
Calisma ortami, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini korumalidir (Kocaman ve ark.,
2018).

Calisma ortaminin ergonomik tasarimi ve diizenlenmesi, verimlilik iizerinde
etkili olmasinin yaninda saglik personelinin performansi iizerinde de etkilidir (Ozbek
Yazici ve Kalayci, 2015; Tan ve ark., 2012). ise bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
onemli bir saglik sorunudur. Fiziksel ergonominin hem saglik hem de verimlilik
acisindan onemli bir rol oynayabilecegi g6z oniine alinmalidir (Lindberg ve Vingérd,
2012).

Yapilan bir ¢alismada hemsireler, ¢caligma ortaminda %80 oraninda temizligin,
%66 oraninda aydinlatmanin ve %52.7 oraninda havalandirmanin yeterli oldugunu
belirtmislerdir (Ozbek Yazici ve Kalayci, 2015).

2.1.5. Saghkh Calisma Ortam Olusturma Stratejileri

SCO’nun gelistirilmesi, tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesi ¢ok yonlidiir,
kurumun bir¢ok diizeyinde gerceklesir ve bir dizi oyuncuyu (hiikiimetler, isverenler,
hemsirelik kurumlari, diizenleyici kurumlar, dernekler, hemsirelik okullar1 gibi)
icermektedir (ICN, 2007a). SCO yaratmak yapilacak isten daha fazlasidir. Tiim ekibin
giiciine dayanmaktadir. Ekibin herhangi bir boliimii bir standardi desteklemediginde
kiiltir tehlikeye girmektedir (AACN, 2022)

Bir sistematik derlemede, incelenen ¢aligmalarda hemsirelik ¢alisma ortamini
tyilestirmeyi hedefleyen girisimlerin; primer hemsirelik, paylasilan yonetim, sosyal
destek egitimi ve stres asilama egitimi, kisa siireli katilime1 girisimler, hemsirelik
uygulama kalite ¢cemberi, egitimsel ara¢ kutusu, bireysellestirilmis bakim ve diizenli
sistematik klinik gozetim, danismanin pozitif geri bildirim egitimi ve siddeti onleme
girisimi oldugu belirlenmistir. Genel olarak, her girisimin sonug¢ Olgiisii sayisi
kombinasyonuna ve anlamli ilerleme miktarina bakildiginda, primer hemsirelik
(%56), egitimsel arag kutusu (%71), bireysellestirilmis bakim ve klinik gbézetim
(%100) ve siddeti 6nleme girisimi (%86) hemsire galisma ortaminin iyilestirilmesinde
en etkilidir. Geri kalan girisimler %50’den daha az etkinlik gostermistir (Schalk ve
ark., 2010).
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Schalk ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan sistematik derlemeye gore,
caligma saatlerinin esnek planlamasi zordur. Hemsire sayisindaki sikinti, saglik
kurumlarmin ¢alisma saatleri i¢inde esnek olmamasina neden olur. Ayrica hemsirelik
is giicii ile ilgili konular ¢ok karmasik ve dinamiktir. Hiikiimetler, igverenler, meslek
orgiitleri, sendikalar ve egitimciler de dahil olmak iizere birden fazla paydasi
icermektedir. Bu nedenle maas ve kurumsal politikalar gibi hemsire ¢alisma ortami
ozellikleri kolayca degistirilememektedir. Buna karsilik ekip calismasi, liderlik,
ozerklik ve agiklik, degistirilmesi miimkiin olmasi nedeniyle en sik ele alinan
Ozelliklerdir. Bu hemsire c¢alisma ortami O&zelliklerindeki iyilesmeler kiigiik
girisimlerle daha kolay elde edilebilmektedir. Ornegin, rutinleri/sorumluluklart
degistirerek 6zerklikte artis saglanabilir. EKip toplantilari diizenlenerek ekip ¢alismasi
gelistirilebilir (Schalk ve ark., 2010).

Hemsirelerin i birlik¢i iyilestirme ¢abalarina Onciilik etmeleri ve
yayginlagtirmalar1 i¢in firsatlar genisletilmelidir. Kamu, o6zel saglik kurumlari,
hemsirelik egitim programlar1 ve hemsirelik dernekleri, hemsirelerin liderlik etmesi,
arastirma yapmasi ve yeniden tasarlama yapmasi i¢in uygulama ortamlar1 ve saglik
sistemleri gelistirmelidir. Saglik ekibinin tiim tyeleri ile is birligi ¢abalarini yonetmek
icin firsatlar genisletilmelidir. Bu kurumlar ayrica hemsirelere basarili uygulamalari
yayginlagtirmalari igin firsatlar saglamalidir (IOM, 2011).

Hemsirelerin =~ saghigi  gelistirmek igin  degisime Onciilik etmeleri
desteklenmelidir. Hemsireler, hemsirelik is giliciinii hemsirelik egitim programlari ve
hemsirelik dernekleri gibi alanlarda ve her diizeyde liderlik pozisyonu igin
diizenlerken, kamu, o6zel ve devlet saglik hizmetleri karar vericileri, liderlik
pozisyonlarinin hemsireler tarafindan ulasilabilir olmasini saglamalidir (IOM, 2011).
2.1.5.1. Hemsire Diizeyinde

SCO, umut ve vaatle degil, hem hasta hem de hemsire i¢in bakim ortamini
degistirmeyi saglayarak, hemsirelik ilkelerine baglhilik ile yaratilir. SCO’nun
stirdiiriilmesi, klinik hemsireler, lider hemsireler ve tiim disiplinlerle en iyi hasta
sonuclarini elde etmek icin is birligi ve kismi ortaklik yoluyla siirekli degisime uyum
saglamak anlamina gelmektedir. Meslek orgiitlerine katilim ve bilgi paylasimi saglikli
ve glivenli uygulama ortami olusturulmasina yardimer olabilmektedir (Maiden, 2010;

Sanders ve ark., 2013).
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2.1.5.2. Yonetici Diizeyinde

Klinik hemsire ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi bugiin yonetici hemsirelerin

karsilastig1 biiyiik bir sorundur. Bu zorlugu asmak i¢in lider hemsireler dogru yapilari
ve en iyi liderlik uygulamalarin1 gergeklestirmelidir. Boylece kaliteli hasta
sonuglariyla dogrudan baglantili olan is siiregleri yiiriitiilebilir (Kramer ve ark., 2010).

Hastane yonetimi ve lider hemsireler, hemsirenin ¢alisma ortamini

degerlendirmek, zayif yonlerini ve olumlu olmayan yonlerini tanimak ve giivenli ve
kaliteli saglik hizmetleri sunumu kurmak ve siirdiirmek istiyorlarsa, iyilestirme

cabalarin1 merkeze almalilardir (Vollers ve ark., 2009).

2.1.5.3. Kurum Diizeyinde

Hastalara bakacak daha fazla hemsire oldugunda diger yonler daha az sorun
olmaktadir (ICN, 2007b). Klinik personeli i¢in siirekli egitim ve sertifikalandirma
onemlidir. Tanima ve mali destek, hemsirelerin mesleki standartlarinin ortaya ¢ikmasi
ve daha genis hemsirelik topluluguna dahil olmasi ile birlikte SCO’yu tesvik
edebilmektedir (Maiden, 2010).

YBU’de calisan hemsireler igin, enfeksiyondan korunma, psikolojik destek
saglama, c¢alisma siirelerini azaltma ve kosullarini diizeltme gibi 6nemli konularin ele
alinarak SCO saglanmasi Onerilmektedir (Huang ve ark, 2020).

SCO icin gerekli olan kurumsal yapilar1 ve en iyi liderlik uygulamalarini,
kaliteli bakim sonuglar1 igin gerekli is siireglerini ve iliskileri saglayan yapilar
sunlardir: kurumun her diizeyinde kalite liderligi, egitim, yetkinlik gelisimi, kariyer ve
performans igin kullanilabilirlik ve destek, otonom ve is birlik¢i uygulama igin
yonetim tarafindan uygulanan yaptirim, kanita dayali uygulama (KDU) egitimi ve
islevsel destek, disiplinler arasi is birligini 6grenme kiiltiirii, pratigi ve firsati,
hemsirelik uygulamalar1 baglaminin kontrolii i¢in giiclendirilmis ortak karar verme
yapilari, hasta merkezli kiiltiir olusturulmasi ve gelistirilmesi, hemsire yeterliligi, hasta
keskinligi ve ekip caligsmasini dikkate alan personel yapilari, disiplinler arasi ekip
calismasinin gelistirilmesi ve desteklenmesi (Kramer ve ark., 2010).

Saglik kurumu, her lider hemsirenin performans degerlendirmesinde o6l¢iit
olarak SCO yaratma ve siirdiirme iizerindeki etkisini goz onilinde bulundurmalidir.
Saglik kurumu, lider hemsirelerin SCO standartlar1 konusunda bilgi ve yeteneklerini

gelistirmelerini saglamak icin egitime ve rehberlige destek ve erisim saglamalidir.
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Lider hemsireler SCO yaratma ve siirdiirme konusundaki temel rollerine uygun sekilde
konumlandirilmalidir. Bu rol kilit karar verme forumlarina katilim, temel bilgilere
erisim ve gerekli kararlar1 verme yetkisini icermelidir. Hemsirelere gerekli zamani,
mali ve insan kaynaklarin1 saglayarak onlarin SCO yaratma ve siirdiirme ¢abalarini
kolaylagtirmalidir. Tim lider hemsireler ig¢in resmi bir rehberlik programi
hazirlamalidir. Lider hemsireler, hemsirenin her rol ve deneyim diizeyindeki
rehberliklerine aktif olarak katilmalidir (AACN, 2016).

Saglik kurumu, ekip iiyelerini, meslek i¢i egitim ve is birligi becerilerini
gelistiren rehberlik i¢in desteklemeli ve ekip tiyelerinin bunlara erigimini saglamalidir.
Her ekibin is birligine iliskin sorumlulugunu, is birligine isteksizligin nasil ele
alinacagini tanimlayan siirecleri ve hemsirenin karar verme otoritesinin norm olarak
kabul edilmesini saglayan yapilar1 degerlendirmelidir. Hasta, aile ve saglik ekibi dahil
tim kritik katilimeilar arasindaki anlagmazliklar1 ¢6zmek igin gereken zamani ve
kaynaklar1 saglamalidir (AACN, 2016).

RNAO’nun (2016) bu konudaki 6nerileri sunlardir:

e s birlik¢i kurumlar etkili ekip calismasini tesvik etmek ve miimkiin kilmak
i¢in stratejiler gelistirmelidir.

e Kurumlar, agik politikalar saglayan ve etkili ekip c¢alismasini destekleyen
dontistimsel bir liderlik kiiltiirti olusturmalidir.

e Kurumlar, tim hemsirelik personelini destekleyerek, personeli her diizeyde
giiclendiren modelleri uygulayarak hasta bakiminda is birligini ve stirekliligi
tesvik eden sistemler ve siiregler gelistirmelidir.

e Kurumlar, profesyonel ogrenme firsatlar1 gelistirip saglayarak etkinligi
degerlendirmeli, meslek i¢i uygulamalara katilan hemsireleri desteklemek icin
sistemler ve siirecler gelistirmeli ve profesyonel olarak uygulama hakkinda
geri bildirim i¢in firsatlar saglamalidir.

e Is birlikgi kurumlar, profesyonel is birligi uygulamalarinin uygulama
etkinligini degerlendirmek icin hasta ve aile deneyimi ve memnuniyeti,
hemsirelik devir oranlari, fazla mesai, ise devamsizlik, katilim ve memnuniyet
sonug Olgiitleri, enfeksiyon oranlari, diisme oranlari, yeniden kabul oranlari,
karsilanamayan hemsirelik bakimi, beceri diizeyleri, degerlendirme

stireclerinin 6niindeki engellerin ortadan kaldirilmasi (6rnegin kirik veya
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arizal1 ekipman) gibi konular1 ele alarak degerlendirme yapmali ve sonuglari

gelistirmelidir.

e Kurumlar, profesyonel is birligi ortamini 6grenciler ve yeni personel i¢in daha
Iyi hale getirmek amaciyla 6grencilerle veya ekibe katilan yeni personelle
caligmak tizere istekli 6gretim elemanlarni se¢meli, 6grencilerin 6grenme
hedeflerinin 6gretim elemanlart ile is birligi yaparak diizenlemeli, akademik ve
Klinik ortamlar arasinda Ogrenci hemsirelerin  6grenme hedeflerini
kargilamalart i¢in yeterli zaman saglamalidir.

e Kurumlar, profesyonel iligkilerin zorluklarini ele almak icin yoneticileri ve
meslektaglar1 Ogreterek ve destekleyerek catisma yonetimi politikalari,
uygulamalari ve girisimleri gelistirmelidir (RNAO, 2016).

Shirey’in (2009) yaptig1 ¢aligmada, yonetici hemsirelerin %57’si olumlu bir
kurum kiltiiriinde, %431 ise olumsuz bir kurum kiiltiirtinde ¢aligtiklarini bildirmistir.
Bu sonug kiiltiiriin ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Shirey, 2009).

Schmalenberg ve Kramer (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, SCO bildiren
birimlerde bulunan yapilarin ve siireglerin sistematik olarak incelenebilecegi, diger
birimlerin  ¢alisma  ortamlarinin  iyilestirilmesinde  yardime1  olmak igin
kullanilabilecegi belirtilmistir (Schmalenberg ve Kramer, 2007).

Lindberg ve Vingard (2012) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, stres
yonetimi programlari sunan kurumlarin, ¢alisan giivenligi, saglik, refah ve becerilerin
gelisimini kolaylagtirmak i¢in bagka programlar da sundugu, bu bakimdan da bir stres
yonetimi programinin diizenlenmesinin ¢aligmak i¢in daha iyi bir yer oldugunun
gostergesi oldugu belirlenmistir (Lindberg ve Vingard, 2012).
2.1.5.4. Meslek Orgiitii Diizeyinde

SCO’yu gelistirmek amaciyla, meslek orgiitleri; ¢alisma kosullarina odaklanan
mevcut yerel ve ulusal politikalar1 tanimlamali, politika yapicilar i¢in hasta glivenligi
ve olumlu uygulama ortami arasindaki baglantiyr kurmali, uluslararasi diizeyde var
olan tiim ilgili bilgi formlarmi ve pozisyon bildirimlerini toplayip hemsirelerin
istthdamlarinin saglanmasini tegvik ederek oncelikli eylem konularini belirlemek igin
aragtirmali, belirli ¢alisma kosulu sorunlarini ele alan yonergeler gelistirerek en iyi
uygulama ile ilgili kanitlar1 yaymali, ¢alisma ortamindaki konulara odaklanan iletisim

planlar1 hazirlamali, kurum diizeyinde ¢alisma ortami konularina odaklanan komiteler
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olusturmali, talepleri ve/veya konum bildirimlerini desteklemek {izere arka plan
verilerini saglamak i¢in arag kitini kullanmali, saglik kurumlarinda giivenli ekipman
ve imha mekanizmalarinin satin alinmasi ve bakimi i¢in etkili argiimanlar sunmali,
sorunlar1 ele almak i¢in ¢alisma konularin1 ve inisiyatif etkin stratejilerini inceleyen
kurum komitelerine dahil olmali, SCO saglamak ve elde tutmayi iyilestirmek igin
isverenleri ve kurumlariyla is birligi yapmali, sorunlu uygulamalarin ve bunlari
ortadan kaldiracak eylemlerin belirlenmesi igin suglayici olmayan raporlamayi
savunmali, SCO’daki iyilestirmeyi mevcut insan kaynaklari planlart ve kurumun
vizyonu ile biitiinlestirmelidir (ICN, 2007b).

Meslek orgiitleri; hemsirenin ise alimini ve elde tutulmasini iyilestirerek,
hemsirelik roliinii gelistirmeye devam ederek, yasal cer¢evede meslegin kamuoyunun
farkindaligin1 artirmak i¢in hemsirelik uygulamalarinin kapsamini tanimlayarak,
hemsirelerin sesinin duyulmasini saglayarak, egitim kurumlarina is birligi i¢in firsatlar
saglayarak, ekip calismasini gelistirmeyi tesvik ederek, SCO igin politikalarin
gelistirilmesinde diger disiplinlerin de yer almasini saglayarak, SCO’nun tiim olumlu
etkileri konusunda tiim ilgili paydaslarin farkindaligini, anlayisini ve destegini
artirarak hemsireler i¢cin SCO’nun gelismesini saglamalidir (ICN, 2007a).

2.1.6. Saghkh Cahsma Ortaminin Degerlendirilmesi

SCO’nun aktif olarak degerlendirilmesi, kritik dneme sahiptir (Connor ve ark.,
2018). Psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak etkili olan SCO son dénemlerde daha
cok onem kazandigi i¢in bu siireci etkileyen unsurlar objektif sekilde belirlenmeli ve
degerlendirilmelidir (Tengilimoglu ve ark., 2017).

Tablo 1’te literatiirde yer alan SCO’yu degerlendirme araglar1 sunulmustur.
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Tablo 1. Saglikli galisma ortamini degerlendirme araglari.

2.1.6.1. Cahsma Ortam Olgegi
Calisma Ortami1 Olgegi (Work Environment Scale-WES) ile ilgili ilk calismalar
Moos ve Insel (1974) tarafindan yapilmistir. Sonrasinda Moos (1981) tarafindan dlgek

gelistirilmistir. Olgek, hastanelerde ve diger saglik hizmeti ortamlarinda kullanilmasi
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oldukga Onerilen bir aragtir. Bu olgekten Once, saglik hizmeti galisma ortamlari
gormezden gelinmis ya da standart olmayan araglarla ve/veya danismanlar ve program
degerlendiricileri tarafindan dznel izlenimlerle degerlendirilmistir. Olgek hastanelere
ve diger saglik hizmetleri ortamlarina, saglikli program degerlendirmesine ve ¢alisma
ortami degerlendirmelerine izin veren bir yontemi sunar. Bireyin ¢alisma ortaminin 10
yoniine iliskin algilarini 6lcer. Olgekteki 10 alt dlgek, gesitli ortamlarda yaygin olarak
tanimlanan ti¢ alan1 degerlendirir: iliski boyutu (katilim, meslektas uyumu, siipervizor
destegi), kisisel gelisim veya hedef oryantasyonu boyutu (6zerklik, gorev
oryantasyonu, is baskisi) ve sistemi siirdiirme ve degisim boyutu (agiklik, kontrol,
yenilik ve fiziksel konfor). Olgek 90 dogru ve yanlis ifadeden olusur. Olgegin
gelistirilmesinde 44 ¢alisma grubundan 624 calisan ve yoneticiye 138 maddelik bir 6n
form uygulanmistir. Olgegin cesitli ortamlarda uygulanabilmesini saglamak icin
veriler, yonetimsel, mali, saglik hizmeti, liretim ve satis alanlarinda g¢alisanlardan
toplanmustir. Son sekli igin maddeleri segmek amaciyla verilere bes psikometrik kriter
uygulanmistir. (1) Yalnizca olagandisi ¢alisma ortamlarma 6zgii maddelerden
kaginmak igin genel madde dagilimi 50-50 olmalidir. (2) Maddeler kendi alt
Olcekleriyle diger alt Olgeklerden daha fazla korelasyona sahip olmalidir (Son 90
maddenin tamami bu kriteri karsilamistir.). (3) Her alt 6lgek kabul yanit setini kontrol
etmek i¢in yaklasik esit sayida dogru ve yanlis olarak puanlanan maddelere sahip
olmalidir. (4) Son alt olgekler, diisiik ila orta diizeyde karsilikli iliskilere sahip
olmahidir. (5) Her madde (ve her alt 6lgek) galisma ortamlar1 arasinda ayrim
yapmalidir. Genel olarak bu psikometrik kriterlerin her biri karsilanmistir. Olgegin son
90 maddelik sekli temsili bir genel c¢alisma grubunda 1442 c¢alisan iizerinde
standartlastirilmistir.  Olgegin  yap1  gegerliligi  bir dizi ¢alisma tarafindan
desteklenmigstir. 10 alt Slgegin i¢ tutarliliklar1 Cronbach alfa katsayis1 (Cronbach’s
alpha coefficient) ile degerlendirilmis ve 0.69-0.86 arasinda bulunmustur. Bir aylik
test-tekrar test giivenirligi (dort ¢alisma ortaminda 75 ¢alisan ig¢in 0.69-0.83) kabul
edilebilir diizeydedir ve diisik ila orta korelasyon gosterir (ortalama mutlak
korelasyon=0.25; aralik=0.03 ila 0.54) (Moos, 1981).

