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BÖLÜM I 

 

1. GİRİŞ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu 

 

Hasta güvenliği, bakım verme sürecinde hastaya önlenebilir bir zararın 

olmaması ve sağlık hizmeti ile ilgili risklerin asgari düzeye indirgenmesidir.(1) Hasta 

güvenliği, klinik bakımın sağlanmasında önceliktir ve bu öncelik doğrultusunda 

kliniklerde hasta güvenliğinin sağlanması için güvenli bakımın temel bileşeni, 

güvenlik iklimidir. Sağlık hizmetlerinde kalite ve güvenliğin değerlendirilmesinde 

sistemler, hatalar ve olumsuz olayların meydana geldiği bağlamsal bir çerçevede 

araştırılması gerektiğine inanılmaktadır. (2) Hastaları olumsuz olaylardan korumak ve 

organizasyon içinde güvenlik düzeyini artırmak için, hasta güvenliğine yönelik kültür ve 

kültürün oluşturulmasına yönelik altyapı bileşenlerinin sağlık kurumlarında 

oluşturulması gereklidir. (3) Hasta güvenliği kültürünü oluşturmadan önce çalışanların 

hasta güvenliğine ilişkin tutumları belirlenerek, güvenlik kültürünü oluşturmak için 

gerekli stratejilere karar verilebilmektedir. (4) 

Sayısı giderek artan sağlık kuruluşları, hasta güvenliğini arttırmak için 

örgütsel kültür oluşturmanın önemli olduğunu vurgulamaktadır. (5) Sağlık 

hizmetlerinde, hemşirelik, hasta ve çalışan güvenliği, çalışan memnuniyeti 

işlemlerinin sistematik olarak iyileştirilmesinde örgütsel kültürün önemli bir rol 

oynadığı bulunmuştur. (6) Sağlık hizmetleri hızla gelişiyor ve bu değişikliklere ayak 

uydurmak zor olabiliyor. Sınırlı kaynaklar, karmaşık tıbbi durumlar, artan hasta 

sayısı, çalışan sayısı yetersizliği bu gelişim sürecini daha da zorlaştırmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinde her biri dişli çark görevi gören sağlık personellerinin fikirlerine ve 

yeteneklerine değer verilmeli, insan olarak görüldüklerini hissetmeleri için çaba 

gösterilmelidir.  
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Sağlık çalışanlarının tükenmişliği ve iş-yaşam dengesi konularının kalite 

iyileştirme çalışmalarında sürdürülebilirlik açısından önemli olduğu fakat güvenlik 

kültürü değerlendirilmelerinde bu konuların yeterince değerlendirilmediği 

görülmektedir. Çalışma ortamlarındaki güvenlik kültürü yönetiminde en sık 

kullanılan ölçek olan Güvenlik Tutumları Ölçeği (GTÖ) son 20 yıldaki sağlık 

hizmetlerindeki değişimler nedeniyle çağdaş sağlık hizmetlerindeki değerlendirmeyi 

yansıtmadığı düşünülmektedir. (7)  

GTÖ, yoğun bakım ünitelerinde, ameliyathanelerde, yatan hasta servislerinde 

ve ayaktan tedavi gören hasta kliniklerinde kullanılmak üzere Uçuş Yönetimi 

Tutumları Anketi (Flight Management Attitudes Questionnaire (FMAQ))  

verilerinden yararlanılarak geliştirilmiştir. (8) 1996 yılında ilk kez test edilen sağlık 

çalışanlarına ilişkin GTÖ zaman içerisinde geliştirilmiş ve yenilenmiştir. Çalışma 

Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği (ÇOGİİGSDÖ) , GTÖ’nün zaman içerisinde 

geliştirilmesiyle ve günümüz sağlık hizmetlerinin sunumunda sağlık çalışanlarının 

hasta güvenliğinde etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla oluşturulmuştur. (9)  

Ülkemizde literatür incelendiğinde özellikle sağlık çalışanlarının iş 

ortamlarının değerlendirildiği ve iş ortamının hasta güvenliğine etkisine yönelik 

yapılan çalışmalar yetersizdir. Bunun için gerekli olan iş ortamını değerlendirecek 