Olgek Ozalkus (1995) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Calisma, dért ayr
boliimde ele alinmustir. I¢ tutarliligin saptanmasi amaciyla 6lgek dért farkli sigorta

firmasindaki 272 galisana uygulanmistir. Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak,
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madde-alt 6lgek ve alt 6lgekler arasi korelasyonlar hesaplanmistir. Madde-alt 6lgek
ortalamalarinin korelasyonlari, en diisiik denetim alt dlgeginde (0.215), en yliksek
yenilik alt 6lgeginde (0.457) bulunmustur. Alt 6lgekler aras1 korelasyonlar 0.04 ile
0.67 arasinda olup denetim alt 6l¢egindeki pozitif korelasyonlar harig, orijinal
Olgekteki alt Olgekler arasi korelasyonlara benzerdir. Tutarlilik igin test-tekrar test
yontemi kullanilmistir. Olgek 272 ¢alisandan 132’sine 10 giin aralikla uygulanmstir.
Korelasyonlar, yenilik alt 6l¢egi i¢in 0.624, fiziksel rahatlik alt 6l¢geginde 0.815 olarak
belirlenmistir. Dogrulayict faktor analizi  (confirmatory factor analysis-CFA)
uyarlanan 6lgegin ¢ok boyutlu yapisini desteklememistir. Ayrica orijinal 6lgegin teorik
acidan li¢ boyut ve 10 alt 6lgek seklinde yapilan diizenlemesine de uymamuistir. Sonug
olarak Olgek uyarlama calismasinda 10 alt 6l¢egin tutarliliginda bulgularin yeterli
oldugu ancak olgegin ¢ok boyutlu olma ozelligini desteklemedigi bulunmustur
(Ozalkus, 1995).
2.1.6.2. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme
Olcegi

Olgekle ilgili bilgiler “Yontem” béliimiinde sunulmustur.
2.1.6.3. AACN Saghkh Calisma Ortami Degerlendirme Araci

Aragla ilgili bilgiler “Yo6ntem” boliimiinde sunulmustur.

2.1.6.4. Hemsirelerden Hemsirelere Calisma Ortam Olgegi

Hemsirelerden Hemsirelere Calisma Ortami Olgegi olan “Nurses to Nurses
(N2N) Work Environment (WE) Instrument” Mays ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gelistirilmistir. 2006 yilinda Arizona Eyalet Universitesi Hemsirelik ve Saglk
Inovasyonu Koleji, N2N projesini olusturmak i¢in Abrazo Saglik Hizmetleri ve Saglik
Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi ile ortaklik kurmustur. N2N proje arastirmacilari
calisma ortamii degerlendirmek i¢in bir arag arayislarmin sonunda AACN
standartlarin1 kapsayan bir ara¢ gelistirmislerdir. N2N WE 06l¢egi hastane ortaminda
caligan dogrudan bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamlarini1 degerlendirmelerini saglar.
Olgekte hemsireler kendilerinin ve meslektaslarinin alt1 standardin her birini
uygulamalarma dahil etme diizeylerini derecelendirir. Olgek maddeleri, SCO igin
dogrudan AACN standartlarina dayanmaktadir. ilk alt &lgek bireyin kendisinin
calisma ortamina katkisint 6lgen 6 maddeden (madde 1-6), diger alt olgek is

arkadaglarinin ¢aligsma ortamina katkisini 6l¢en 6 maddeden (madde 7-12) olusur. Her
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maddeyi yanitlama A’dan F’ye kadar olan bir derecelendirme o6l¢egi kullanilir.
A=ortalamanin  olduk¢a lizerinde, B=ortalamanin iizerinde, C=ortalama,
D=ortalamanin altinda ve F=basarisiz olma anlamina gelir. Olgegi puanlamada
maddelere verilen yanitlar geleneksel dortlii sistem kullanilarak yapilir. A=4 puan;
B=3 puan, C=2 puan, D=1 puan ve F=0 puan olarak kodlanir. Olgegin 1-6.
maddelerindeki puanlarin ortalamasi alinarak bireyin kendi puani, 7-12.
maddelerindeki puanlarin ortalamasi aliarak is arkadaslarinin puani hesaplanir. Olgek
210 dogrudan bakim hemsiresine uygulanmistir. 25 yonetici hemsire ve 32 yonetici
karsilastirma grubu olarak kullanmilmistir. Olgek, demografik ozellikler, KDU
hakkindaki inanglar, KDU yapilmasi, hastanenin KDU’ya yonelik algilanan baglilig
ve hemgsirelik mesleginde calismaya devam etme niyetini 6lgcen bir anket paketine
eklenmigtir. Cronbach alfa, kendini degerlendirme alt olgegi ig¢in 0.75 ve is
arkadaslarin1 degerlendirme alt 6l¢egi i¢in 0.89 olarak saptanmistir. Yoneticiler, is
arkadaglarini, dogrudan bakim hemsirelerinin puanlarindan 6nemli olgiide daha
yiiksek olarak degerlendirmistir (p=0.03). Hemsirelikte kalmay1 diisiinen dogrudan
bakim hemsireleri, kalmay1 diistinmeyenlere gore is arkadaslarini anlamli derecede
daha yiiksek olarak degerlendirmistir (p=0.01). Olgegin ¢alisma ortamini
degerlendirmek i¢in uygulanabilir, gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir.
Ayrica Ol¢egin hastanelerde c¢alisma ortaminin hemsire elde tutma ile iliskisini
degerlendirmede kullanilabilecegi belirlenmistir (Mays ve ark., 2011).
2.1.6.5. Yonetici Hemsire Calisma Ortamm Olcegi

Yonetici Hemsire Calisma Ortami Olgegi (The Nurse Manager Practice
Environment Scale) Warshawsky ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmistir.
Yonetici hemsirelerin uygulama ortamlarini tanimlamak ve degerlendirmek igin
tasarlanmigtir. Olcek 44 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 8 alt boyut
sunlardir: hasta giivenligi alt boyutu (15 madde), kurum kiiltiirti alt boyutu (4 madde),
tiretkenlik alt boyutu (6 madde), mali kaynaklar alt boyutu (4 madde), is yiikii alt
boyutu (3 madde), yonetici hemsire-yonetici iligkileri alt boyutu (6 madde), yonetici
hemsire-hekim iligkileri alt boyutu (3 madde), yonetici hemsire-birim personeli
iliskileri alt boyutu (3 madde). Olgek, altil1 Likert tipte olup her bir madde 1-6 puan
arasinda 1=kesinlikle katilmiyorum ve 6=kesinlikle katiliyorum seklinde

puanlanmaktadir. Tim maddeler olumlu olarak belirtilmistir. Kesin bir orta nokta
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(tarafsiz se¢cim) olmayacak sekilde, 1-3 puan maddeye katilmama durumunu, 4-6 puan
maddeye katilma durumunu gosterir. Birim liderligi deneyimine sahip ¢ lider
hemsireden olusan bir ekip tarafindan 61 madde gelistirilmistir. Alan tanimlar1 ve
ogeleri gelistirildikten sonra yedi igerik uzmanindan olusan panel, alanlari, alan
tanimlarini ve her bir 6geyi gozden gecirmistir. Panel, her bir maddeyi dort puanlik bir
Olgekte derecelendirmistir. Tiim panel iiyeleri tarafindan 4 puan alamayan tim
maddeler, birincil arastirmaci tarafindan diizeltilmistir. Diizeltme yapilan maddeler
tekrar incelenmek ve onaylanmak iizere panele gonderilmistir. Ikinci gozden
gecirmeye dayanarak iki madde silinmis ve diger tim gozden gecirilmis maddeler
onaylanmistir. Nihai 6l¢ek 11 alan ve 59 maddeden olusmustur. Agiklayici faktor
analizi (exploratory factor analysis-EFA) sonucunda sekiz alt 6lgek ve faktorlerin bir
ila ikisine yiiklenen 44 madde elde edilmistir. Katilimcilar ¢aligma ortamlarini 6
tizerinden 3.92 ile 4.99 arasinda degisen puanlarla nispeten olumlu olarak
degerlendirmislerdir. Alt 6lgeklerin ve 6lgegin her biri i¢in ortalama puan (belirli bir
alt olcekteki bir maddenin is performanslarini etkiledigini belirten katilimcilarin
ortalama yiizdesi), 82.5 (yetersiz biit¢eli kaynaklar igin) ile 95.3 (etkili yonetici
hemsire-birim personeli iligkileri igin) arasinda degismistir. Cronbach alfa degeri 0.72
(yonetici hemsire-hekim iligkileri i¢in) ile 0.97 (her iki tiim 6lcek icin) arasindadir
(Warshawsky ve ark, 2013).

Olgek Tosun (2021) tarafindan uyarlanmistir. 44 maddelik dlgegin gegerlik ve
giivenirlik analizleri i¢in dlgek 243 yonetici hemsireye uygulanmistir. Olgegin kapsam
gecerlik indeksinin (content validity index-CVI) 0.935 oldugu saptanmistir. Kendall
W Kkatsayisi hesaplanmis ve uzman goriisleri arasinda uyum oldugu bulunmustur
(Kendall’s W=0.137, p=0.138). Yap1 gegerligi, Kaiser-Meyer-Olkin Measure testi ile
degerlendirilmistir (0.947>0.05). Verilerin homojen ve CFA i¢in uygun, Bartlett
kiiresellik testine gére maddeler arasindaki korelasyonun yeterli oldugu belirlenmistir
(X?=6784.629; p<0.000). Olgegin yap1 gegerligini test etmek igin CFA yapilmus,
maddelerin oldugu gibi dlgekte kalmasinin uygun oldugu bulunmus ve dlgegin sekiz
faktorlii yapisi 1yl uyum saglamistir. Zamana gore degismezligi degerlendirmek i¢in
Olcek Orneklem grubuna dahil edilen katilimcilardan farkli 30 katilimciya {i¢ hafta
araliklarla iki kez uygulanmis ve test-tekrar test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig: belirlenmistir (t=1.019, p>0.05). Test-tekrar test puanlari arasinda
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giicli, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gosterilmistir (r=0.97,
p<0.01). Cronbach alfa degerinin alt boyutlarda, is yiikii alt boyutunda en diisiik ve
hasta gilivenligi alt boyutunda en yiiksek olmak iizere 0.512-0.913 arasinda, 6l¢ek
genelinde ise 0.961 oldugu belirlenmistir. Madde-toplam puan korelasyonun 0.49-0.80
arasinda oldugu ve maddeler arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu gosterilmistir (p<0.001). Olgekte hesaplanan toplam madde puan ortalamasi
4.88+0.59 olarak saptanmistir (Tosun ve Yildirim, 2021).
2.1.6.6. Goreceli Ortam Degerlendirme Lensi Indikatérii

Goreceli Ortam Degerlendirme Lensi Indikatdriiniin orijinali olan “Relative
Environment Assessment Lens (REAL) Indicator” Hinsley ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan AACN’nin SCO standartlarindan yararlanilarak gelistirilmistir. Olcegin
amaci, c¢aligma ortamimin sagligini degerlendirmek ve iyilestirme firsatlarini
belirlemektir. Olgek, ¢evrenin etkisini anlamak, iyilestirme firsatlarini belirlemek ve
Klinik bakim sunumunda miikemmelligi desteklemek igin ekip c¢alismasinin ve
disiplinler aras1 is birliginin O6nemini anlatan degerli bir aragtir. Guinlik bir
degerlendirme araci olarak gelistirilmistir. Ilk olarak 2010 ve 2011°de kardiyak
kateterizasyon laboratuvarinda ve sonrasinda 2013’te kardiyovaskiiler ameliyathanede
calisan personele uygulanmistir. Calismalar 2015 yilinda tamamlanmistir. Olgek daha
sonra diger hasta bakim alanlarina ve hastane boliimlerine yayilmistir. Olgegin
gelistirilmesinde goriis birligine dayali yontem kullanilmustir. Olgek, iletisim,
profesyonel davranis, diizenleme/programlama, sistem sorunu, is birligi, saygi,
destekleyici ortam, aile/hasta sorunlari, uygun personel olmak iizere dokuz alandan
olusmaktadir. Gorsel goriintiilerle iligkili altili likert tipte sayisal bir dlgektir. Her
goriintii, calisma ortamindaki mutluluk, memnuniyet veya hayal kirikliginin bir
tamimiyla iligkilidir. En yiikksek puan en olumlu deneyim ve goriintiiye karsilik
gelmektedir. Puanlarin anlami sdyledir: 5=Harika bir giin, ise geldigim i¢in mutluyum,
bir fark yarattigimi hissediyorum, 4=Iyi bir giin, hos etkilesimler, is basariyla
tamamlandi, 3=Doyum saglayic1 is deneyimi, memnuniyet, kabul edilebilir, 2=Tolere
edilebilir, isleri yapmak zor, degisen bir sey yok, 1=Hayal kirikligina ugradim, tatile
gereksinimim var, bunun igin yataktan ¢iktigima inanamiyorum, 0=Yeni bir is
artyorum, buna katlanmak zorunda degilim, is birligi yok, destegim olmadigin

hissediyorum. Sayisal degerler, zaman i¢indeki egilimi izlemeyi saglamaktadir. Ayrica
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Olgekte takdir edici sorgulama kavramlari kullanilarak olusturulan, personelin gliniinii
neyin etkiledigine yonelik “Neler iyi gidiyor?” ve “Neler gelistirilebilir?” sorular1 yer
almaktadir. Niteliksel geri bildirim, personelin olumlu bir is deneyimi i¢in belirli
zorluklar1 ve ¢éztimleri belirlemesine olanak tanidigi i¢in aracin degerli bir pargasidir.
Hem nicel hem de nitel veriler belirlenen zorluklara gore iyilestirme stratejilerini
hedeflemek icin ¢evre ve firsatlar hakkinda fikir verir. Nicel ve nitel her iki alanda da
iletisim, ekip calismasi1 ve karsilikli saygi olarak ii¢ ortak tema ortaya ¢ikmistir. Bu
temalar, AACN’nin alti standardi ile dogrudan uyumludur. Olgek personele
uygulanarak personelden geri bildirim alinmis ve o6lg¢egin goriiniis gegerliligi
saglanmigtir (Hinsley ve ark., 2016).
2.2. Olgme Araci Uyarlama

Bir 6lgme aracinin Tiirk¢eye uyarlanmasinda psikolinguistik ve psikometrik
ozellikler (gegerlik ve giivenirlik) incelenir (Aksayan ve Goziim, 2002; Polit ve Beck,
2016).
2.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasi

Farkli bir dilde yazilan 6l¢gme araglarinin ilgili dile uyarlanmasinda orijinal
6lgme araci i¢in kullanim izni alinmasi sonrasinda ¢evirinin yapilmasi ve kiiltiirlerarasi
ozelliklerin karsilagtirilmas:1 gerekmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002; Erdogan ve
ark., 2020).
2.2.1.1. Orijinal Ol¢gme Aracimin Kullanim izninin Alinmasi

Olgme arac1 uyarlama ile ilgili calismalarda ilk adim yazili iletisim kurularak
orijinal 6lgme aracinin kullanim izninin alinmasidir (Erdogan ve ark., 2020).
2.2.1.2. Cevirinin Yapilmasi

Bir aracin diger bir dile gevrilmesi, 0 aracin Ozelliklerini degistirir. Bu
degisimin nedeni, kavramlastirma ve anlatimdaki farkliliklardir. Bir 6l¢gme araci baska
bir dile c¢evrilirken farkliliklarin azaltilmas1 igin Olgme aract maddelerinin
degerlendirilmesi ve gerekli doniistiirmelerin saglanmasi gerekmektedir. Cevirinin
basarisi, ¢evirmenin bilgisine ve deneyimine baglidir. Cevirmen, her iki dil ve kiiltiir
ile birlikte arastirma metodolojisini de iyi bilmelidir. Olgme araci ¢evirisinde
kullanilan yontemlerden biri geri geviridir. Bu yontem en az iki tane bagimsiz
cevirmen gerektirir. Bu yontemde birinci ¢evirmen orijinal 6lgme aracini hedef dile

cevirir. Ikinci cevirmen ise hedef dile gevrilen dlgme aracini tekrar orijinal diline
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gevirir. Sonrasinda iki ¢gevirmen goriislerini paylasmak tizere bir araya gelir (Aksayan
ve Goziim, 2002; Erdogan ve ark., 2020).
2.2.1.3. Kiiltiirleraras: Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Olgme araci uyarlama c¢alismalarinda  kiiltiirleraras1  6zelliklerin
karsilastirilmasi da onemlidir. Olgek gevirisinde iki es degerlik iizerinde durulur: dilde
esdegerlik ve kavramda esdegerlik. Dilde esdegerlik form {izerinde herhangi bir
degisiklik yapilmadan aynen ¢eviriyi, kavramda esdegerlik ise ayni anlam1 verecek
kiiltiire uygun olacak sekilde farkli kelime ve ciimlelerle anlatilmasidir (Aksayan ve
Gozlim, 2002; Erdogan ve ark., 2020).
2.2.2. Pilot Uygulama

Olgek gelistirme veya uyarlama ¢alismalar1 yapilrken, dlgegin anlasilirligini
test etmek icin Orneklem ile benzer o6zellikleri olan bir gruba pilot uygulama
yapilmalidir (Akgiil, 2021; Seger, 2015). Pilot uygulama ile olusturulan madde
havuzu, gergek kosullarda ve gergek Orneklemde degerlendirilir. Pilot uygulama,
Olciilmesi istenen Ozelligin, gercege en yakin olan yapisini saglamak icin gerekli
verileri toplamay1 ve analiz etmeyi amaglar (Secer, 2015). Calisma i¢in belirlenen
hedef kitleye benzer 6zellikler tagiyan bir gruba uygulanmalhidir (Evci ve Aylar, 2017).
Orneklemin olabildigince tesadiifi 6rnekleme ydntemleriyle belirlenmesine ve hedef
kitleyi yas, cinsiyet gibi bir¢ok yoniiyle temsil etmesine 6zen gosterilmelidir (Seger,
2015). Literatiirde pilot uygulamanin ka¢ katilimciya uygulanmasi gerektigi
konusunda farkl: goriisler vardir. Olgme aracinda yer alan madde sayis1 30°dan az ise
50 denekten olusan bir orneklem biiyiikliigli yeterli olabilir (Secger, 2015). Hedef
kitlenin yaklagik olarak %35°1 kadar olan kii¢lik bir grup iizerinde uygulanabilir (Evci
ve Aylar, 2017). Orneklemin %10 nunu temsil eden sayida katilimciya uygulanmasi
da onerilmektedir (Erdogan ve ark., 2020). Uygulama sonucunda alinan yanitlar ve
geri bildirimler degerlendirilerek anlagilmayan maddeler tekrar incelenmeli ve aracin
son sekli verilmelidir (Erdogan ve ark., 2020; Evci ve Aylar, 2017).
2.2.3. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgme aracinin psikometrik 6zellikleri, gecerlik ve giivenirlik calismalarini
icerir (Aksayan ve Goziim, 2002; Polit ve Beck, 2016).