ölçeklerin geliştirilmesi ve sağlık çalışanlarının çalışma ortamlarında kullanılması 

önemlidir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırmanın amacı; Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme 

Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin sağlık meslek 

mensuplarının çalışma ortamlarının ve hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının 

değerlendirilmesi, bu değerlendirmenin yapılmasına yardımcı olacak ölçme aracının, 

ülkemize kazandırılması için geçerli ve güvenilir bir araç olup olmadığını 

belirlemektir.  
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1.3. Hipotezler 

 

H1: Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği sağlık meslek mensuplarının çalışma 

ortamlarının ve hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının değerlendirilmesi için geçerli 

bir araçtır.  

H2: Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği sağlık meslek mensuplarının çalışma 

ortamlarının ve hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının değerlendirilmesi için güvenilir 

bir araçtır. 

 

1.4. Araştırmanın Önemi 

 

Dünyanın dört bir yanından binlerce güvenlik kültürü verisi toplanarak analiz 

edilmiş ve sağlık çalışanları üzerinde kullanılmak üzere anketler geliştirilmiştir. 

Zaman içerisinde aynı çalışma ortamlarındaki güvenlik kültürü yönetimi, en sık 

kullanılan güvenlik kültürü anketlerinde yer alan maddelerle değerlendirilememeye 

başlanmıştır. Sağlık hizmetlerinde son 20 yıldaki değişimler nedeniyle  güvenlik 

iklimi, çalışma koşulları, çalışanların memnuniyeti konularının da değerlendirilmesi 

ihtiyacını doğurmuştur. (10)  

GTÖ Teksas Üniversitesinde Sexton ve arkadaşları tarafından ameliyathane 

çalışanlarının hasta güvenliğine yönelik tutumlarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 

GTÖ’nün ameliyathane, servisler (dahili/cerrahi v.b.), yoğun bakım ünitesi, 

günübirlik bakım ünitesi gibi değişik alanlarda kullanılabilecek versiyonları 

bulunmaktadır. (11,12,13) 

 

Türkiye’de ölçeğin yatan hastalar için olan modeli 2010 yılında Kaya ve 

arkadaşları tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılarak kullanılmıştır. 

(14) 
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Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği; Gelişime Hazır Olma (Öğrenme Ortamı), Çalışma Ortamı 

Lideri / Liderliği, Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik, 

Ekip Çalışması Durumu/İklimi, Güvenlik Durumu/İklimi başlıklarını içermektedir. 

Sağlık hizmeti sunumunun güvenliği ve güvenilirliği, sağlık meslek mensuplarının 

kendini gerçekleştirme, çalışma ortamındaki sürekli öğrenme ve kalite iyileştirme 

çalışmaları konusunda yeterli kapasiteye ve desteğe sahip olmalarına 

bağlıdır. Kalitenin iyileştirilmesi ile ilgili olarak sürekli öğrenme, çalışma 

ortamlarında verilen eğitimlerin sahaya yansıtılması, çalışanların görüş ve 

düşüncelerinin alınması, çalışanların alınan kararlara dahil edilmesi ve hataların 

bildirilmesi şeklinde olabilir. 2013 yılında Sexton ve arkadaşları tarafından günümüz 

sağlık hizmetleri göz önünde bulundurularak Çalışma Ortamındaki Güvenlik, 

İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği geliştirilmiştir. 

(15) 

 

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırma, Kütahya İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Kütahya Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi  ile sınırlıdır.  