Gegerlik ve giivenirlik bir aracin bagimsiz nitelikleri degildir. Giivenilir

olmayan bir 6l¢iim araci gegerli olamaz. Bir arag, tutarsiz ve hataliysa bir niteligi
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gecerli bir sekilde 6lgemez. Glivenilir olmayan bir arag, hedef degiskenin gecgerli bir
gostergesi olamayacak kadar ¢ok hata igerir. Bununla birlikte bir ara¢ gegerli olmadan
giivenilir olabilir. Bu nedenle bir aracin yliksek giivenirligi, gegerligine dair higbir
kanit saglamazken diisiik giivenirligi, diisiik gecerliginin kanmitidir (Polit ve Beck,
2016).

2.2.3.1. Gegerlik Calismasi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi 6lgebilme Sl¢iisii ve diger
ozelliklere karistirmadan Slgebilme derecesini gosterir (Bademci, 2019; Erdogan ve
ark., 2020; Polit ve Beck, 2016; Seger, 2015). Olgme aracinin, incelenen degiskenle
ilgili bilesenleri kapsama ya da yansitma derecesini belirtir. Gegerligin yiiksek olmasi
icin, Ol¢iilmek istenen 6zelligin gdzlenebilir nitelikte degiskenlerle agiklanabilmesi
gerekir. Dogrudan veya olgusal degiskenlerin 6lgiimiinde kullanilan araglarda gegerlik
daha yiiksek iken, dolayli veya yargisal degiskenlerin 6lgiimiinde kullanilan araglarda
gecerlik daha diisiiktiir (Erefe, 2004).
2.2.3.1.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, 6lgme aracin1 meydana getiren maddelerin 6lgtilmek istenen
ozellikleri yeterince temsil edebilmesidir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Secer,
2015). Tiim olarak aracin ve aragta yer alan maddenin ayr1 olarak amaca hizmet etme
diizeyini gostermektedir (Ercan ve Kan, 2004). Aracin olgililen yapinin alanimi
yeterince kapsama ve yapi igin uygun bir madde Ornegine sahip olma diizeyi ile
ilgilidir. Hem duyussal hem de bilissel dlgiimler i¢in séz konusudur (Polit ve Beck,
2016). Bireyin 6l¢iilmek istenen 6zelliginin tiim farkli yonleri miimkiin oldugu kadar
dlgiilebilmelidir. Olgme aracini olusturan maddelerin igerigi ve ozelligi, dlciilmek
istenen 6zelligi en az amaglanan diizeyde temsil edebilmelidir. Bu da 6l¢gme aracinin
kapsam gecerligini gosterir (Secer, 2015).

Kapsam gecerligin saglamada, oncelikle uzmanlardan olusan bir grubun
goriisiiniin alinmasi onerilir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Polit ve Beck, 2016;
Secer, 2015). Uzmanlar ilgili bilim dalinda uzman olmali ve 6lgme araci sorusu
hazirlama tekniklerini bilmelidir (Erdogan ve ark., 2020). Uzmanlarin se¢iminde su
gibi kriterler kullanilabilir: Klinik veya kisisel deneyim, hakemli dergilerde
yayinlanmis makaleler veya konuyla ilgili devam eden bir arastirma programi.

Uzmanlar, temel yapr ve hedef kitle hakkinda bilgi sahibi olmaldir. Ik gdzden
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gecirmeye, dlgek gelistirme konusunda uzmanlarin da dahil edilmesi istenir. Uzman
grubunda roller (6rnegin klinisyenler, 6gretim elemanlari, arastirmacilar) ve disiplinler
acisindan iyi bir karisim saglanmalidir. Arag genis kullanim i¢in tasarlanmissa, dilde
olas1 bolgesel farkliliklar nedeniyle, ¢esitli bolgelerden uzmanlarin alinmasi avantajl
olabilir (Polit ve Beck, 2016). Literatiirde uzman grubunun en az 3 (Erefe, 2004), 3-
20 (Erdogan ve ark., 2020) ya da 8-12 (Polit ve Beck, 2016) iiyeden olusmasi
onerilmektedir.

Uzmanlardan olusan grubun daha sistemli calisabilmesi igin bir form
hazirlanarak komisyon iiyelerine gonderilmesi 6nerilir (Seger, 2015). Uzmanlarin isi,
araci gelistiren kisi tarafindan olusturulan yonergeleri kullanarak her bir maddeyi ve
tiim arac1 (ve herhangi bir alt boyutu) degerlendirmektir. Boyle bir degerlendirmede
iki temel konu, tek tek maddelerin yap1 agisindan ilgili ve uygun olup olmadig ve
maddelerin yapinin tiim boyutlarin1 yeterince olgiip O6l¢medigidir. Miimkiinse
uzmanlar tarafindan iki kez gdzden gegirme yapilmasi onerilir. flki hatali maddeleri
diizeltmek, ayiklamak veya alani yeterince kapsayacak sekilde yeni maddeler
eklemek; ikincisi maddelerin ve aracin kapsam gecerligini resmi olarak
degerlendirmek igin yapilmahidir (Polit ve Beck, 2016). Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilir (Erdogan ve ark., 2020).

Uzman goriislerinin = toplanmasinda  Davis  tekniginin  kullanilmasi
onerilmektedir (Yurdugiil, 2005). Davis (1992), igerik acisindan gegerli ve iyi
yapilandirilmis ara¢ olasiligini en st diizeye c¢ikarmak ic¢in bir uzman panelinin
kullanilmasimi Onermistir. Uzmanlar1 se¢cmek ve aracin degerlendirilmesine
katilhimlarin1 en ist diizeye c¢ikarmak igin Kkriterler olusturmustur (Davis, 1992).
Maddelerin dil ve kiiltiir esdegerligini ile birlikte igerik gecerligini saglamak ve uzman
goriislerini uygun sekilde degerlendirmek i¢in CV1 kullanilir. Uzmanlar tarafindan her
bir madde 1-4 arasinda puanlanarak degerlendirilir. Bu degerlendirmede; 1=uygun
degil, 2=madde uygun sekle getirilmeli (majoér diizeltme), 3=uygun ancak kiiciik
degisiklik gerekli (mindr diizeltme) ve 4=¢ok uygun anlamindadir. Arastirmact
tarafindan her uzmanin her bir madde igin verdigi puanlar degerlendirilir; 1 ve 2 puan
alan maddeler ¢ikarilir veya tekrar diizenlenir. Her bir madde igin CV1, 3 veya 4 puan
veren uzmanlarin sayisinin uzman sayisina bdoliinmesiyle hesaplanir. Uzmanlarin

maddelerin %80 nini 3 ile 4 puan olarak degerlendirmesi CV1 degerinin 0.80 oldugunu
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belirtir. CVI i¢in kriter degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir. Diger bir ifade ile her
madde i¢in en diisitk CVI degerinin 0.80 olmasi gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2020;
Polit ve Beck, 2016; Yurdugiil, 2005). Olcek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda,
CVI degeri 0.80 olarak kabul edildiginde, uzmanlar arasinda %97 oraninda goriis
birligi oldugu sonucuna varilir (Grant ve Davis, 1997). Bir 6l¢egin miikemmel kapsam
gecerligine sahip olduguna karar verilmesi i¢cin madde CVI degerlerinin 0.78 veya
daha yiiksek olmasi ve tiim 6lgek CV1 degerinin 0.90 veya daha yiiksek olmasi onerilir
(Polit ve Beck, 2016).

Kapsam gegerliginde maddelerin uygunlugu hakkinda uzman goriislerinin
uyumunun degerlendirilmesi i¢in Kendall’in uyum katsayisi1 (Kendall’s coefficient
of concordance-Kendall’s W) hesaplanir. Bu analizinde p degerinin anlamsiz olmasi
(p>0.05) uzman goriisleri arasinda uyum oldugunu, anlamli olmas1 (p<0.05) ise uyum
olmadigini ifade eder (Alpar, 2018).
2.2.3.1.2. Olciit Bagimh Gegerlik

Olgiit bagimli gecerlik ile gecerligi smanan Slgme araci puaninin, gecerligi
sinanmig bir 6lgme araclari ile veya 6lciilen kavrami 6lgen ve bilinen bazi dis olgiitler
ile iliskisi degerlendirilir (Erdogan ve ark., 2020). Olgme aract uygun bir 6lg¢iit ile
karsilastirarak araca iliskin ek kanitlar toplanir. Bu durum 6lg¢iit olarak alinacak olan
diger aracin gegerli ve giivenilir olmasim gerektirir. Olgiit olarak alman dlgme araci
ayni veya benzer bir 6zelligi 6lgen bir arag olmalidir. Uyarlanan 6lgme aracindan elde
edilen bulgular ile 6l¢iit olarak alinan aragtan elde edilen bulgular arasinda anlaml
iliskiler bulunmalidir (Erefe, 2004; Polit ve Beck, 2016; Seger, 2015).
2.2.3.1.2.1. Es Zaman Gegerligi

Es zaman gecerligi, olgiit bagimh gegerlik yontemlerinden biri olup ayni
kavramin, iki farkli 6l¢timiiniin, ayn1 zaman noktasinda karsilastirilmasini saglar
(Erefe, 2004). Bir aracin mevcut bir kriterde farklilik gosteren bireyleri ayirt etme
yetenegini yansitir (Polit ve Beck, 2016). Bu yontemde uyarlanan 6lgme araci ile daha
once ayn1 amaca yonelik gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci arasindaki
uyum incelenir (Erdogan ve ark., 2020; Seger, 2015). Iki 6lgme arac1 ayn1 gruba
uygulanarak elde edilen puanlarin korelasyon katsayis1 hesaplanir. Korelasyon

katsayisinin yiiksek olmasi istenir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004).
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2.2.3.1.2.2. Yordama Kestirim Gegerligi

Bu yontemde 6lgme araciyla yapilan 6lgme ile 6l¢iilmesi hedeflenen kavramin
gercek yasamdaki yansimalari arasinda karsilastirma yapilir. Aragtan elde edilen puan,
yordayici puan seklinde tanimlanir. Bu puan ile aracin 6l¢tiigli kavrama yonelik
gelecekte ortaya cikabilecek durumlar ile ilgili degerler (dis olgiit) arasindaki
korelasyon katsayist saptanir (Erdogan ve ark., 2020). Bu gegerlik ydntemi,
gelistirilmig olan aracin, bireylerin basarim veya davranislarini ileriye dontik bir dlgiite
gore ayirt edebilme yeterliligini gosterir (Erefe, 2004).
2.2.3.1.3. Yap1 Gegerligi

Olgiilmek istenilen kavram, o6zellik ya da yapinin ne derecede dogru
Olciilebildigini gosterir (Erdogan ve ark., 2020; Polit ve Beck, 2016; Secer, 2015).
Soyut 6zelliklerin dogrudan Sl¢lilememesi dlgme aracinin gergekten dlgmek istedigi
ozelligi Olciip 6lgemedi sorusunu giindeme getirir (Polit ve Beck, 2016; Seger, 2015).
Yap1 gecerligi, bir yandan aracin dl¢tiigli 6zellikleri, diger yandan da bireylerin bu
aragtan aldiklar1 puanlarin ne anlama geldigini belirleme siirecidir (Erefe, 2004; Seger,
2015).
2.2.3.1.3.1. Faktor Analizi

Bu analizde, birbiriyle iligkili olan ¢ok sayida degisken bir araya getirilerek
kavramsal a¢idan anlamli ve daha az sayida olan yeni degiskenleri bulmak amaglanir
(Secer, 2015). Faktor analizi, ilgili degisken kiimelerini, bir baska ifadeyle genis bir
yapmin altinda yatan boyutlar1 tanimlamaya yoneliktir. Her boyut veya faktor,
nispeten iiniter bir niteligi temsil eder. Islem, altta yatan bir 6zelligi 6lgen farkl 6geleri
tanimlamak ve gruplandirmak i¢in kullanilir (Polit ve Beck, 2016). Alinan bilgilerin
altinda yatan teorik yapilar1 ve bu yapilarin 6zgiin degerleri yansitma derecesini
belirler. Olgme aracinin biitiinliigiinii test ederken dlgiilecek konunun iliskili olmayan
degiskenlerden arindirilmasina katki verir. Kendi aralarinda iligkili olan maddeler ayni
faktor altinda toplanir (Erdogan ve ark., 2020).

CFA baska bir dilden Tiirk¢eye 6lgme aract uyarlama galigsmalarinda yapilir.
Belirlenen faktorler dogrulanir (Erdogan ve ark., 2020).

Bu analizle siralanan uyum 1iyiligi istatistiklerinin istendik diizeyde olmasi
beklenir. Sinanan modele kabul edilebilir denilebilmesi i¢in ki-kare degerinin

anlamli ¢ikmamasi beklense de genellikle anlamli ¢ikmaktadir. Ki-kare degerinin
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degerlendirilmesinde, ki-kare degeri serbestlik derecesine boliiniir. Bu deger 2’ye esit
veya 2’den kiigiik ise modelin iyi bir uyum iyiligine sahip oldugu, 5’e esit veya 5’ten
kiigtik ise modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligi oldugu disiiniiliir. Yaklasik
hatalarin ortalama karekokiiniin (root mean square error of approximatin-
RMSEA) 0.08’¢ esit veya kiiciik olmasi ve p degerinin 0.05’ten kiigiik olmas1 uyumun
iyi oldugunu, buna karsilik 0.10’a esit veya kiigiik olmas1 ise uyumun zayif oldugunu
belirtir. Standardize ortalama hatalarin karekokii (standardized root
meansquare residual-SRMR) 0.10’dan kiigiik ise uyumun oldugu sonucuna vartlr.
Karsilastirmah uyum iyiliginin (comperative fit index-CFlI) 0.90’a esit veya biiyiik
olmasi uyumun oldugunu gosterir. Uyum iyiligi indeksinin (goodnessof fit index-
GFI) ve ayarlanmms uyum iyiligi indeksinin (adjusted googness of fit index-AGFI)
0.90’a esit veya biiylik olmas1 uyumun oldugunu gosterir. Normlandirilmamis uyum
indeksi (Non-normed fit index-NNFI) degerinin 0.90’a esit veya biiyiikk olmasi
uyumun oldugunu ifade eder (Erdogan ve ark., 2020). Maddelerin istatistiksel olarak
anlaml1 olup olmadigini belirlemek i¢in Kritik oran (critical ration-CR) istatistikleri
uygulanir. Faktor yiik degerlerinin 0.30’un {izerinde hesaplanmas: durumunda
maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin dogrulandig: diisiiniiliir (Ural ve Kilig,
2021).
2.2.3.1.3.2. Zat veya Bilinen Grup ile Karsilastirma

Bu yap1 gecerligi yonteminde gelistirilen arag Olgiilmek istenen &zellik
acisindan birbirine benzemeyen iki farkli gruba uygulanir. Elde edilen sonuglar
karsilastirilir. Ozelligi bilinen grup ve 6zelligi bilinmeyen grup arasindaki farklilik, t-
testi veya varyans analizi ile degerlendirilerek gosterilebilir (Erdogan ve ark., 2020;
Erefe, 2004).
2.2.3.1.3.3. Hipotez Sinamasi/Mantiksal Analiz

Bu yontemde uygulanan testten alinacak sonuglara yonelik hipotezler
gelistirilir. lgili kaynaklar veya goézlemlerden yola cikilarak, &nceden iliskili
olacaklar1 varsayilan iligkilerin yonii ve diizeyi korelasyon analizi kullanilarak test
edilir (Erdogan ve ark., 2020).
2.2.3.1.3.4. Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris Yaklasimi

Bir aracin dl¢lim sonuglarinin ayni veya farkli yapilardaki diger aracglarla olan

iliskisini inceleyen yap1 gecerligi yontemidir. Testin, kendine benzeyen degiskenlerle
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de iliski gostermemesi ya da anlamsiz iliski gostermesi beklenir (Erdogan ve ark.,
2020).

Bu yontemde yakinlagim, bir yapinin degisik yontemlerle Slgiilerek benzer
sonuglar elde edilebilmesidir. Buna karsilik ayrilim, 6lgiilen yapinin ona benzer baska
yapilardan ayirt edilebilme yetenegini ifade eder (Erefe, 2004).
2.2.3.1.4. Olcek Tepki Yanlhihg

Olgek tepki yanhiligi Hotelling T2 testi (Hotelling’s T-squared test) ile
degerlendirilir. Bu test, madde ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini belirler.
Test sonucundaki farkli anlamlar sunlardir: 1) Madde ortalamalari 6nemli diizeyde
farkl ise Olcekteki maddeler farkli alt boyutlara yonelik egilim, tutum ve davranisi
dlger. 2) Olgek iki veya daha fazla alt boyutlu bir fenomeni 6lger. 3) Maddeler denekler
tarafindan farkli bir yaklasim ile algilanir; fenomen bireyler arasinda heterojen bir
egilime sahiptir; rastgele secilen 6rneklem toplumdaki fenomen ile ilgili farkli yargi,
egilim ve tutumlari belirten bireylerden meydana gelir. Bu anlamlarin ileri testler ile
dogrulanamamas1 durumunda, kullanilan dil ve ifadenin uygun olmadigi,
maddelerinin katilimcilar tarafindan ayni sekilde anlasilmadigi sonucuna gidilir
(Ozdamar, 2016).
2.2.3.2. Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik, 6lgme aracindan elde edilen sonuglarin kararlilik géstermesi olarak
tanmimlanabilir (Erefe, 2004; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Seger, 2015). Ol¢me aracinin
hatalardan armik olma derecesidir (Erefe, 2004; Polit ve Beck, 2018; Seger, 2015).
Givenirlik analizi, aracta bulunan ifadelerin kendi aralarindaki tutarliligi ve tim
ifadelerin ayn1 konuyu 6l¢gme durumunu belirlemek amaciyla uygulanir. Testlerin ve
bunlarin sonuclarmin giivenilir olmasi, dl¢limlerin gilivenilir olmasina baglidir (Ural
ve Kilig, 2021). Degismezligi, yeterliligi, esdegerliligi, tutarliligi, kararlihigr ve
dogrulugu, giivenirlik saglamaktadir. Olgme aracinda degismezlik ve tutarlilik, aracin
tekrarlanan olgiimlerinde benzer sonuclar elde etme yetenegidir. Dogruluk ise gercek
Olciim degerini ortaya ¢ikarma yetenegidir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Polit
ve Beck, 2018).
2.2.3.2.1. Degismezlik

Olgme aracinin, zamana gére degisiklik gdstermeden her uygulamada tutarl

sonuglar verebilme yetenegidir (Erdogan ve ark., 2020).
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2.2.3.2.1.1. Test-Tekrar Test Yontemi

Test-tekrar test Olgegin degismez/kararli olup olmadigmi gostermektedir.
Degismezlik, test-tekrar test yontemi ile saglanabilir (Erdogan ve ark., 2020; Goziim
ve Aksayan 2003, Polit ve Beck 2018; Ural ve Kilig, 2021). Bu yontemde 6lgme araci
orneklem grubuna bir kez uygulandiktan sonra bir kez daha uygulanir. Deneklerin iki
uygulamada isaretledikleri 6lgme araci formlarinin eslestirilmesi gerekmektedir. Bu
yontem aralikli veya araliksiz olarak uygulanmaktadir (Erdogan ve ark., 2020).

Aralikh yontemde 6lgme aract ayni gruba, iki kez, iki hafta, iki ay gibi belirli
bir aralikla uygulanir (Erdogan ve ark., 2020). Literatiirde birinci degerlendirme ile
ikinci degerlendirme arasinda en az iki hafta, en fazla alti hafta olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003, Polit ve Beck, 2018). Test en az 30 kisiyle
yapilmalidir (Tavsancil, 2019). Iki uygulama puanlari arasinda Pearson Momentler
Carpim Korelasyon testi ile korelasyon katsayis1 hesaplanir. Hesaplanan r degeri
giivenirlik derecesini saptar. Bu degerin 1’e yaklasmasi ve ayrica en az 0.70’in
tizerinde olmasi istenir (Erdogan ve ark., 2020). Ayrica Spearman siralama (rank)
korelasyonu da hesaplanabilir (Erefe, 2004).

Araliks1z yontemde 6l¢me araci bir gruba araliksiz olarak veya kisa bir aradan
sonra uygulanir. Ara olmadig1 ya da kisa oldugu i¢in 6lge aracinin uygulandigi grubun
verdigi yanitt hatirlama olasihigi vardir. Bu nedenle iki uygulamada bulunan
korelasyon katsayist gercegi yansitmiyor olabilir. Ancak gruba bir siire sonra tekrar
ulasilma olasilig1 bulunmuyorsa bu yontemin tercih edilmesi gerekebilir (Erdogan ve
ark., 2020; Polit ve Beck, 2018).
2.2.3.2.1.2. Paralel Form Giivenirligi

Esdeger veya alternatif form giivenirligi seklinde de adlandirilir.
Uygulanabilmesi i¢in ayni dlgege ait iki form bulunmalidir. Ayni bireylere ayri
oturumlarda uygulanmasi yoniinden test-tekrar test yontemi ile benzerlik gosterir.
Farklilig1 ise, ikinci oturumda ayn1 dlgek yerine paralel formun kullanilmasidir. Pek
cok dl¢egin paralel formu olmadigi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulur. Kullanilan
Olgekler benzer amagla hazirlanmis olan benzer maddeleri kapsar. Ancak ayni1 anlama
gelen farkli kelimeler kullanilir. Arastirmacinin kullandigi testin giiglii oldugunu
kanitlamak istedigi durumlarda tercih edilir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Polit
ve Beck, 2018).
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2.2.3.2.2. Bagimsiz Gozlemciler Arasy/i¢ci Uyum

Bagimsiz Olglimler arasinda esitlik arandigi durumlarda kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemde, veriler gozleme dayali olarak toplanir. Birden ¢ok gozlemci,
onceden egitim alarak ve birbirinden bagimsiz sekilde, ayn1 durumda, ayni 6l¢iim
aracini kullanarak, ayni1 zamanda 6l¢iim yapar (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004;
Polit ve Beck, 2018). Bagimsiz gozlemciler aras1 uyumu degerlendirmede, korelasyon,
Cronbach alfa katsayzsi, t testi, ikiden fazla sayisa gézlemcinin bulundugu durumlarda
Ozel varyans ¢oziimlemelerinden yararlanilir. Sansa bagl tutarliligin etkisini azaltmak
amaciyla Kappa istatistiginden yararlanilir (Erdogan ve ark., 2020). Korelasyon
yontemi olarak Kendall W uyum katsayisi hesaplanir (Erefe, 2004).

Gozlemciler i¢i uyum giivenirligi, yalnizca bir gozlemcinin oldugu ve bu
gozlemcinin aynmi durumu, aynmi aract Kullanarak, farkli zamanlarda gozleyip
degerlendirdigi yontemdir. Burada tek gézlemcinin yaptigi gozlemler arasindaki uyum
incelenir. Genellikle gézlenecek durum veya davranis videoya kaydedilir. Sonrasinda
gbzlemci bu kaydi izler ve gbzlemlerini yazili hale getirir (Erdogan ve ark., 2020;
Erefe, 2004; Polit ve Beck, 2018).
2.2.3.2.3. ¢ Tutarhlik

I¢ tutarlilik, aracin bagimsiz birimlerden olustugunu, bu bagimsiz birimlerin
bir biitlin i¢inde, birbirine esit ve bilinen agirliklara sahip oldugunu varsayar. Bu
nedenle aracin benzesikligi (homojenligi) olarak da ifade edilir (Erefe, 2004). Olgme
aracinin tim yonlerinin ilgilenilen degiskeni 6l¢me yetenegine sahip olma derecesini
belirler. Olgme aracinin i tutarliliga sahip olmasi, l¢gme aracinin tiim alt béliimlerinin
ayn1 0zelligi olctiigiiniin kanitlanmasini gerektirir. Bu yontem ile aym 6zelligi 6l¢en
maddeler ayiklanir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Karako¢ ve Donmez, 2014;
Polit ve Beck 2016; Tavsancil, 2019).
2.2.3.2.3.1. Yariya Bolme Yontemi

Yartya bolme bir bagka deyisle ikiye bolme (split-half) yontemi 6lgme aracinin
iki yar1 parcaya boliiniip bir puan elde edilebildigi durumlarda kullanilan bir yontemdir
(Erefe, 2004; Ural ve Kilig, 2021). Yontem eger ilgili 6l¢ctim araci giivenilir ise
orneklemin her iki yarisindan aldig1 puanlarin benzer olmasina dayanmaktadir (Ural
ve Kilig, 2021). Bu yontemde 6l¢gme aract ornekleme bir kez uygulanarak puanlama

oncesinde iKi yar1 bolime ayrilir. Bu ayirma; maddeler, ilk yar1 ve ikinci yar1 veya tek
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numaralilar ve ¢ift numaralilar seklinde béliinerek yapilir. Olgme aracinin iki yarisi
farkli araglar olarak kabul edilir. Bunlarin puanlar1 arasindaki korelasyon hesaplanir
(Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004). Iki ayr1 madde grubu arasindaki korelasyon
yiiksek ise, aracin tiimiiniin birbiri ile yakindan iligkisi olan maddelerden olustugu
diisiiniiliir. Bu durumda aracin i¢ tutarliligt oldugu sonucuna varilir (Erdogan ve ark.,
2020). Bu yontemde hesaplamalar, sistematik (dizgesel) olarak tiim 6lgek degerinin
altinda bir kestirim yapmaya egilim gosterir. Uzun 6lgeklerde, kisa dl¢eklere gore
giivenirlik daha yiiksektir (Erefe, 2004).

2.2.3.2.3.2. Cronbach Alfa Katsayisi

Cronbach alfa katsayisi, 6lgme aracinin her bir maddesinin kendi i¢inde ayni
ozelligi olctliglinii belirler. Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in maddelerin ikiden fazla
secenekle puanlanmasi ve madde yanitlarinin stireklilik géstermesi gerekir (Erdogan
ve ark., 2020). Giivenirlik analizinde, Cronbach alfa katsayis1 0-1 arasinda degisen
sekilde degerlendirilir. Olgegin, katsay1 0.00-0.40 arasinda ise giivenilir olmadig;
0.40-0.60 arasinda ise diisiik diizeyde giivenilir oldugu, 0.60-0.80 arasinda ise olduk¢a
giivenilir oldugu ve 0.80-1.00 arasinda ise yliksek diizeyde giivenilir oldugu seklinde
degerlendirilir (Tavsancil, 2019). Aracin giivenilir kabul edilebilmesi i¢in katsayinin
0.70’in tizerinde olmasi Onerilmektedir (Bayram, 2017). Katsayinin 1.00 olmasi,
aragtaki tiim maddelerin her birinin tek bir 6zelligi 6l¢tiigii anlamini tagir. Buna baglh
olarak 1.00’dan daha diisiik bulunan bir katsay1 (0.80 ya da 0.90) yap1 i¢indeki daha
ince ayrimlarin yansitildigini ifade eder (Erefe, 2004).

Tim Olgegin Cronbach alfa katsayisi ¢ok yiiksekse alfaya onemli bir katki
saglamayan Ggeleri silerek fazlaligi ortadan kaldirmak ihtiyatli olabilir. Bazen hatali
bir 6genin ¢ikarilmast Cronbach alfay: artirir. Giivenirlikte ¢ok az bir azalma, bazen
yanitlayan yiikiinii azaltmanin yararina deger. Olgek gelistiriciler, kisalik ve giivenirlik
arasindaki dengeyi diistinmelidir. Akilda tutulmasi gereken bir nokta, glivenirligin bir
orneklemde sans faktdrlerinden yararlanma egiliminde oldugu ve yeni bir érneklemde
genellikle daha diisiik olacagidir. Bu nedenle en diisiik diizeyde kabul edilebilir oldugu
diistiniilenden biraz daha yiiksek giivenirlikler hedeflenmelidir. Boylece Cronbach alfa
bozulsa da yeterli olur. Bu, 6zellikle 6rneklem kiigiikse uygulanmalidir (Polit ve Beck,
2016).
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2.2.3.2.3.3. Madde-Toplam Puan Ol¢ek Giivenirligi

Madde-toplam puan o6l¢ek giivenirligi, bir bagka ifade ile madde-toplam
korelasyonu (item total correlation) veya Cohen kappa katsayis1 (Cohen’s kappa
coefficient) ile aracin tiimiiniin 6l¢iim degeri ile maddelerin her biri veya aragtaki her
bir madde ile diger maddeler arasinda iligki kurulur ve aracin rastlantisal olarak
gdsterdigi uyum oranmmi saptamak amaclanir (Erefe, 2004). Olgme aracinin her
maddesinin giivenirligi konusunda bilgi saglar. Hangi maddenin uygun oldugunu ya
da degistirilmesi gerektigini gosterir. Her maddenin varyansi ve toplam puan varyansi
arasindaki iligki incelenir. Her maddenin r degeri hesaplanir. Bir madde esit agirlikta
ve bagimsiz madde seklinde ise, o0 maddenin 6lglim aracindaki diger maddelerden
farkl bir niteligi lgtiigii diigtiniiliir. Madde-toplam korelasyon katsayisinin 0.50’den
biiylik veya 0.30’dan biiyiik olmasi gerekir (Capik ve ark, 2018; Erdogan ve ark., 2020;
Tavsancil, 2019). Madde-toplam test korelasyonunun yeterli oldugunun
sOylenebilmesi i¢in gerekli en diisik deger 0.30’dur. Madde korelasyonlari
incelenmeli ve 6l¢cek maddelerinden 0.30’un altinda kalan maddeler analiz diginda
birakilmalidir (Ural ve Kilig, 2021). Bu yontem daha fazla yeni bir arag gelistirmede
kullanilir. Aracin giivenirliginin artirilmasi i¢in diisiik iliski katsayis1 olan maddeler
ayiklanir (Erefe, 2004).
2.2.3.2.3.4. Kuder-Richardson (KR) 20 Giivenirlik Katsayisi

Bu giivenirlik yonteminin uygulanabilmesi i¢in degiskenlerin iki se¢enekli
olmasi gerekir. Olgiim maddelerinin yalmzca tek bir yapiyr 6lgiiyor olmasi
varsayimina dayanir. Maddelerin igeriklerinin benzer olmasi gerekir. Az sayida (10-
15) maddeden olusan bilgi testleri i¢in uygundur. Testteki madde sayisi artik¢a
giivenirlik de arttig1 icin bilgi testlerinde, konu veya boliim ile ilgili en az 10 sorunun

sorulmasi istenir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Polit ve Beck 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, metodolojik tiirde bir arastirmadir (Erdogan ve ark., 2020).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Hastanesinde (Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) yapilmistir. Arastirma, hastanenin yetiskin YBU’leri olan; anestezi ve
reanimasyon, beyin ve sinir cerrahi, gastroenteroloji, genel cerrahi, goglis cerrahisi,
g0gis hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi,
kardiyoloji ve iiroloji anabilim dali YBU’lerinde yiiriitiilmiistiir.

Aragtirma, Temmuz 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Ege Universitesi Hastanesinde belirtilen anabilim
dallarmin yetiskin YBU’lerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.

Arastirmanimn 6rneklemi, Ege Universitesi Hastanesinde belirtilen anabilim
dallarmin yetiskin YBU’lerinde ¢alisan ve drnekleme alinma kriterlerini karsilayan
hemsirelerden olugsmustur.

3.3.1. Ornekleme Alinma ve Dislanma Olgiitleri
Ornekleme alinma &lgiitleri sunlardir:
e Arastirmaya goniillii olarak katilmasi
e YBU’de en az 3 aydir galisiyor olmasi

Orneklemden dislanma &lgiitleri sunlardur:

e Yonetici hemsire (sorumlusu hemsire, siipervizor hemsire) olmasi
e YBU’de gegici siire destek hemsire olarak calistyor olmasi
3.3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Literatiirde gegerlik ve giivenirlik calismalarinin 6rneklem biiyiikliigliniin
6lgme aracindaki madde sayisinin 5-10 kat1 (Karagam, 2019) veya 200-300 araliginda
(Boateng ve ark., 2018) olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Psikometrik yapiy1 ortaya
¢ikarmak icin drneklemin 200°den az olmasinin yeterli olmayabilecegi, 500 ve tizeri
kisiden olusmasinin ideal oldugu belirtilmektedir (Capik ve ark., 2018).

Mevcut hemsire sayilari YBU’ye gore; anestezi ve reanimasyon 67, beyin ve
sinir cerrahi 45, gastroenteroloji 32, genel cerrahi 30, gogiis cerrahisi 29, gogiis
hastaliklar1 35, i¢ hastaliklar1 18, kadin hastaliklar1 ve dogum 13, kalp ve damar

50



cerrahisi 38, kardiyoloji 26 ve tiroloji 27 olmak iizere toplam 360’dir. Arastirmada
toplam 290 hemsireye (%80.55) ulasiimistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri toplanirken ti¢ farkli form kullanilmistir. Bunlar, Hemsire
Bilgi Formu, HWEAT ve Hil-HCODO’ diir.
3.4.1. Hemsire Bilgi Formu

Hemsire Bilgi Formu, hemsirelere ait sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir (Ek-1). Form arastirmaci tarafindan literatiire
dayal1 olarak gelstirilmistir. Formda; yas (Bayrak¢1 ve Tiirkmen, 2020; Page, 2004),
cinsiyet (RNAO, 2011), egitim durumu (Ma ve ark., 2015; Ozbek Yazic1 ve Kalayci,
2015; Tambag ve ark., 2015), meslekte ¢alisma siiresi (Bitek ve Akyol, 2017; Boz ve
Kol, 2020; Galley ve O’Riordan, 2003), kurumda ¢alisma siiresi (Bitek ve Akyol,
2017; Ozbek Yazic1 ve Kalayci, 2015), YBU’de ¢alisma siiresi (Ozbek Yazici ve
Kalayci, 2015), calistign YBU (Bitek ve Akyol, 2017), ¢alisma sekli (Tan ve ark.,
2012) ve ortalama haftalik calisma siiresi (Boz ve Kol, 2020; Yilmaz ve Duygulu,
2019) ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Form toplam sekiz sorudan meydana gelmistir.
3.4.2. Saghkh Calisma Ortam Degerlendirme Araci

Bu arag, Tiirk¢eye uyarlanan ve bu kapsamda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan aragtir.

AACN 2009’da Saglikli Calisma Ortami Degerlendirme Aracini (Healthy
Work Environment Assessment Tool-HWEAT) (Ek-2) gelistirmek i¢in bir uzman
paneli olusturmustur (AACN, 2022). HWEAT, herhangi bir kurumda veya boliimde
kullanim i¢in genellestirilebilir bir aractir. Belirli sorunlar1 degil alanlarda yapilacak
tyilestirmeleri belirlemeyi amaglamaktadir. Calisma ortamini ekip i¢indeki ayr1 ayri
gruplara gore degil standartlara gore degerlendirir. Belirli etmenleri sorumlu tutmak
veya soyutlamak igin tasarlanmamistir. Ara¢ puani, sorunlarin temel nedenini
belirlemeye ve ¢6zmeye yardimci olacak adimlar ve kaynaklar 6nerir (AACN, 2022).
Aracta, nitelikli iletisim, gergek is birligi, etkili karar verme, uygun istihdam, anlamli
tamima ve otantik liderlikten olusan altt SCO standardi, alti alt boyut olarak
degerlendirilir (Huddleston ve Gray, 2016). Bunlarin tanimlar1 su sekildedir:

e Nitelikli iletisim: Hemsireler, Kklinik becerilerde oldugu kadar iletisim

becerilerinde de yeterli olmalidir.
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e Gergek is birligi: Hemsireler, gercek is birligini slirdiirme ve gelistirme
konusunda kararli olmalidir.

e Etkili karar verme: Hemsireler, klinik bakimi yonetme ve degerlendirme,
kurumsal siireclere liderlik etme ve politika olusturmada degerli ve kararl
ortaklar olmalidir.

e Uygun istindam: Istihdam, hasta gereksinimleri ve hemsire yetkinlikleri
arasinda etkin bir eslesme saglamalidir.

e Anlamli tanima: Hemsireler taninmali ve kurumun galismalarina getirdigi
deger agisindan digerlerini de tanimalidir.

e Otantik liderlik: Lider hemsireler, SCO’nun gerekliligini tam olarak
benimsemeli, SCO’yu otantik bir sekilde yasamali ve SCO’nun basarisina
baskalarin1 da dahil etmelidir (AACN, 2005; AACN, 2016).