Araştırmada, Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği 

ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği ile ilgili değerlendirmeler sağlık meslek 

mensuplarının bireysel beyanları ile sınırlı kalmaktadır.  
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BÖLÜM II 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hasta Güvenliği Kavramı ve Önemi 

 

Dünyadaki düşük kaliteli sağlık bakımı, insan sağlığına sürekli zarar 

vermektedir. Her yıl düşük sağlık bakım kalitesinden 5.7 milyon ile 8.4 milyon 

arasında ölüm meydana gelmektedir,  bu da ülkelerdeki toplam ölümlerin yüzde 10 

ila 15'ine neden olduğu anlamına gelmektedir. (16) Sağlık hizmetinin temel etik 

ilkesi olan zarar vermemek, Florence Nightingale'in dikkat çektiği ve şu anda Dünya 

Sağlık Örgütü’ nün (DSÖ) de odağı olan bir ilkedir. (17)  

Hasta güvenliği, sağlık hizmetlerinin temel prensibidir. Çok sayıda ülke 

sağlık bakımı sırasında önemli sayıda hastanın zarar gördüğünü, kalıcı 

yaralanmalara, sağlık tesislerinde kalma sürelerinin artmasına ve hatta ölüme neden 

olduğunu gösteren çalışmalar yayınlamıştır.(18) DSÖ Hasta güvenliğini, sağlık 

hizmetlerinde güvenliği olumsuz yönde etkileyen tıbbi hataların önlenmesi, 

azaltılması, raporlanması ve analizi yoluyla vurgulayan bir disiplin ve sorumluluk 

olarak tanımlamaktadır. Sağlık hizmetleri daha etkili hale gelse de, yeni 

teknolojilerin, ilaçların ve tedavilerin daha fazla kullanılmasıyla, daha karmaşık hale 

gelmiştir. (19)  

Ulusal Hasta Güvenliği Vakfı’nın (National Patient Safety Foundation-NPSF) 

tanımlamasına göre hasta güvenliği, sağlık hizmetinden kaynaklanan hastaya zarar 

verici nitelikte önlenebilecek herhangi bir istenmeyen sonuçtan kaçınılması anlamına 

gelmektedir. (20) Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses 

(ICN) güvenli ve kaliteli hasta bakımının, hemşireler için büyük önem taşıdığını 

belirtmektedir. Bakım hizmetlerinin tüm alanlarında, güvenli ilaç uygulamalarında, 

tıbbi cihaz güvenliğinde, hasta güvenliğinde, enfeksiyonların önlenmesi için yapılan 
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uygulamalarda sağlık hizmetlerinin kalitesini ve güvenliğini artırmak için süreçlerin 

merkezinde hemşirelerin olması gerektiğini vurgulamaktadır. (21) 

Dünyada yılda 421 milyon yatış olduğu ve bu yatış sırasında hastalarda 

yaklaşık 42.7 milyon advers olay meydana geldiği varsayılmaktadır. Tahminler, 

yüksek gelirli ülkelerde, hastanede bakım alırken 10 hastanın 1'inden fazlasının zarar 

gördüğünü göstermektedir. 26 düşük ve orta gelirli ülkede, advers olayların sıklığı ve 

önlenebilirliği üzerine yapılan bir çalışmada, advers olayların oranının %8 civarında 

olduğu, bunun % 83'ünün önlenebilir ve % 30'unun ölümle sonuçlandığı 

belirlenmiştir. (22) Bu sonuçlar, öncelikleri ortaya çıkarması bakımından önemlidir. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 1999 yılında Ulusal Tıp Enstitüsü tarafından 

yayınlanan raporda, sağlık hizmetlerinin sunumunda tıbbi hataların meydana 

geldiğini ve kaliteli bir sağlık hizmetinin sağlanması ve sürdürülmesinde hasta 

güvenliğinin vazgeçilmez bir unsur olduğunu ifade etmiştir. (23) 

 

2.1.1.Hasta Güvenliği Hedefleri 

 

Sağlık hizmeti sunulan hastanelerde ve diğer kurum/kuruluşlarda 

uygulanabilecek olan hasta güvenliğinin amaçlarının belirlenerek tıbbi hataların 

azaltılmasını hedefleyen Sağlık Bakım Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik 

Komisyonu (JCI) tarafından ilk defa 2003 yılında ABD ’de Ulusal Hasta Güvenliği 

Hedefleri’ni (National Patient Safety Goals-IPSG) yayınlamıştır. 2005 yılında bu 

hedefler Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefleri (IPSG) olarak kabul edilmiştir. 

Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefleri, akredite kuruluşların, hasta güvenliğinin en 

sorunlu alanlarını ele almalarına yardımcı olmaktadır.  

Her yıl Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefleri’ni (JCI) revize eden  ve 

yenilerini ekleyen, Sağlık Bakım Kurumları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu 

(JCAHO) en son 2011 yılında revize ettiği hedefleri şunlardır: 

Hedef 1: Hastaların Doğru Kimliklendirilmesi 

Hedef 2: Etkin İletişimin Artırılması/Geliştirilmesi 
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Hedef 3: Yüksek Riskli İlaç Güvenliğinin Artırılması 

Hedef 4: Güvenli Cerrahinin Sağlanması 

Hedef 5: Hastane Enfeksiyonu Riskinin Azaltılması 

Hedef 6: Düşmelerden Kaynaklanan Hastanın Zarar Görme Riskinin 

Azaltılması (24,25) 

Uluslararası Hasta Güvenliği Hedefleri’nin birçoğu kullanılmaya devam 

etmektedir, çünkü aktif olarak ortadan kaldırmaya çalıştığımız temel sorunları ele 

almaktadır. Ortak tema, hastanın yaralanma riskini azaltmak ve klinik sonuçları 

iyileştirmektir.  

Bu hedefler Ortak Komisyon tarafından hastanelerde hasta güvenliğini 

etkileyebilecek en yaygın konular olarak belirlenmiştir. Sağlık ekipleri klinik 

uygulamaların verimliliğini arttırarak, kanıta dayalı uygulamaları kullanarak, ekip 

içerisinde etkili iletişim kurarak sağlık kuruluşları içindeki tüm hastaların güvenliğini 

artırabilirler. (36) 

 

2.1.2. Türkiye’de Hasta Güvenliği 

 

Türkiye’de hasta güvenliği çalışmaları son yıllarda giderek artmaktadır. 

Kalite ve akreditasyon çalışmalarında yer alan bu çalışmalar, hasta hakları 

yönetmeliğinde de yer almaktadır. Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair 

Yönetmelik, 6 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayınlanmış ve  15 Haziran 

2017 tarihinde güncellenmiştir. Bu yönetmeliğin amacı; tüm sağlık kurumlarında, 

hasta ve çalışan güvenliği için güvenli hizmet ve güvenli ortam sağlanması, sağlık 

kurumunda hasta ve çalışanlar için olası risklerin giderilmesi, bu risklerin giderilmesi 

için uygun yöntem ve tekniklerin geliştirilmesi, hizmet içi eğitimlerin hazırlanması 

ve sürekliliğinin sağlanmasına yönelik usul ve esasları düzenlemektir. (27,28) 

İlgili yönetmelikle, hasta ve çalışan güvenliği ile ilgili temel uygulamalara 

yer verilmiştir.(29) 
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2.1.3. Hasta Güvenliği Kültürü 

 

Kültür çeşitli şekillerde tanımlanır ve ölçülür. Kültür tanımları genellikle 

personelin değerleri, tutumları, normları, inançları, uygulamaları, politikaları ve 

davranışları anlamına gelir. Temel olarak, kültür buradaki işleri yapma şeklimizdir, 

Burada kelimesi hastaneye değil, belirli bir iş birimine atıfta bulunur. Güvenli bir 

kültürde çalışanlar, her üyenin kendi güvenlik normlarını ve meslektaşlarını 

korudukları organizasyon çapında güvenlik taahhüdü ile yönlendirilir. (30, 31) 

Her yıl, güvensiz tıbbi uygulamalar nedeniyle yaralanan ve hayatını kaybeden 

milyonlarca hasta vardır. Bu, hasta güvenliğinin öneminin daha geniş tanınmasına, 

hasta güvenliği yaklaşımlarının sağlık kuruluşlarının stratejik planlarına dahil 

edilmesine ve bu alanda artan çalışma gruplarının oluşmasına neden olmaktadır. (33) 

1999'da Tıp Enstitüsü (IOM), “Sağlık Bakımı Kalite Komitesi” tarafından “İnsan 

Hata Yapar: Daha Güvenli Bir Sağlık Sisteminin Oluşturulması Raporu’nu yayınladı 

ve güvenliğin kilit öneme sahip olduğunu vurgulamaktadır. (33) 