HWEAT 18 maddeden olusur ve her alt boyut ii¢ madde ile degerlendirilir.
Nitelikli iletisim madde 1, 6, 14; gergek is birligi madde 2, 10, 16; etkili karar verme
madde 7, 11, 16; uygun istihdam madde 3, 8, 12; anlamli tanima madde 4, 9, 17 ve
otantik liderlik madde 5, 13, 18 ile degerlendirilir (Huddleston ve Gray, 2016).

Yanitlayicilardan besli Likert tipindeki araci (1=kesinlikle katilmiyorum ve
5=kesinlikle katiliyorum) kullanarak her bir ifadeye katilma veya katilmama
diizeylerini belirtmeleri istenir. Ortalama puan, tiim aracin yani sira alti standardin her
biri i¢in hesaplanir. Genel puan su sekilde yorumlanir: 4.00-5.00 “miikemmel”; 3.00-
3.99 “iyi”; 1.00-2.99 “iyilestirme gerekiyor” (Connor ve ark., 2018). Aracin
doldurulmasi 10 dakika siirmektedir (AACN, 2022).

HWEAT, klinik ortamlarda siirl gecerlik ve giivenirlik testinden gegmistir.
Arag gelistirildikten sonra sorular ve alt boyutlar goriiniim gegerligi acisindan
degerlendirilmis ve 250 hemsireden olusan iki gruba uygulanmistir. Her ki
orneklemde de giivenirlik agisindan test edilmistir ve 6zdes faktor yapilart ve 0.80
veya daha iyi Cronbach alfa degerleri ile i¢ tutarlilik gostermistir (AACN, 2022).

Huddleston ve Gray (2016) tarafindan akut bakim ortaminda 28 lider hemsire
ve 203 dogrudan bakim hemsiresi ile HWEAT’nin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmistir. Oncelikle AACN ve Vital Smarts Sirketinden izin almmistir.

Sonranda pilot ¢alisma yapilmistir (Huddleston ve Gray, 2016).
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Aracin goriiniim gegerligi degerlendirilmistir. Lider hemsireler, her bir alt
boyuta maddeleri atamiglardir. Lider hemsireler 18 maddeden 13’iinii uygun
kategorilere dogru bir sekilde yerlestirmislerdir. Ancak 6, 13, 14, 15 ve 18. maddeler
goriiniim gecerligi gostermemistir. Lider hemsireler uzman olarak gorev yapmustir.
Kapsam gegerliginde lider hemsirelerden olusan uzmanlar her bir maddeye 1-4
arasinda puan vererek degerlendirmisglerdir. Aracin CVI degeri 96.63 olarak
bulunmustur. Bu deger, aracin giiclii bir kapsam gecerligi oldugunu gostermistir. Olgiit
bagimli gecerlik incelenmistir. Arastirmacilar, HWEAT nin PES-NWI ile iligkisine
bakarak es zaman gegerligini degerlendirmislerdir. Korelasyon katsayist 0.57 (0.42-
0.69) olarak bulunmustur (p<0.05). Maddeler arasinda giiglii iliskili oldugu
gosterilmistir. Parametrik olmayan Spearman testi sonucu 0.39 ila 0.87 arasinda
bulunmustur (p<0.05). HWEAT, PES-NWI ile karsilastirildiginda her iki puan da
asagl dogru bir yon izledigi i¢in es zaman gegerliginin oldugu sonucuna varilmaistir.
Temel bilesenler analizinde (principal component analysis-PCA) varimaks dondiirme
(varimax rotation) yontemi kullanilmis ve oldukga basit bir yapi ortaya ¢ikarilmistir.
%61.12’lik kiimiilatif ortak varyansa sahip iki bilesen belirlenmistir (Huddleston ve
Gray, 2016).

Giivenirlik ¢alismasinda, degismezlik degerlendirilmistir. Aracin zaman iginde
kararli olup olmadigini belirlemek icin test-tekrar test yontemi kullanilmigtir. Bir ay
ara ile yapilan iki 6l¢iim arasindaki test-tekrar test degerlendirmesi, puanlarda anlaml
bir fark olmadigin1 ortaya koymus ve aracin kararli oldugunu gostermistir. AACN ve
Vital Smarts gelistiricileri tarafindan yapilan 6n testleri temel alan arastirmacilar
HWEAT nin yiiksek i¢ tutarliligini gostermistir (Cronbach alfa=0.97). Pearson
momentler carpimi1 Korelasyonu, degiskenler arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu,
bu da maddeler arasinda giiglii bir iliski oldugunu goéstermistir (r=0.583-0.789,
p<0.05). Yapilan gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalar1 sonucunda aracin giiclii
psikometrik 6zellikler gosterdigi belirlenmistir (Huddleston ve Gray, 2016).

Connor ve arkadaglar1 (2018) tarafindan HWEAT nin bir ¢ocuk hastanesinde
profesyoneller arast kullanimini dogrulamak amaglanarak bu ara¢ uygulanmustir.
Proje, hastanenin kurumsal inceleme kurulu tarafindan devam eden bir aragtirmanin
kalite degerlendirmesi olarak gézden gecirilmis ve onaylanmistir. Arag, hasta bakim

birimi tarafindan anket yazilimi kullanilarak web arastirmasi seklinde uygulanmustir.
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Ankete katilanlar, ankete katilmalari i¢in e-posta kullanilarak davet edilmistir. Anket
tiim saglik ekibi iiyelerine (hekimler, hemsireler ve ek tiyeler) uygulanmistir. Ek ekip
tiyeleri arasinda sosyal hizmet uzmanlari, terapistler, ¢ocuk yasami uzmanlari, klinik
asistanlar, hasta servis ortaklari ve yoneticiler yer almistir. Orijinal davet
gonderildikten ii¢ hafta sonra anket, pozisyona gore (hekim, hemsire ve digerleri)
tabakalanmis ve 200 katilimcidan olusan rastgele bir 6rnekleme tekrar gonderilmistir.
Ik ankete 2.621 ¢alisanin 1.030’u yanit vermistir (yanit oran1 %39.3). Dokuz ¢alisan
pozisyonu kategorisinden katilimcilarin en biiyiik oran1 hemsireler olmustur (n=779;
%75.6). Dokuz calisma yerinden, tibbi yatakli tedavi iiniteleri, YBU’ler, cerrahi
yatakl1 tedavi iiniteleri ve kalp merkezi en yiiksek katilimc1 oranina sahiptir. Ikinci
uygulama aragtirmasi igin yanit oram %83.5°tir. Iki anket arasinda yanit verenlerin
ozelliklerin hicbirinde anlamli fark olmadigi bulunmustur (Connor ve ark., 2018).

Gegerlik ¢alismasinda, olgiit bagimli gecerlik degerlendirilmistir. Es zaman
gecerligi yontemi uygulanmistir. HWEAT ile Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety Culture-H-SOPS) arasindaki
korelasyon hesaplanmustir. Olgeklerin alt boyutlar1 ve maddeleri arasindaki orta ila
giiclii korelasyonlar, 6lciit bagimli gecerlik i¢cin kanit saglamistir. Yap1 gegerligini
degerlendirmek i¢in CFA uygulanmistir. Nitelikli iletisim (0.74, 0.82, 0.65), gercek is
birligi (0.78, 0.73, 0.79), etkili karar verme (0.77, 0.78, 0.63), uygun istihdam (0.77,
0.82, 0.73), anlamli tanima (0.75, 0.78, 0.75), otantik liderlik (0.75, 0.79, 0.66) alt
boyutlarinda CFA degerlerinin istenilen diizeyde oldugu belirlenmistir (Connor ve
ark., 2018).

Aracin giivenirlik ¢alismasinda, degismezlik test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir. Her bir alt boyuttaki sorular i¢in Kkorelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Bunlar; nitelikli iletisimde 0.53-0.68, gergek is birliginde 0.57-0.64,
etkili karar vermede 0.57-0.67, uygun istihdamda 0.50-0.64, anlamli tanimada 0.50-
0.68, otantik liderlikte 0.60-0.62 olarak bulunmustur. I¢ tutarlilik, Cronbach alfa
katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir. Alt boyutlardaki Cronbach alfa katsayisinin;
nitelikli iletisim i¢in 0.77, gergek is birligi icin 0.81, etkili karar vermede 0.77, uygun
istihdam i¢in 0.81, anlaml1 tanima i¢in 0.80, otantik liderlik i¢in 0.78 ve tiim ara¢ igin
0.77 oldugu saptanmustir (Connor ve ark., 2018).
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Aracin alt boyutlar1 arasinda Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.
Korelasyon katsayilarinin 0.62 veya daha yiiksek oldugu ve alt boyutlarin birbirleriyle
giiclii bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (Connor ve ark., 2018).

HWEAT nin Tiirk¢eye uyarlanma ¢alismast igin araci gelistiren AACN’den e-
posta yoluyla izin alinmistir (Ek-3).

3.4.3. Hemsirelik is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olcegi

Hii-HCODO (Ek-4) es zaman gecerliginde kullaniimistir.

Olgegin orijinali olan “Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI)” Lake (2002) tarafindan, daha 6nce iki grup arastirmacinin gelistirdigi
dlcekten tiiretilmistir (Lake, 2002). ilk kez “Hemsirelik Is Indeksi (Nursing Work
Index-NWI)” Kramer ve Hafner (1989) tarafindan olusturulmustur. Bu indekste 65
madde yer almistir (Kramer ve Hafner, 1989). Daha sonra “Revize Hemsirelik Is
Indeksi (Revised Nursing Work Index- NWI-R) Aiken ve Patrician (2000) tarafindan
57 madde olarak yenilenmistir (Aiken ve Patrician, 2000). Son olarak Lake (2002)
tarafindan tiiretilen sekli 31 maddeden olusmaktadir. Olgekte 1) hastane islerine
hemsire katilimi, 2) bakim kalitesi i¢in hemsirelik temelleri, 3) hemsire yonetici
yetenegi, liderligi ve hemsirelerin destegi, 4) personel ve kaynak yeterliligi ve 5)
hemsire-hekim iliskileri olmak iizere bes alt boyut bulunmaktadir. Olgek dértlii Likert
tipinde olup 4=kesinlikle katilmiyorum ve 1=Kkesinlikle katiliyorum seklinde
degerlendirilir. Olgek puanlari degerlendirmede kodlanan sayilar 5’ten gikarilir ve
doniistiirme islemi yapilir. Boylece maddeler tersine puanlanir. Alt boyut puanlarinin
hesaplanmasinda, alt boyutlarda bulunan tiim maddelerin puanlar toplanir. Bulunan
toplam puan, madde sayisina boliinlir ve her bir alt boyutun puan ortalamasi 1-4
arasinda hesaplanir. Tiim o6lgek puaninin hesaplanmasi icin ise bes alt boyutun
ortalama puanlar1 toplanarak 5’e béliiniir. Olgek ortalama puani 1-4 arasinda
hesaplanir. Olgekten alman puanin artmasi is ortamina iliskin tutumun olumlu yénde
arttigin1 gosterir. Cronbach alfa katsayis1 alt boyutlar i¢in siras1 ile 0.83, 0.80, 0.84,
0.80 ve 0.71 ve tiim dlgek igin 0.82 olarak bulunmustur (Lake, 2002).

Olgegin gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi Tiirkmen ve arkadaslari (2011)
tarafindan yapilmistir. Olgek 31 maddeden ve bes alt boyuttan meydana gelmektedir.
Bu alt boyutlar; hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii (madde 5, 6, 11, 15,

17,21, 23, 27, 28); kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 (madde 4, 14, 18,
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19, 22, 25, 26, 29, 30, 31); yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (madde
3,7, 10, 13, 20); insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi (madde 1, 8, 9, 12); hekim-
hemsire-meslektas iletisimi (madde 2,16, 24) seklindedir. Dortli likert tipinde olan
Olcegin maddeleri 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=
kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirilir. Bireylerin olgekten aldiklar1 puan
arttikca is ortamini olumlu algilamalar artar. Olgek maddelerinin kapsam gegerligi
icin alt1 hemsire 6gretim iiyesinden goriis alinarak CVI hesaplanmistir. Tiim 6lgek
maddeleri i¢in ortalama 0.82 oldugu bulunmustur. Yapr gecerligi i¢in CFA
uygulanmistir. Ik yapilan CFA’da, uyum iyiligi indeksi (goodnessof fit index-GFl)
istenilen diizeyde bulunmamistir (GFI=0.83). Maddelerin hata varyanslari arasinda
istatistik programinda diizeltmelerden sonra GFI uyum degerinin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir (GFI=0.85). Tiim maddelerin kendi boyutlariyla olan faktor
yiiklerine denk diisen yol katsayilarinin 0.50-0.90 oldugu saptanmistir. Yapilan test-
tekrar test puanlari arasinda fark olmadigi bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 0.78 olarak hesaplanmustir. I¢ tutarlilik analizde Cronbach alfa katsayis1 alt
boyutlarda 0.80 ile 0.87 arasinda, tiim 6lgekte 0.94 olarak belirlenmistir. Olgekteki 31
maddenin madde-toplam puan korelasyon giivenirlik katsayisinin 0.33 ile 0.69
arasinda oldugu bulunmustur. Maddeler aralarindaki iliskinin pozitif yonde ve ileri
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tiirkmen ve ark., 2011).

Olgegin kullanilabilmesi igin olgegi Tiirkgeye uyarlayan Tiirkmen ve
arkadaglarindan (2011) izin alinmistir (Ek-5).

Olgegin bu arastirma icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve sdyle
bulunmustur: hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii alt boyutunda 0.647,
kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar1 alt boyutunda 0.665, yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutunda 0.694, insan giicli ve diger
kaynaklarin yeterliligi alt boyutunda 0.629, hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt
boyutunda 0.632 ve tiim 6lgekte 0.883.

3.5. Arastirmanmin Plani ve Takvimi

Arastirmanin kavramsal hazirlik asamasi Subat 2020’de baslamistir. Uygulama
asamast Temmuz 2022’de baglamistir. Arastirma Subat 2023 tarihinde sonuglari
raporlama ile sonlanmistir. Arastirmanin tiim agamalarini igeren arastirma plani ve

takvimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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[Kavramsal Hazirlik: Subat 2020-Subat 2021

* Problemi tanimlama/arastirma konusunu belirleme
 Arastirma amacini Ve sorularini belirleme

» Literatir tarama

Tasarim ve Planlama: Mart 2021- Nisan 2022

* Arastirma tasarimini segme
* Evreni ve 6rneklemi tanimlama
* Veri toplama araglarini belirleme

* Analiz yontemlerini belirleme

Tez Onerisi: Mayis 2022

» Tez Onerisi alma

Etik Kurul Onay1: Mayis 2022

» Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan etik

kurul onay1 alma

[Kurum Izni: Haziran 2022

+ Ege Universitesi Hastanesinden kurum izni alma

[Uygulama: Temmuz-Ekim 2022

* Veritoplama

* Verileri analiz i¢in hazirlama

[Analiz: Kasim 2022

» Verileri analiz etme

* Sonuglar1 yorumlama

Sonuglar1 Raporlandirma: Aralik 2022-Subat 2023

* Arastirma metnini yazma

Sekil 2. Arastirma plan1 ve takvimi.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmact tarafindan veri toplama araglar1 6rnekleme alinan hemsirelere
elden verilmis ve hemsireler araglart doldurduktan hemen sonra geri toplanmistir.
Aragtirmaci, 6rnekleme alinan tiim hemsirelere ulasilabilmek amaciyla farkli calisma
giin ve saatlerinde YBU’lere gitmistir. Veri toplama araglarmin yaklasik olarak 15
dakikada dolduruldugu gortlmistiir.
3.7. Saghkh  Caliyma  Ortamm  Degerlendirme  Aracimin  Tiirkceye
UyarlanmasininAsamalari

Aracin Tiirkgeye uyarlanmasi birkag asamada yapilmistir. ilk asama,
psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasidir. Daha sonra pilot uygulama
yapilmistir. Sonrasinda psikometrik o6zelliklerin incelenmesi kapsaminda gegerlik
caligmast, giivenirlik ¢alismasi ve bunlar disinda kalan diger ¢alismalar yiiriitiilmiistir.
3.7.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasi
3.7.1.1. Orijinal Ol¢gme Aracimin Kullanim izninin Ahnmasi

Bu arastirmada ilk olarak AACN’den aracin Tiirk¢eye uyarlanabilmesi igin izin
alimmustir (Ek-3). Ayrica aracin kullanimi ve degerlendirilmesine yonelik bilgiler
istenmistir.
3.7.1.2. Cevirinin Yapilmasi

Geri ceviri yontemi kullanilarak, her iki dili ve ayn1 zamanda kiiltiirii ayrica
aragtirma metodolojisini iyi bilen iki ¢evirmen tarafindan, Ingilizce arag Tiirkgeye,
Tiirkceye cevrilen arag tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir.
3.7.1.3. Kiiltiirleraras1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Aracin uyarlanmasinda kiiltiirleraras1 6zellikler degerlendirilmistir.
3.7.2. Pilot Uygulama

Bu arastirmada arag, orneklem grubuna uygulanmadan 6nce, aym1 kurumda
calisan ancak 6rnekleme dahil edilmeyen kiigiik bir gruba uygulanarak pilot uygulama
yapilmistir. Alinan yanitlar dogrultusunda maddeler yeniden degerlendirilmistir.
3.7.3. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi
3.7.3.1. Gegerlik Calismasi

Gegerlik caligmasinda; kapsam gecerligi, olglit bagimli gegerlik ve yapi
gecerligi degerlendirilmistir. Ayrica 6lgek tepki yanliligi incelenmistir.
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3.7.3.1.1. Kapsam Gegerligi

Bu arastirmada “Uzman Goriisit Formu” olusturulmustur (Ek-6). Bu form,
aractaki maddelerin dil/ifade uygunlugu ve igerik/kapsam uygunlugunun
degerlendirilmesini saglamistir. Goriis bildirmeyi onaylayan uzmanlara bu form,
elektronik posta yoluyla iletilmistir. Hemsirelik alaninda uzman olan ve soru
hazirlama tekniklerini bilen sekiz uzmandan goriis alinmistir. Goriisii alinan
uzmanlarin isimlerinin yer aldigi liste Ek-7°de sunulmustur. Uzman goriislerine gore
ara¢ yapilandirilmistir.  Uzman  goriislerinin  toplanmasinda Davis  teknigi
kullanilmistir. Bu yonteme gore 1-4 arasinda puanlama uygulanmistir. Elde edilen
goriisler sonucunda olgiim aracinin tim maddelerine iliskin CVI hesaplanmuistir.
Uzman goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Kendall W uyum
katsayisindan yararlanilmistir.
3.7.3.1.2. Olciit Bagimh Gecerlik

Olgiit bagimli gegerlik es zaman gegerligi yontemi ile incelenmistir.
3.7.3.1.2.1. Es Zaman Gecerligi

Bu arastirmada daha oOnce c¢alisma ortamini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan HiI-HCODO kullanilmistir. iki dlgme araci arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir.
3.7.3.1.3. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, faktor analizi ile degerlendirilmistir.
3.7.3.1.3.1. Faktor Analizi

CFA ve uyum 1yiligi istatistikleri yapilmistir. Ayrica kritik oran istatistikleri
uygulanmigtir.
3.7.3.1.4. Ol¢ek Tepki Yanhhg

Aracin tepki yanliligi Hotelling T? testi ile analiz edilmistir. Aracin tepki
yanliliginda, her bir maddeye verilen yanitlarn homojen olup olmadig
degerlendirilmistir.
3.7.3.2. Giivenirlik Calismasi

Glivenirlik ¢alismasi kapsaminda, degismezlik ve i¢ tutarlilik test edilmistir.
3.7.3.2.1. Degismezlik

Degismezlikte test-tekrar test yontemi kullanilmustir.
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3.7.3.2.1.1. Test-Tekrar Test Yontemi

Literatiirde 6nerildigi gibi bu arastirmada da giivenirlik test-tekrar test yontemi
ile analiz edilmistir. Arag 6rneklem grubuna iki hafta ara ile uygulanmustir.
3.7.3.2.2. ¢ Tutarhlik
3.7.3.2.2.1. Yariya Bolme Yontemi

I¢ tutarliig: belirleme yéntemlerinden biri olan yariya bélme ydntemi
uygulanmigtir.
3.7.3.2.2.2. Cronbach Alfa Katsayisi

Bu arastirmada SCODA ’nin toplami ve alt boyutlar1 igin Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmistir.
3.7.3.2.2.3. Madde-Toplam Puan Ol¢ek Giivenirligi

Madde-toplam puan ol¢ek giivenirliginde SCODA maddelerinin madde-
toplam puan korelasyonlari1 degerlendirilmistir.
3.7.3.3. Diger Calismalar
3.7.3.3.1. Madde Ayiricihik Giicii indeksi

Bu arastirmada, madde ayiricilik giicti indeksi hesaplanmigtir.
3.7.3.3.2. Alt Boyutlar Arasindaki iliski

SCODA nin alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.
3.7.3.3.3. Madde Tamimlayici Istatistikleri

Madde tanimlayici istatistikleri olarak aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmastir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 ve AMOS 21 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin dagiliminda; numerik
veriler ortalama ve standart sapma ile, kategorik veriler ise say1 ve yiizde ile
aciklanmistir.  Veriler %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilacak istatistiksel yontemler
literatilir dogrultusunda secilmistir (Akgiil, 2021; Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004;
Ozdamar, 2016; Polit ve Beck, 2016; Polit ve Beck, 2018; Secer, 2015; Tavsancil,
2019; Ural ve Kilig, 2021). Bu yontemler Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilacak istatistiksel yontemler.
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3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitgesi bulunmamaktadir. Arastirma herhangi bir kurum/kurulus
tarafindan  desteklenmemektedir. Arastirmada herhangi bir hizmet alimi
yapilmamuistir. Arastirmada herhangi bir 6deme yapilmamustir.

3.10. Arastirma Etigi

Aragtirmada Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinde yer alan ilkelere
uyulmustur.

Arastirmanin  uygulanmadan once Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (Ek-8). Yine arastirma uygulanmadan
once Ege Universitesi Hastanesinden kurum izni alinmistir (EK-9).

Aracin Tirk¢eye uyarlanabilmesi i¢in araci gelistiren AACN’den e-posta
yoluyla izin alinmstir (Ek-3). Hii-HCODO niin kullanilabilmesi igin 6l¢egi Tiirkceye
uyarlayan Tirkmen ve arkadaslarindan e-posta ile izin alinmistir (Ek-5).

Aragtirmaya katilacak olan hemsirelerden Bilgilendirilmis Olur Formu ile olur

alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Tirkceye uyarlanan SCODA’nin psikolinguistik 6zellikler
acisindan uygunlugu (arastirma sorusu 1), gegerligi (arastirma sorusu 2) ve giivenirligi
(arastirma sorusu 3) degerlendirilmistir. SCODA’nin 6 faktér ve 15 maddeden
olustugu, psikolinguistik 6zellikler agisindan uygun, gegerli ve giivenilir bir arag
olduguna yonelik bulgular sunulmustur (Ek-11).
4.1. Ozelliklerin Incelenmesi/Dil Uyarlamasina iliskin Bulgular

Psikolinguistik ozelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi asamasinda; orijinal
6lcme aracinin kullanim izninin alinmis, ¢eviri yapilmis ve kiiltlirleraras1 6zellikler
karsilastirilmistir.
4.1.1. Orijinal Olgme Aracinin Kullanim izninin Ahnmasina fliskin Bulgular

AACN’den aracin Tiirk¢eye uyarlanabilmesi i¢in izin alinmis ve kullanimi1 ve
degerlendirilmesine yonelik bilgiler istenmistir.
4.1.2. Cevirinin Yapilmasina iliskin Bulgular

Ingilizce aracin Tiirkgeye cevrilmesi ve Tiirkce aracin tekrar ingilizceye
cevrilmesi iki ¢cevirmen tarafindan, geri ¢eviri yontemi kullanilarak yapilmistir.
4.1.3. Kiiltiirleraras: Ozelliklerin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

SCODA’nin Tirkceye uyarlanmasinda kiiltiirlerarasi ozellikler
karsilastirilmistir.
4.2. Pilot Uygulamaya fliskin Bulgular

Pilot uygulama; dil/ifade uygunlugu ve icerik/kapsam uygunlugu Davis teknigi
ile uzman goriis birligi saglandiktan sonra, 6érneklem grubuna uygulanmadan Once
yapilmistir. Ayn1 kurumda ¢alisan ancak 6rnekleme dahil edilmeyen 20 katilimciya

uygulanmigtir.
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Tablo 3. Pilot ¢caligmaya katilan katilimcilara iliskin tanimlayici bilgiler.
n=20

Katilimcilarin yas ortalamasi 33.104+4.66, %65°1 kadin, %80’1 lisans mezunu,
meslekte caligma siiresi ortalamasi 8.81+4.55 yil, kurumda c¢aligma siiresi ortalamasi
7.82+4.34 y11, YBU’de calisma siiresi ortalamas1 7.50+3.78 yil olarak bulunmustur.

Ayrica katilimcilarin %30°u anestezi ve reanimasyon YBU’de gorev yapmaktadir ve
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%380’1 glindliz ve gece ¢alismaktadir. Haftalik calisma siiresi ortalamasi 45.55+2.37
saat olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Pilot ¢alisma yapilan SCODA iligkin giivenirlik analizi.
n=20
Katilimcilardan alman geri bildirimler dogrultusunda aracin son hali
olusturulmustur. Cronbach alfa katsayisinin maddeler i¢in 0.910-0.923 arasinda, tiim
Olcek i¢in 0.921 oldugu bulunmustur. Pilot ¢aligma sonrasinda maddelerin anlasilir
oldugu ve i¢ tutarliligin devam etmeye uygun oldugu goriilmistiir (Tablo 4).
4.3. Katihmeilarin Tammmlayiax Bilgilerine fliskin Bulgular

Calisma 290 katilimct ile yiiriitilmistiir.
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Tablo 5. Katilimcilara iliskin tanimlayici bilgiler.

n=290
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Katilimcilarin yas ortalamasi 32.63+5.62, %81.4°t4 kadin, %83.4’1 lisans
mezunu, meslekte ¢aligma siiresi ortalamasi 8.18+5.25 yil, kurumda caligsma siiresi
7.57+5.00 y11, YBU’de calisma siiresi ortalamas1 7.41+4.83 yil olarak bulunmustur.
Ayrica katilimeilarin %20.7’si anestezi ve reanimasyon YBU, %14.5°i beyin ve sinir
cerrahisi YBU, %9.7’si kalp ve damar cerrahisi YBU, %9.7’si gastroentoroloji
YBU’de gorev yapmaktadir. Katilmcilarin %74.8’inin giindiiz ve gece calistig
belirlenmistir. Haftalik c¢alisma siiresi ortalamasmmin  46.71+2.2 saat oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

4.4. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesine Iliskin Bulgular
4.4.1. Gegerlik Calismasina fliskin Bulgular

Gegerlik ¢aligmasinda; kapsam gecerligi, dl¢iit bagiml gecerlik, yapi gegerligi
ve 6l¢ek tepki yanliligi degerlendirilmistir.
4.4.1.1. Kapsam Gecerligine iliskin Bulgular

Kapsam gegerlik calismasinda, maddelerin dil/ifade uygunlugunu ve
igerik/kapsam uygunlugunu degerlendirmek amaciyla, “Uzman Goriisii Formu”
kullanilarak, sekiz uzmandan, Davis teknigi ile uzman goriisii alinmistir. Uzmanlarin
maddeleri 1-4 puan arasinda puanlamalar1 sonrasinda maddelerin CVI degeri

hesaplanmustir.
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Tablo 6. SCODA ’ya iliskin kapsam gegerliligi.
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Tim maddelerin CVI degerinin 0.80 ve iizerinde oldugu bulunmustur.
Sonuglara gore tiim maddelerin dil/ifade uygunlugu ve igerik/kapsam uygunlugu
Davis yontemine gore saglanmistir (Tablo 6).

Uzman goriisleri arasindaki uyum incelendiginde, dil/ifade uygunlugu icin
Kendall W uyum katsayis1 0.038 (p=0.660), i¢erik/kapsam uygunlugu i¢in Kendall W
uyum katsayist 0.053 (p=0.429) olarak hesaplanmistir. Her iki p degerinin anlamsiz
olmasi1 uzman gortsleri arasinda uyum oldugunu géstermektedir.
4.4.1.2. Olciit Bagimh Gegerlige Iliskin Bulgular
4.4.1.2.1. Eszaman Gegerligine iliskin Bulgular

Es zaman gegerligi, HIl-HCODO kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 7. SCODA ya iliskin 6l¢iit bagimli gegerlik.

n=290
*p<0.05; **p<0.01
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SCODA ve Hiil-HCODO nin tiim alt boyutlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayrica araglarin toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=0.544, p=0.000)
(Tablo 7).
4.4.1.3. Yap1 Gegerligine fliskin Bulgular

Yap1 gegerligi, faktor analizi ile degerlendirilmistir.
4.4.1.3.1. Faktor Analizine Iliskin Bulgular

CFA uygulanmis ve uyum iyiligi istatistikleri yapilmustir.

Tablo 8. SCODAya iligkin CFA.
n=290

CFA’ya gore, aracin yapisal denklem model sonucunun (structural equation
modeling results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, araci olusturan 15 madde ve 6

faktorlic ara¢ yapist ile iliskili oldugu saptanmistir. Modelde iyilestirmeye
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gidilmemistir. Ik yapilan CFA’da, RMSEA ve Cmin/d uyum degerlerinin istenilen
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Birinci diizey ¢ok faktorlii model CFA sonuglarinda,
ilgili aracin uyum iyiligi indekslerinde; RMSEA degerinin 0.076 ile kabul edilebilir
uyum gosterdigi, ¥2 (Cmin/df) degerinin 2.678 ile miikemmel bir uyum gosterdigi
belirlenmistir. Sonug olarak aracin yap1 gecerliliginin saglandigi bulunmustur (Tablo

8).

71



Sekil 3. SCODA ya iliskin birinci diizey ¢ok faktorlii model CFA (standardize
edilmis).
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Sekil 4. SCODA ya iliskin birinci diizey ¢ok faktorlii model CFA (standardize
edilmemis).

Standardize edilmis ve standardize edilmemis SCODA ’ya iliskin birinci diizey

cok faktorlii model CFA sonuglari sirastyla Sekil 3°te ve Sekil 4’te gosterilmistir.
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CFA analizinde, nitelikli iletisim alt boyutundan madde 6 (Y 6neticiler, yonetici
hemsireler, hekimler, hemsireler ve diger personel, eylemlerinin sozleriyle uyum
icinde oldugundan emin olurlar, “sdyledikleriyle yaptiklar1 aynidir”), anlamli tanima
alt boyutundan madde 9 (Yoneticiler, yonetici hemsireler, hekimler, hemsireler ve
diger personel, ne diistindiiklerini acgik¢a sOylerler ve iyi bir is yaptiklarinda bundan
diger calisma arkadaslarin1 haberdar ederler) ve otantik liderlik alt boyutundan madde
13’in (Hemsire liderler/yoneticiler, bakim agisindan gereksinimleri ve dinamikleri
anlarlar ve bu bilgiyi saglikli bir calisma ortami1 olusturmak i¢in kullanirlar.) model
uyumunu bozdugu belirlenmistir. Bu maddeler ¢ikarilmistir. Sonugta model

uyumunun iyilestigi gériilmistiir.

Tablo 9. SCODAya iliskin CFA faktor yiikleri (birinci diizey).
n=290
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CR degerlerinin tiimiiniin anlamli oldugu belirlenmistir. Ttam maddelerin
faktor yik degerinin 0.30 iizerinde oldugu saptanmistir. Tiim maddelerin faktor
yiiklerinin 0.487-0.970 arasinda oldugu bulunmustur. Maddelerin yap1 i¢in uygun
oldugu ve yapmin dogrulandig1 goriilmiistiir (Tablo 9).
4.4.1.4. Olgek Tepki Yanhhgina iliskin Bulgular

Aracin tepki yanliligini belirlemek i¢in Hotelling T? testi uygulanmustir.

Tablo 10. SCODA’ya iliskin tepki yanliligi.
n=290

Tablo 10°da SCODA "ya iliskin tepki yanliligi sunulmustur. Bu test sonucunda,
bireylerin aracin maddelerini kendi goriislerine gore yanitladiklari, aragta tepki
yanlilig1 olmadigi ortaya ¢ikarilmistir (Hotelling T?>=1277.827; p=0.000).
4.4.2.Giivenirlik Calismasina Iliskin Bulgular

Aracin giivenirlik ¢calismasinda; degismezlik ve i¢ tutarlilik degerlendirilmistir.
4.4.2.2. Degismezlige iliskin Bulgular
4.4.2.2.1. Test-Tekrar Test Yontemine fliskin Bulgular

Arag iki hafta ara ile 39 katilimciya uygulanarak aracin degismezligi test

edilmistir.
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Tablo 11. SCODA ’ya iliskin test-tekrar test sonuglari.
n=39

Ilgili 6lgiim araglar1 igin yapilan test-tekrar test sonuglarinda, en diisiik
korelasyon katsayis1 0.722 olarak, en yiiksek korelasyon katsayisi ise 0.910 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlarin tamaminin ve tiim arag¢ 6l¢iimlerinde birinci ve ikinci
Ol¢iim arasindaki iliskiler anlamli bulunmustur. Dolayisiyla aracin zamana karsi
degismez oldugu sodylenebilir. Ayrica aradan gegen zaman boyunca puanlarin anlaml
bir sekilde artis gosterip gostermedigi bagimli 6rneklem t testi ile analiz edilmis ve bu
puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farkinin olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 11).
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4.4.2.3. i¢c Tutarhhga iliskin Bulgular
4.4.2.3.1. Yariya Bélme Yontemine Iliskin Bulgular

Tablo 12. SCODAya iliskin yartya bélme yontemi.
n=290
Sonuglara gore, iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0.774; Spearman
Brown katsayisi 0.873; Guttman Split-Half katsayis1 0.858 olarak bulunmus ve aracin
giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 12).
4.4.2.3.2. Cronbach Alfa Katsayisina fliskin Bulgular

Tablo 13. SCODA ya iliskin giivenirlik analizi.
n=290
Sonuglar incelendiginde, SCODA’nin Cronbach alfa degerleri, alt boyutlarda,
nitelikli iletisim i¢in 0.515 (disik diizeyde giivenilir), ger¢ek is birligi i¢in 0.704
(glivenilir), etkili karar verme i¢in 0.543 (diisiik diizeyde giivenilir), uygun istihdam

icin 0.609 (giivenilir), anlamli tanima i¢in 0.638 (giivenilir), otantik liderlik i¢in 0.535
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(diisiik diizeyde giivenilir), tiim aragta ise 0.842 (yiiksek derecede giivenilir) olarak
hesaplanmistir (Tablo 13).
4.4.2.3.3. Madde-Toplam Puan Ol¢ek Giivenirligine iliskin Bulgular

Tablo 14. SCODA ’ya iliskin madde-toplam puan korelasyonlari.

n=290
Tablo 14’te tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyonlari yer almaktadir.
Katilimeilarin aragtaki sorulara verdikleri yanitlarin madde-toplam test korelasyon

degerleri incelenmistir. Sonugta 0.30’un altinda kalan madde olmadigi bulunmustur.
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Tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon katsayilar1 0.307-0.566 arasindadir.
Tiim maddelerin birbirleriyle iligkili oldugu belirlenmistir.
4.4.3.Diger Calismalara iliskin Bulgular

Bu baslik altinda; madde ayiricilik giicii indeksi, alt boyutlar arasindaki iliski
ve madde tanimlayici istatistikleri ele alinmustir.

4.4.3.2. Madde Ayiricihk Giicii Indeksine iliskin Bulgular

Tablo 15. SCODA"ya iligskin madde analizi sonuglart.

n=290, ** n1= n2=78
** n<0.05
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Tablo 15’te tiim maddeler i¢in madde ayiricilik giiciinii gésteren bagimsiz grup
t-testi sonuglar1 goriilmektedir. Aragta bulunan maddelerin ayiricilik giiciiniin
belirlenmesi igin aragtan elde edilen ham puanlar biiyiikten kii¢iige dogru siralanmustir.
Alt %27 ve ist %27’de bulunan gruplarin puanlari bagimsiz grup t-testi ile
karsilagtirilarak incelenmistir. Alt grup ve st grup madde puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sonuglara gore aracin,
istenen niteligi 6lgmesi agisindan ayiricilik giiciiniin oldugu sdylenebilir.