Karmaşık örgütler olarak bilinen sağlık kurumları, yıllar içinde sağlık 

hizmetlerinde iyileştirme stratejileri geliştirmiş ve kaliteyi artırmıştır. Hasta güvenlik 

kültürü, sağlık çalışanlarının bakım sunumunda önlenebilir süreç, norm ve tutum 

algılarını yansıtır (34,35). Sağlık ortamlarında, davranışlar ve tutumlar 

organizasyonun kültürünü şekillendirir. Hasta güvenliği kültürü ile ilgili inançların, 

değerlerin ve tutumların paylaşılması sonuçları ve örgütsel yönleri etkiler. (36,37) 

Hasta güvenliğini arttırmak için önemli bir ilk adım bir kurumun güvenlik 

kültürünü ele almak ve anlamaktır. Benzer şekilde güvenlik kültürünün 

değerlendirilmesi, sağlık kuruluşlarının iyileştirme alanlarını değerlendirmesine ve 

zaman içindeki değişiklikleri analiz etmesine yardımcı olur.(38) Sağlık hizmetlerinde 

güvenlik kültürünün değerlendirilmesi, hasta güvenliğini iyileştirme sürecinde 

gerekli bir adımdır ve hasta güvenliği değerlendirilirken, güvenlik kültürü araçlarının 

önemi giderek artmaktadır.(39)  
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2.1.4. Hasta Güvenliği ve Ekip Çalışması 

 

Literatürde “ekip”, farklı bilgi ve becerilere sahip, uzmanlıklarını ortak bir 

amaç için paylaşan bir grup üye olarak tanımlanmaktadır. (40) Sağlık ekibi, farklı 

sağlık profesyonellerinin bir araya geldiği, bilgi ve deneyimin sürekli paylaşıldığı ve 

hastaya en kapsamlı ve kaliteli sağlık bakımını sağlamak için ortak kararların alındığı 

birliktir. (41) Sağlık alanındaki ekip çalışmasının amacı ise, hasta ve sağlıklı bireye 

hizmet etmek ve onun bakımında sürekliliği sağlamaktır. Yani ekip çalışmasıyla 

erken teşhisle, sağlık korunmuş, hastalık halinde ve iyileşme sürecinde ise kaliteli 

bakım sunulmuş olacaktır. (42) 

Ampirik kanıtlar, ekip çalışmasının iyileştirilmesinin tıbbi hataların 

azaltılmasında anahtar olabileceğini öne sürmektedir. (43,44) Tıbbi hataların çoğu 

insan faktörlerinden, ekip çalışması ve ilaç hatalarından kaynaklanmaktadır. Tüm 

tıbbi hataların yaklaşık yarısı da önlenebilir olarak kabul edilmektedir. (43, 45) 

Hasta güvenliğiyle ilgili olarak, ekip çalışması güçlü olduğunda süreçler 

planlanıp standartlaştırıldığında daha az hata oluşmaktadır. Her üye ekip 

arkadaşlarının yanı sıra kendi sorumluluklarının farkında olduğunda hatalar 

gerçekleşmeden önce farkedilmektedir. (46) Ekip çalışması, klinik faaliyetlerin 

uygun şekilde bütünleştirilmesine ve yürütülmesine izin vererek ve bakım verenlere 

çalışma ortamları üzerinde daha fazla kontrol sağlayarak, hatalara karşı bir güvenlik 

ağı sağlar. Ekip çalışmasının daha kaliteli bakım için çok önemli olduğunu ortaya 

koyarken, eğitimin neredeyse yalnızca bireysel teknik becerilere odaklandığı 

hemşirelik ve tıpta, ekip çalışması becerilerinin ve ekip kavramlarının önemi 

üzerinde yeterince durulmamaktadır. Sağlık Bakımı Kalite Komitesi (IOM) raporu, 

sağlık kuruluşlarının "ekip çalışmasını teşvik eden" hasta güvenliği programlarını 

önermektedir. Doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık çalışanları disiplinler arası ekiplerde 