4.4.3.3. Alt Boyutlar Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular

Tablo 16. SCODAya iliskin alt boyutlar arasi iliski.

n=290
*p<0.05, **p<0.01

Olgiim aracindaki alt boyutlar arasi korelasyon degerleri Tablo 16’da
verilmistir. Alt boyutlar arasindaki iligki yoniine, diizeyine ve anlamlilifina gore
Ozetlendiginde; yalnizca nitelikli iletisim ve anlamli tanima alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi (r=-0.045, p>0.05), diger tiim alt
boyutlarin iligkili oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar arasindaki tiim iliskilerin pozitif
yonde oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilarinin -0.045
ile 0.690 arasinda oldugu belirlenmistir. Anlamli tanima ile uygun istihdam arasinda
¢ok zayif (r=0.00-0.25), diger alt boyutlar arasinda zayif (r=0.26-0.49) ya da orta
(r=0.50-0.69) diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Anlamli tanima ile gergek is birligi
ve otantik liderlik arasinda anlamli (p<0.05), diger alt boyutlar arasinda yiiksek

diizeyde anlamli (p<0.01) iliski oldugu bulunmustur.
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4.4.3.4. Madde Tammlayici Istatistiklerine iliskin Bulgular

Tablo 17. SCODA alt boyutlar1 ve alt boyutlarda yer alan maddeler.

SCODA alt boyutlar1 ve alt boyutlarda yer alan maddeler Tablo 17’de sunulmustur.

81



Tablo 18. SCODA ’ya iliskin ara¢ maddelerinin tanimlayici istatistikleri.
n=290
Ara¢ maddelerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 18’de verilmistir. Buna gore

puan ortalamasi en diistik 1.67+0.84 ile madde 4 i¢in, en yiiksek 3.96+0.85 ile madde

1 i¢in hesaplanmustir.
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Tablo 19. SCODA ’ya iliskin alt boyutlarin tanimlayici istatistikleri.
n=290

SCODA alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, nitelikli iletisimde
3.78+0.79 (iy1), gergek is birliginde 3.43+0.65 (iy1), etkili karar vermede 3.39+0.62
(iyi), uygun istihdamda 1.87+0.77 (iyilestirme gerekiyor), anlamli tanimada 3.46+0.67
(iyi) ve otantik liderlikte 3.23+0.59 (iyi) olarak bulunmustur. En yiiksek puanin
nitelikli iletisim, en disik puanin ise uygun istihdam alt boyutunda oldugu
goriilmiistiir. Genel ara¢ puan ortalamast 3.22+0.47 puan ile iyi olarak
degerlendirilmistir (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Bir 6lgme aracinin uyarlanmasi, psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerin
incelenmesini igerir (Polit ve Beck, 2016). SCODA’nin Tirk¢eye uyarlandigi bu
arastirmada, psikolinguistik 6zellikleri ve psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Bu
boliimde aracin incelenen bu 6zellikleri tartisilmistir.
5.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamasina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Olgme araglarmin uyarlanmasinda, kullanim izni alinmast, ¢eviri yapilmasi ve
kiiltiirleraras: 6zelliklerin karsilastirilmasi adimlart izlenir (Aksayan ve Goziim, 2002;
Erdogan ve ark., 2020).
5.1.1. Orijinal Olgme Aracinin Kullanim izninin Alinmasina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Olgme araci uyarlama ¢alismalarma, orijinal lgme aracinin kullanilabilmesi
icin izin alinarak baslanir (Erdogan ve ark., 2020). Bu arastirmaya da AACN’den
aracin Tirk¢eye uyarlanabilmesi igin izin alinarak baslanmustir.
5.1.2. Cevirinin Yapilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6lgme aracinin baska bir dile ¢evrilmesi, kavramlastirma ve anlatimdaki
farkliliklar nedeniyle o aracin genel yapisint degistirmektedir. Bir lgme araci bagka
bir dile gevrilirken farkliliklar en aza indirilerek gerekli doniistiirme yapilmalidir.
Cevirmenlerde aranan o6zellik, her iki dil ve kiiltiir ile birlikte arastirma metodolojisini
de iyi bilmeleridir (Aksayan ve Goziim, 2002; Erdogan ve ark., 2020). Cevirmenlerin
segiminde bu oOzellikler dikkate alinmistir. Geri g¢eviri yonteminde iki bagimsiz
¢evirmenden biri orijinal 6lgme aracini hedef dile, digeri ise hedef dile ¢evrilen 6lgme
aracini tekrar orijinal diline gevirir (Aksayan ve Goziim, 2002; Erdogan ve ark., 2020).
Bu arastirmada adi1 gecen geri ¢eviri yontemi kullanilmistir.
5.1.3. Kiiltiirleraras1  Ozelliklerin Karsilastirilmasma  iliskin ~ Bulgularin
Tartisilmasi

Olgme aract uyarlamasinda kiiltiirleraras1  6zelliklerin  karsilastiriimasi
gerekmektedir. Dil ve kavramsal esdegerlik incelenerek kiiltiirlerarasi ozellikler
degerlendirilir. Dilde esdegerlik, aracgta herhangi bir degisiklik yapilmaksizin ¢eviri

yapilmasi; kavramsal esdegerlik ise ayni anlami verecek sekilde o kiiltiire uygun farkli
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sozciiklerin kullanilmasidir (Aksayan ve Gozim, 2002; Erdogan ve ark., 2020).
SCODA, Tiirk¢eye uyarlanirken kiiltiirleraras1 6zellikler karsilastirilmistir.
5.2. Pilot Uygulamaya iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgme araci uyarlamasinda, aracin benzer ozellikler tasiyan bir gruba
uygulanmasi Onerilir. Béylece maddeler gergek bir 6rneklemde gozden gegirilerek
maddelerin anlasilirligr degerlendirilir (Akgiil, 2021; Secer, 2015). Literatiire uygun
olarak bu arastirmada da pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamanin 6rneklem
grubunun 6zelliklerine benzer bir gruba yapilmasi gerekmektedir. Pilot uygulama igin
belirlenen grup, ayn1 kurumda ¢alisan yogun bakim hemsirelerinden olugsmustur. Pilot
uygulama grubu, 6rneklemin %7’sini temsil etmistir. Katilimcilarin geri bildirimlerine
gore aracin son sekli verilmistir. Maddeler i¢in 0.910-0.923 arasinda, tiim 6l¢ek igin
0.921 olan Cronbach alfa katsayisi, maddelerin anlasilir oldugunu ve i¢ tutarliligin
devam etmeye uygun oldugu gostermektedir.
5.3. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlik, giivenirlik ve diger degerlendirme Kriterleri hakkinda kanit toplamak
i¢cin aracin psikometrik degerlendirmesi yapilir (Aksayan ve Goziim, 2002; Polit ve
Beck, 2016).
5.3.1. Gecerlik Calismasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgme aracinin dlgmeyi istedigi ozelligi herhangi baska bir o6zellikle
karistirmadan Olgebilmesi, bu ozellikle ilgili bilesenlerin tiimiini yansitmasi
gecerliktir (Bademci, 2019; Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Secer, 2015). Bir
aracin Olgmesi gereken seyi Olgtiigiine dair ne kadar c¢ok kanit toplanabilirse
gecerligine olan inang 0 kadar artar (Polit ve Beck, 2016).

Bu ¢alismada, kapsam gegerligi, 6lgiit bagimli gecerlik, yap1 gegerligi ve dlgek
tepki yanlilig1 incelenmistir.
5.3.1.1.1. Kapsam Gecerligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gecerligi, tim 6l¢gme aracinin ve araci olusturan maddelerin, 6lgiilmek
istenen Ozelligi tiim farkli yonleri ile 6lgebilmesidir (Ercan ve Kan, 2004; Erdogan ve
ark., 2020; Secer, 2015). Kapsam gegerligi olan bir arag, 6l¢iilen yap1 i¢in uygun bir
madde 6rnegine sahiptir (Polit ve Beck, 2016).

Kapsam gegerligini degerlendirmek amaciyla aracin konu ile ilgili bir uzman

grubunun goriisiine sunulmasi onerilir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Polit ve
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Beck, 2016; Secer, 2015). Uzmanlarin temel yap1 ve hedef kitle hakkinda bilgiye,
klinik veya kisisel agidan deneyime, konu ile ilgili yayimnlara sahip olmalar1 istenir
(Polit ve Beck, 2016). Bu arastirmada alaninda uzman olan sekiz uzmandan goriis
almmustir. Uzmanlar tarafindan hem her bir maddenin yapi agisindan ilgisi ve
uygunlugu hem de yapimin tiim boyutlarini 6lgme derecesi degerlendirilir (Polit ve
Beck, 2016). Uzmanlarin Tiirkgeye c¢evrilen SCODA’nin maddelerinin dil/ifade
uygunlugunu ve igerik/kapsam uygunlugunu degerlendirmeleri saglanmistir.
Sonrasinda uzmanlarin geri bildirimleri dogrultusunda maddelerde degisiklik
yapilmuistir.

Davis (1992) tarafindan, uzmanlarin aracin degerlendirilmesine katilimlarini
artirmak amaciyla Kriterler gelistirilmistir (Davis, 1992). Maddelerin dil/ifade
uygunlugunu ve igerik/kapsam uygunlugu CVI ile degerlendirilir. Her madde i¢in en
diisiik CV1 degerinin 0.80 olmas1 gerekmektedir (Erdogan ve ark., 2020; Polit ve Beck,
2016; Yurdugiil, 2005). Davis teknigi kullanilarak uzmanlarin maddeleri 1-4 puan
arasinda puanlamalar1 istenmistir. CVI degeri tiim maddeler i¢in 0.80 ve iizerinde
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore SCODA ’nin dl¢iilmek istenen alani temsil ettigi, bir
basa deyisle kapsam gecerliliginin saglandig1 sdylenebilir.

Aracin orijinali olan HWEAT gelistirildikten sonra goriiniim gecerligi

acisindan degerlendirilmistir. Orneklemdeki lider hemsireler tarafindan aractaki 18
maddenin 13’ uygun kategorilere yerlestirmistir. Bununla birlikte madde 6, 13, 14,
15 ve 18’in goriiniis gegerligi gostermedigi belirlenmistir (Huddleston ve Gray, 2016).
Orijinal arag olan HWEAT ig¢in lider hemsirelerden uzman goriisii alinmus,

lider hemsirelerin aragtaki maddeleri 1-4 arasinda degerlendirmeleri istenmis ve
sonugta aracin CV1 degeri 96.63 puan olarak bulunmustur (Huddleston ve Gray, 2016).
Kapsam gegerliginde uzman goriisleri arasindaki uyum, Kendall W uyum
katsayisi ile degerlendirilir. Analiz sonucunda p degerinin anlamsiz olmasi uzman
goriisleri arasinda uyum oldugunu gosterir (Alpar, 2018). Bu ¢alismada Kendall W
uyum katsayisinin, dil/ifade uygunlugu icin 0.038 ve igerik/kapsam uygunlugu igin
0.053 olarak bulunmustur. Uzman ggeriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile uzmanlarin Glglim araci dil/ifade
uygunlugu ve igerik/kapsam uygunlugu icin aym goriiste oldugu sonucuna

ulastlmistir.
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5.3.1.2. Olgiit Bagimh Gegerlige iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgiit bagiml gegerlik, gegerli ve giivenilir bir dl¢iit oldugunda en uygundur.
Arac ve sinanmig diger ara¢ puanlar iligkilendirilerek gecerlik katsayisi hesaplanir.
Katsaymin biyiikligi, bu dogrulama yontemine gore aracin ne kadar gegerli
oldugunun dogrudan bir tahminidir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Polit ve Beck,
2016; Seger, 2015).
5.3.1.2.1. Eszaman Gecerligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgiit bagimlhi gecerlik yontemlerinden biri es zaman gegerligi olup aym
kavramin ayn1 zaman noktasinda ayr1 ayraglar tarafindan Slgiilmesi ilkesine dayanir
(Erefe, 2004). Burada daha Once ayni amaca yonelik olarak gelistirilmis, gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aracindan yararlanilir. Aracin 6l¢tim degeri ile diger deger arasinda
yiiksek korelasyon olmasi aracin gecerli dl¢iim yaptigin1 gosterir (Erdogan ve ark.,
2020; Erefe, 2004; Seger, 2015).

Hii-HCODO, hemsirelerin is ortamina yénelik algilarini 6lgen, Tiirkmen ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan bir
dlgektir (Tiirkmen ve ark., 2011). Calismada es zaman gecerligi HII-HCODO ile
degerlendirilmistir. SCODA ve Hil-HCODO nin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlart
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Bu iligkiye
bakilarak SCODA nin gegerli 6l¢iim yaptig1 sonucuna ulasilabilir.

HWEAT nin es zaman gegerligini degerlendirmede PES-NWI kullanilmistir.
Analiz sonucunda 0.42 ile 0.69 arasinda degisen katsayilarla giiclii bir korelasyon
oldugu gosterilmistir. Spearman testi sonucunun 0.39-0.87 arasinda oldugu
saptanmistir. Hem HWEAT hem de PES-NWTI’'nin puanlarmin asagi dogru bir yon
izlemesi, es zaman gecerliginin oldugu anlamina gelmistir (Huddleston ve Gray,
2016).

HWEAT icin Connor ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan gecerlik
calismasinda, AHRQ H-SOPS kullanilarak es zaman gecerligi incelenmistir.
Olgeklerin alt boyutlar1 ve maddeleri arasinda orta ila giiclii korelasyon oldugu
gosterilmistir (Connor ve ark., 2018).
5.3.1.3. Yap1 Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yap1 gegerliligi, bir ¢aligmanin Kalitesini degerlendirmek i¢in anahtar bir

kriterdir. Calisma ayrintilarindan (degiskenleri islevsel hale getirmek i¢in kullanilan

87



Olctimler gibi) daha yiiksek diizeyli yapilara yonelik ¢ikarimlarla ilgilidir (Polit ve
Beck, 2016). Olgmede temel yap1 gecerligi sorusu, aracin gercekten neyi dlctiigiidiir
(Erdogan ve ark., 2020; Polit ve Beck, 2016; Secer, 2015). Yap1 gecerligi, aracin
ol¢tiigii nitelikleri ve aracin uygulandigi bireylerin aldiklar1 puanlarin anlamini
aciklamaya calisir (Erefe, 2004; Secer, 2015). Kavram ne kadar soyutsa yapi
gecerligini saglamak o kadar zor olur (Polit ve Beck, 2016; Seger, 2015).

5.3.1.3.1. Faktor Analizine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapi gegerligini degerlendirme yontemlerinden biri faktor analizidir. Analizde
birbirleri ile iliskili birgok degisken bir araya getirilir ve kavramsal agidan anlamli olan
daha az sayida yeni degisken bulunmasi amaclanir (Seger, 2015). Gergekte faktor
analizi, degiskenler arasindaki karsilikli iligkiler hakkindaki hipotezleri test etmenin
ve genig bir 6ge kiimesinin yakinsak ve ayirt edici gegerligine bakmanin baska bir
yolunu olusturur (Polit ve Beck, 2016). Maddelerin farkli alt boyutlar altinda toplanma
durumunu degerlendirir (Erdogan ve ark., 2020).

Bagka bir dilden Tiirk¢ceye uyarlanan 6lgme araci uyarlama g¢aligmalarinda
CFA yapilmaktadir (Erdogan ve ark., 2020). Bu analizle uyum 1iyiligi istatistikleri
istenilen diizeyde olmalidir. Ki-kare degerinin 2’ye esit veya 2’den kiigiik olmasi
modelin iyi bir uyum iyiligine sahip oldugu anlamini tagir. RMSEA’nin 0.08’e esit
veya kiicilik ve p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi; SRMR’nin 0.10’dan kii¢iik olmast;
CFI, GFI ve AGFI’'nin 0.90’a esit veya biiylik olmasi uyumun oldugunu gosterir
(Erdogan ve ark., 2020). Maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi CR
istatistikleri ile belirlenir. Faktor yiik degerleri 0.30’un iizerinde oldugunda maddelerin
yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin dogrulandig: diistiniiliir (Ural ve Kilig, 2021).

Bu arastirma yap1 gegerligi CFA ile degerlendirilmistir. Aracin yapisal
denklem model sonucunun anlamli oldugu, araci olusturan 15 madde ve 6 faktorlii arag
yapist ile iligkili oldugu saptanmistir. Modelde herhangi bir iyilestirmeye
gidilmemistir. Ik yapilan CFA’da, RMSEA ve Cmin/d uyum degerlerinin istenilen
diizeyde oldugu belirlenmistir. Aracin uyum iyiligi indeksleri incelenmistir. RMSEA
degeri 0.076 olarak bulunmus ve kabul edilebilir uyum gosterdigi sonucuna
vartlmistir. %2 (Cmin/df) degeri 2.678 olarak belirlenmis ve miikemmel uyum

gosterdigi saptanmistir. Aracin yapi gegerliligi saglanmistir.
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HWEAT i¢in varimaks dondiirme yontemi ile PCA yapilmistir. Ortaya
cikarilan yapinin oldukca basit oldugu goriilmistiir. %61.12°lik kiimiilatif ortak
varyansa sahip iki bilesen bulunmustur (Huddleston ve Gray, 2016).

HWEAT’1n yap1 gecerligi CFA ile degerlendirilmis ve alt boyutlardaki CFA
degerlerinin istenilen diizeyde oldugu bulunmustur (Connor ve ark., 2018).
5.3.1.4. Ol¢ek Tepki Yanlihgina iliskin Bulgular Tartisiimasi

Hotelling T? testi olgek tepki yanliligimi degerlendirir. Bu test ile madde
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigi belirlenir. Test sonucunun ii¢ farkli anlami1
vardir. Birinci anlami, madde ortalamalar1 6nemli diizeyde farkl ise 6l¢ekte bulunan
maddeler farkli alt boyutlara yonelik egilim, tutum ve davranislar: dlger. Ikinci anlamy,
dlgek iki veya daha fazla alt boyutlu bir fenomeni élger. Ugiincii anlami ise, maddeler
denekler tarafindan farkli bir yaklagim ile algilanir; fenomen bireyler arasinda
heterojen bir egilime sahiptir; rastgele se¢ilen 6rneklem toplumdaki fenomen ile ilgili
farkli yargi, egilim ve tutumlar1 belirten bireylerden olusur. Eger bu anlamlar ileri
testler ile dogrulanamiyorsa 6lgek maddelerinin katilimcilar tarafindan esit olarak
anlasilmadigi, secilen dil ve ifade seklinin uygun olmadigi diisiiniiliir (Ozdamar,
2016).

Hotelling T? testi uygulanarak SCODA’da tepki yanlilig1 olmadigi, bireylerin
aracin maddelerini kendi goriislerine gore yanitladiklari belirlenmistir.