çalışma konusunda eğitim aldıklarında hata yapma oranlarında azalma olduğu 

görülmektedir. Kanıtlar, etkili ekip çalışmasının kendiliğinden ortaya çıkmadığını, daha 

ziyade özel beceriler ve gelişim gerektirdiğini öne sürmektedir (47,48) 
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2.1.5.Çalışan Güvenliği 

 

DSÖ çalışan sağlığı ve güvenliğini; çalışanların, fiziksel, zihinsel ve sosyal 

koşullarını en üst düzeye çıkarmak, sağlıklarına gelebilecek zararları en aza 

indirgemek için koruma yöntemlerinin uygulanması ve sürdürülmesi, bireylerin işe 

ve işin bireye uygun olması olarak tanımlanmaktadır. (49) 

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO), Mesleki Güvenlik ve Sağlık İdaresi 

(OSHA) ve Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenliği Enstitüsü (NIOSH)  “Her çalışanın 

olduğu kadar sağlık çalışanlarının da sağlıklı olma hakkı olduğunu sağlıklı ve 

güvenli bir hastane ortamında çalışma hakkı bulunduğunu ve bunu sağlamanın 

yolunun da hastanelerde sağlık çalışanlarına yönelik işçi sağlığı ve güvenliği 

hizmetlerinin kurulması ve geliştirilmesi olduğunu” bildirmişlerdir. (50) 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Sağlık Hizmet Kalite Standartları 

(SHKS) ile  sağlık kurumlarında hasta ve çalışanların güvenliğine yönelik yapılan 

çalışmalar yapılmaya başlanmış ve hastaların ve çalışanların hakları güvence altına 

alınmıştır. (26,51) 

Sağlık sektörü, çok çeşitli iş kollarını kapsayan hizmet sektörü içinde büyük 

paya sahip, farklı disiplinleri içerisinde bulunduran bir yapıya sahiptir. Çalışanların 

sayısı, çalışma koşulları, çalışanların sağlık hizmetiyle ilgili farkındalıklarının 

olması, kaliteli ve etkili hizmet sunumunun sürekli olması sağlık hizmetlerinde 

verimliliği etkilemektedir. (52) Sağlık çalışanları, bir dizi ciddi güvenlik ve sağlık 

tehlikesi ile karşı karşıyadır. Ergonomik tehlikeler, işyerinde şiddet, kanser 

tedavisinde kullanılan antineoplastik ilaçlar, solunum tedavisinde kullanılan aerosol 

haline getirilmiş ilaçlar, yeniden kullanılabilir cihazlar, üst düzey dezenfektanlar, 

anestezik gazlar, cerrahi duman, tıbbi ekipman ve malzemelerin sterilizasyonunda 

kullanılan kimyasal sterilizatörler, temizlik ve dezenfekte etme kimyasalları sağlık 

çalışanlarının sağlığı için belirlenmiş riskleri oluşturmaktadır. (53) Sağlık 

çalışanlarının risk ve tehlikelerle karşı karşıya kalması önlenebilir olmasına rağmen 

sağlık kurumlarında çevresel, psikolojik, kimyasal, biyolojik, ergonomik 

risklerle  yaralanma ve hastalıklarla karşılaşma devam etmektedir. 
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Mesleki stres, sağlık sektöründe uzun zamandır devam eden bir endişe 

kaynağıdır. Çalışmalar, sağlık çalışanlarının, diğer mesleklerden daha fazla madde 

kötüye kullanımı ve intihar oranına sahip olduğunu ve iş stresiyle bağlantılı yüksek 

depresyon, endişe oranlarının olduğunu göstermektedir. Psikolojik strese ek olarak, 

iş stresinin diğer sonuçları tükenmişlik, işe gelmeme, işten ayrılma, hasta 

memnuniyetinin azalması, tanı ve tedavi hatalarıdır. (54) 

Hasta güvenliğini ve çalışan güvenliğini birlikte değerlendirmek, sağlık 

hizmetlerinde kalitenin nasıl geliştirileceğine dair bakış açısını genişletmenin bir 

yoludur. Pousette ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptığı bir çalışmaya göre, hasta 

güvenliği ikliminin ve iş güvenliği ikliminin, birim düzeyinde birbirleriyle güçlü bir 