5.3.2. Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bir arac1 degerlendirmek i¢in iki ana kriterden biri olan giivenirlik, aracin bir
niteligi Ol¢tiigi tutarlilik veya dogruluk derecesidir. Aracin giivenirligi ne kadar
yiiksekse, elde edilen puanlardaki hata miktari 0 kadar diisiiktiir (Polit ve Beck, 2016).
Giivenirlik, 6l¢me aracindan elde edilen sonuglarin uygulamadan uygulamaya belirgin
bir degisim gostermemesidir (Erefe, 2004; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Secer, 2015).
Maddelerin kendi aralarinda gosterdikleri tutarlilik ve ifadelerin tamaminin ayni
konuyu olgme durumu giivenirlik analizi ile test edilir (Ural ve Kilig, 2021).
Giivenirlik; degismezlik, esdegerlilik, dogruluk, tutarlilik, kararlilik ve yeterlilik
saglayan unsurdur (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004, Polit ve Beck, 2018).

SCODA’nin giivenirlik ¢alismasinda degerlendirilen unsurlar degismezlik ve

i¢ tutarliliktir.
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5.3.2.1. Degismezlige Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgme arac1 farkli zamanlarda uygulandiginda, lgme aracina verilen yanitlarin
benzer olmasi aracin degismezligini belirtir (Erdogan ve ark., 2020).
5.3.2.1.1. Test Tekrar Test Yontemine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Test-tekrar test yontemi, Olgme aracinin degismezligini degerlendirir ve
siklikla tercih edilen bir giivenirlik analizidir (Erdogan ve ark., 2020; Goziim ve
Aksayan 2003, Polit ve Beck 2018; Ural ve Kilig, 2021). Bir aracin tekrarlanan
uygulamalarda ne dl¢iide ayn1 sonuglart verdigiyle ilgili olan giivenirligin kararlilik
yoni, test-tekrar test glivenirligi olarak degerlendirilir (Polit ve Beck 2016). Test-
tekrar test yontemlerinden biri, aralikli yontemdir. Bu yontemde 6lgme araci ayni
gruba, iki hafta-iki ay (Erdogan ve ark., 2020) ya da en az iki, en fazla alt1 hafta ara ile
(Goziim ve Aksayan 2003, Polit ve Beck 2018) iki kez uygulanir. Literatiirde
Onerildigi gibi, bu arastirmada da SCODA, ayn1 yogun bakim hemsirelerine, iki hafta
ara ile uygulanmistir. Test-tekrar testin en az 30 kisiye uygulanmasi gerekmektedir
(Tavsancil, 2019). Bu arastirmada arag 39 yogun bakim hemsiresine uygulanmuistir.

Bir 6lgme aracinin zamana karsi degismez olup olmadigimi belirlemek
saptamak i¢in korelasyon katsayisi hesaplanir. Bu say1 1’e¢ ne kadar yakinsa
glivenirligin 0 kadar yiiksek oldugu soOylenir. Araglarda test-tekrar test puanlar
arasinda hesaplanan korelasyon degerinin en az 0.70 olmas1 gerekmektedir (Capik,
2018; Erdogan ve ark., 2020; Tavsancil, 2019).

Bu aragtirma, test-tekrar test sonuglarinda, hem alt boyutlarda hem de tiim
Olcekte birinci ve ikinci Olglim arasindaki iligkilerin anlamli oldugu belirlenmistir.
Korelasyon katsayisi, anlamli tanima alt boyutunda 0.722 ile en diisiik; uygun istihdam
alt boyutunda 0.910 ile en yiiksek degerdedir. Olgegin zamana kars1 tutarli oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmada ek olarak puanlar arasinda aradan gecen zamanda anlaml
bir fark olup olmadig1 degerlendirilmis ve olmadigi sonucuna ulasilmistir.

HWEAT nin degigmezligini degerlendirmede de test-tekrar test yontemi
kullanilmistir. iki 6lgiim puam arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. 0.97
Cronbach alfa degeri ile HWEAT nin yiiksek i¢ tutarliligi oldugu belirlenmistir. iki
6lgtimdeki puanlar arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi kullanilarak
korelasyon katsayisi hesaplanmig ve 0.583-0.789 arasinda oldugu bulunmustur
(Huddleston ve Gray, 2016).
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Connor ve arkadaslar1 (2018) test-tekrar test yontemi ile HWEAT nin
degismezligini incelemislerdir. Alt boyutlardaki korelasyon katsayilari, 0.50 ile 0.68
arasinda bulunmustur (Connor ve ark., 2018).
5.3.2.2. i¢ Tutarhhiga iliskin Bulgularin Tartisilmasi

I¢ tutarlilik, belirli bir alanda dlgiim yapan maddelerin kendi aralarindaki
homojenliklerini, 6l¢lilmek istenen konuyu 6lgme durumlarii ve 6l¢iilmek istenen
konu ile ilgilerini gdsterir. Bir 6lgme araci i¢ tutarliliga sahip ise tiim alt boliimlerinin
ayni ozelligi Ol¢tiigli diistintiliir (Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004; Karakog ve
Doénmez, 2014; Polit ve Beck 2016; Tavsancil, 2019).
5.3.2.2.1. Yariya Bélme Yontemine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu yontem o6l¢lim aracinin iki yar1 pargaya bdliiniip bir puan elde edilebildigi
durumlarda kullanilir (Erefe, 2004; Ural ve Kilig, 2021). Aracin her iki yarisindan
alinan puanlar benzer ise aracin giivenilir oldugu sonucuna ulasilir (Ural ve Kilig,
2021). Aracm iki yarisindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir
(Erdogan ve ark., 2020; Erefe, 2004). Yiiksek korelasyon, aracin birbiri ile yakindan
iliskili maddelerden olustugu anlamini tagir (Erdogan ve ark., 2020).

SCODA’ya iligkin yariya bolme yontemi sonuglar1 incelendiginde, iki yari
arasindaki korelasyon katsayist 0.774; Spearman Brown katsayist 0.873; Guttman
Split-Half katsayis1 0.858 olarak bulunmus ve aracin giivenilir oldugu goriilmustiir.
5.3.2.2.2. Cronbach Alfa Katsayisina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cronbach alfa, ger¢ek puana atfedilebilen 6lgek puanlarindaki varyans oraninin
bir tahminini saglar ve bu nedenle 6l¢me aracinin kalitesinin 6nemli bir gostergesidir
(Polit ve Beck, 2016). Likert tipi olgeklerde i¢ tutarliliginin belirlenmesi i¢in siklikla
kullanilir (Tavsancil, 2019). Aracin her bir maddesinin kendi i¢inde ayni1 6zelligi Sl¢iip
Olgmedigini gosterir (Erdogan ve ark., 2020). Bir 6lgme aracinda Cronbach alfa

katsayis1 0-1 arasinda degerlendirilir ve olabildigince 1’e yakin olmasi istenir.
Olgegin, katsay1 0.00-0.40 arasinda ise giivenilir olmadig1; 0.40-0.60 arasinda ise
diistik diizeyde giivenilir oldugu, 0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir oldugu ve
0.80-1.00 arasinda ise yiiksek diizeyde giivenilir oldugu diisiiniiliir (Tavsancil, 2019).
SCODA’nin alt boyutlar1 ve tiim arag¢ i¢in Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisinin alt boyutlarda 0.515-0.704 arasinda oldugu
bulunmustur. Buna gore nitelikli iletisim ve otantik liderlik alt boyutlarinin diisiik
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diizeyde giivenilir, gergek is birligi, uygun istihdam ve anlamli tanima alt boyutlarinin
ise glivenilir oldugu sdylenebilir. Cronbach alfa katsayisinin tiim aragta 0.842 oldugu
bulunmustur. Bu sonug, tiim aracin yiiksek diizeyde gilivenilir oldugunu gostermistir.

HWEAT nin psikonetrik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismada Cronbach alfa
katsayisinin 0.97 oldugu ve HWEAT nin yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi belirlenmistir
(Huddleston ve Gray, 2016).

Bir diger giivenirlik ¢calismasinda, HWEAT ’nin alt boyutlardaki Cronbach alfa
katsayilar1 0.77-0.81 arasinda hesaplanmigtir (Connor ve ark., 2018).

Bir baska calismada HWEAT 250 hemsireden olusan iki gruba uygulanmistir.
Cronbach alfa katsayilar1 her iki 6rneklemde de 0.80 veya daha iyi bulunmustur.
HWEAT nin i¢ tutarlilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (AACN, 2022).
5.3.2.2.3. Madde-Toplam Puan Olcek Giivenirligine 1Iliskin Bulgularn
Tartisilmasi

Madde-toplam puan 6lgek giivenirligi, aracin her bir maddesinin giivenirligi ile
ilgili sonucu gosterir. Uygun olan ya da degistirilmesi gereken maddeleri gosterir.
Madde-toplam korelasyon katsayisi hesaplanir. Sonugta, her madde i¢in hesaplanan
korelasyon katsayis1 yiiksek ise, o maddenin Glgiilen teorik yapi ile baglantisinin
yiiksek oldugu, baska bir ifadeyle dlgmede etkin ve yeterli oldugu diisiiniiliir. Bu
korelasyon katsayisinin 0.50°den biiyiik veya 0.30’dan biiylik olmasi onerilir (Capik
ve ark, 2018; Erdogan ve ark., 2020; Tavsancil, 2019). 0.30’un altinda kalan madde
varsa bunlarin analize dahil edilmemesi 6nerilir (Ural ve Kilig, 2021).

Bu aragtirmadaki madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, higbir
maddenin 0.30’un altinda kalmadig goriilmektedir. Tiim maddelerin madde-toplam
test korelasyon katsayilar1 0.307-0.566 arasinda degismektedir. Tiim maddeler birbiri
ile iligkilidir.

5.3.3. Diger Cahsmalara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde diger psikometrik galismalar kapsamindaki, madde ayiricilik giicii
indeksi, alt boyutlar arasindaki iligki ve madde tanimlayici istatistiklerine yonelik
tartismaya yer verilmistir.
5.3.3.1. Madde Aymricilik Giicii indeksine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Madde ayiricilik giicii indeksi (item discrimination index) (rix) her bir

maddenin, 6l¢ekle dlgiilmek istenen 6zelligi yansittigt mantigina dayalidir. Belirli bir
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ozelligi 6lgmeye yonelik maddelere verilen yanitlarin, bu yapiy1 temsil eden 6l¢egin
timiinden elde edilen puanlarla iliskisini gosterir. Bu nedenle yiiksek ayiricilik giiciine
sahip maddelerden olusan bir &lgegin giivenilir oldugu soylenir. Indeksin
hesaplanmasinda grup farkliliklarina (alt-tist grup) dayali madde ayiricilik giicii
yontemi kullanilabilir. Birey sayist X .27 formiilityle %27’lik gruplar belirlenir. Alt ve
ist gruptaki kisilerin her bir madde ve seceneklerine verdikleri yanitlarin frekansi
saptanir. Maddeyi iist grupta dogru yanitlayan kisi sayisi ile alt grupta dogru yanitlayan
kisi sayist farkinin toplam kisi sayisina oraniyla indeks hesaplanir (Giiler, 2021;
Tekindal, 2020).

SCODAdaki maddelerin ayiricilik giliciinii belirlemek i¢in aragtan alinan ham
puanlar biiyilikten kiiciige dogru siralandiktan sonra alt %27 ve iist %27°de bulunan
gruplarin puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Bagimsiz grup t-testi ile bu puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bunlar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Bu sonucu bakilarak aracin ayirt edici oldugu ifade
edilebilir.
5.3.3.2. Alt Boyutlar Arasindaki fliskiye fliskin Bulgularin Tartisiimas:

SCODA’nin alt boyutlar1 aras1 korelasyon katsayis1 hesaplanmis ve -0.045 ile
0.690 arasinda oldugu belirlenmistir. Alt boyutlardan yalnizca nitelikli iletisim ve
anlamli tanima arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur (r=-
0.045, p>0.05). Diger tiim alt boyutlar arasinda, pozitif yonde; anlamli tanima ile
uygun istthdam arasinda ¢ok zayif olmak iizere diger alt boyutlar arasinda zayif ya da
orta diizeyde; anlamli tanima ile gergek is birligi ve otantik liderlik arasinda anlaml
olmak iizere diger alt boyutlar arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligkiler oldugu
gorilmektedir.

HWEAT’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, Spearman
korelasyon katsayilarinin 0.62 veya daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alt boyutlar
arasinda giiclii bir iskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Connor ve ark., 2018).
5.3.3.3. Madde Tamimlayici Istatistiklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tanimlayici istatistiklerin amaci, verilerin basit olarak siniflandirilmasi,
Ozelliklerinin agiklanmasi ve Ozetlenmesidir. Bu istatistikler, birimlerin yigildig:
degerler hakkinda bilgi verir. Bu istatistiklerin merkezi egilim olciileri ve merkezi

dagilim 6lgiileri olmak tizere iki gruba ayrildig goriilmektedir. Merkezi egilim dlgiileri
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arasinda; aritmetik ortalama (mean), ortanca (median) ve tepe degerden (mod) olusur.
Merkezi dagilim olgiileri ise; deger araligi (range), standart sapma (standard
deviation), standart hata (standard error), varyans (variance), varyans katsayisi
(coefficient of a variance), ¢eyrekler (quarters) ve yiizdelikler (percentages) yer alir
(Erdogan ve ark., 2020).

SCODA’nin madde tanimlayic istatistiklerinde merkezi egilim olgiitlerinden
aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Puan ortalamasinin madde 4’te en
diisik (1.67+0.84), madde 1°de en yiiksek (3.96+£0.85) oldugu goriilmiistiir.
SCODA nin gergek is birligi, etkili karar verme, anlamli tanima ve otantik liderlik alt
boyutlarinda puan ortalamalar1 iyi olarak degerlendirilmistir. Uygun istihdam alt
boyutunda ise iyilestirme gerektigi goriilmektedir. Genel arag puan ortalamasi
3.22+0.47 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ yogun bakim hemsirelerinin g¢alisma
ortamlarinin iyi oldugu seklinde yorumlanmastir.

HWEAT’ nin profesyoneller arasi kullanimin1 dogrulamak amaciyla yapilan
calismada, ortalama tliim ara¢ puani tiim profesyonellerde 3.58, hemsirelerde 3.54
olarak bulunmustur. Alt1 standardin her birinin iyi aralikta puan aldigi, anlamli tanima
alt boyutunun en diisiik (3.34), buna karsilik etkili karar verme alt boyutunun en
yiiksek (3.82) puan aldig1 goriilmiistiir (Connor ve ark., 2018).

Sonug olarak bu calismada SCODA’nin psikolinguistik 6zellikler acgisindan
uygun, gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir. SCODA, yetigskin yogun
bakim {nitelerinde ¢alisan hemsirelerin  ¢alisma ortamimi degerlendirmede
kullanilabilir. SCODA 15 maddeden olusmaktadir. SCODA’da nitelikli iletisim
(madde 1, 11), gergek is birligi (madde 2, 8, 12), etkili karar verme (madde 6, 9, 13),
uygun istihdam (madde 3, 7, 10), anlaml1 tanima (madde 4, 14), otantik liderlik (madde
5, 15) olmak flizere 6 alt boyut bulunmaktadir. SCODA besli Likert tipindedir ve
1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle katiltyorum seklinde yanitlanir. Hem alt boyutlar hem de genel aragta,
toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama puan hesaplanir. Bu puan; 1.00-2.99
“lyilestirme gerekiyor”, 3.00-3.99 “iyi” ve 4.00-5.00 “miikemmel” seklinde

yorumlanir.
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6. SONUC VE ONERILER
SCODA’y1 Tiirkgeye uyarlamak lizere gegerlik ve giivenirligini test etmek

amactyla yiiriitiillen bu calismada ulasilan sonuglar ve bunlar dogrultusunda verilen

Oneriler asagida sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada SCODA’nin psikolinguistik ve psikometrik o&zellikleri

incelenmistir. Sonugta aracin Tiirkiye’deki yetiskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan

hemsirelerin ¢alisma ortamini degerlendirmede, gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

belirlenmistir.

Aracin kullanim izni alinmis, gevirisi yapilmis ve kiiltiirleraras: 6zellikleri
karsilastirilmistir.

Pilot uygulama sonrasinda maddelerin anlasilir oldugu ve i¢ tutarliligin devam
ettigi belirlenmistir.

Kapsam gecerliginde uzman goriisii alinmis ve tiim maddelerin CV1 degerinin
0.80 ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Tiim maddelerin dil/ifade uygunlugu
ve igerik/kapsam uygunlugu saglanmistir.

Uzman goriisleri arasindaki uyum incelenmis, dil/ifade uygunlugu i¢in Kendall
W uyum katsayis1 0.038 (p=0.660), icerik/kapsam uygunlugu i¢in Kendall W
uyum Kkatsayist 0.053 (p=0.429) olarak hesaplanmistir. Uzman goriisleri
arasinda uyum oldugu gosterilmistir.

Es zaman gegerligi, HII-HCODO kullanilarak degerlendirilmis, iki aracin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur.

Yapr gegerliginde, CFA’ya gore, aracin yapisal denklem model sonucunun
aract olusturan 15 madde ve 6 faktorli ara¢ yapisiyla iliskili oldugu
saptanmistir. CR degerlerinin tiimiiniin anlamhi oldugu ve tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0.30’un tizerinde oldugu saptanmistir. Maddelerin yapr i¢in
uygun oldugu bulunmus ve yap1 dogrulanmustir.

Hotelling T? testine gore, aracta tepki yanliligi olmadigi goriilmustiir.
Test-tekrar test sonucunda, hem alt boyutlar arasinda hem de tiim arag puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu ve aracin zamana karsi
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degismez oldugu belirlenmistir. Aradan gecen zaman boyunca puanlarin
farklilagmadig1 gosterilmistir.

Yariya bolme yontemi ile aracin i¢ tutarliliginin oldugu saptanmustir.
Cronbach alfa degerlerinin aracin alt boyutlarinda 0.515-0.704 arasinda, tiim
aracta 0.842 oldugu belirlenmistir. Tiim aracin yiliksek derecede giivenilir
oldugu gosterilmistir.

Madde-toplam test korelasyonunda, 0.30 degerinin altinda kalan madde
olmadig: ve tiim maddelerin birbirleri ile iliskili oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

SCODA’nin gegerlik ve giivenirligini farkli 6rneklemlerde inceleyen
calismalarin yapilmasi onerilir.

Saglik kurumlar1 tarafindan SCODA’nin kullanilarak ¢aligma ortaminin
tanilanmasi, SCO olusturma stratejilerinin gelistirilmesine katki verebilir.

SCO olusturma stratejilerinin - uygulandigi  c¢aligmalarda  sonuglarin
degerlendirilmesi i¢in SCODA kullanilabilir.
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