şekilde ilişkili olduğunu göstermiştir. Hasta güvenliği iklimi yüksek olan birimlerin 

de yüksek iş güvenliği iklimine sahip olacağı ve hasta güvenliği ikliminin düşük 

olduğu birimlerde, iş güvenliği ortamının da muhtemelen düşük olacağı sonucuna 

varmışlardır. Bu sonuç, sağlık kuruluşlarında hasta ve iş güvenliğinin teşvik 

edilmesinde önemli bir etkiye sahiptir. Hasta güvenliği ve iş güvenliği birbirine 

yakından bağlıdır. Hasta güvenliğini ve çalışan güvenliğini güçlendirmeye yönelik 

uygulamalar koordine edilmelidir. (55) 

 

2.2. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği 

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği (Safety, Communication, Operational Reliability, 

Engagement Survey (SCORE)), güvenlik, iletişim, örgütsel güvenilirlik, çalışan 

tükenmişliği ve bağlılığı ile ilgili entegre bir ankettir.  

SCORE, 2014’te Duke Hasta Güvenliği Merkezi'nden Profesör Bryan Sexton 

ile sağlık hizmetlerinin Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Avrupa ve Orta 

Doğu’da nasıl sağlanacağının şekillenmesinde aktif katkıları olan Safe and Reliable 

Healthcare (SR) ekibinin ortaklaşa geliştirdikleri ankettir.  
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SR, hastalar, refakatçiler ve sağlık kuruluşlarında bakım sağlayanlar için 

bakım deneyiminin kalitesini, güvenliğini ve güvenilirliğini geliştirmeye, hastaları ve 

ailelerini güvende tutmak ve onlara yarar sağlayan bakımı sunmak için sürekli çaba 

göstermeyi misyon edinmiş bir kuruluştur. (56) 

1994 yılında geliştirilen SAQ ve 2002 yılında geliştirilen Sağlık Araştırma ve 

Kalite Ajansı Hasta Güvenliği Kültürü Anketleri (AHRQ SOPS), hasta güvenliği 

açısından önemli ilerlemelerdir. SR kurucuları sağlık hizmetlerinde SAQ’ı ve AHRQ 

HSOPS anketinin geliştirilmesinde önemli rol oynamıştır. Deneyimlerini SCORE 

anketinde kullanarak sektörün son yıllarda kullandığı en sağlam ölçme aracını 

geliştirmişlerdir. Sağlık Araştırma ve Kalite Ajansı (AHRQ), Amerika'nın sağlık 

sisteminin güvenliğini ve kalitesini artırmakla görevli önde gelen Federal ajanstır. 

AHRQ, sağlık bakım sistemini iyileştirmek ve Amerikalılara, sağlık 

profesyonellerine ve politikacılara sağlık hizmetleri hakkında karar vermelerinde 

yardımcı olmak için gereken bilgileri, araçları ve verileri geliştirir.  

Sağlık çalışanlarının tükenmişliği ve iş-yaşam dengesi konularının kalite 

iyileştirme ve sürdürülebilirliği için önemli olduğu, ancak yaygın olarak kullanılan 

tüm güvenlik kültürü değerlendirmelerinde bu konuların eksik olduğu görülmüştür. 

İlgili literatür incelendiğinde tükenmişlik ve iş-yaşam dengesinin giderek artan klinik 

bir sonuç olduğu görülmüştür. Ölçeğin geliştirilmesinde hem SAQ hem de AHRQ 

anketleri yoğun bir şekilde kullanılmıştır. (57) 

Ölçeğin orijinali 36 sorudan oluşmaktadır.  Çalışma Ortamındaki Güvenlik, 

İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği, iş ortamının 

değerlendirilmesi için 10 alt boyuttan oluşmaktadır.  Gelişime Hazır Olma (Öğrenme 

Ortamı), Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği, Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  

ve Bireysel Tükenmişlik, Ekip Çalışması Durumu/İklimi, Güvenlik Durumu/İklimi 

alt boyutlarını içermektedir. (7)  

Sağlık hizmetlerinin temel amacı, insanların ihtiyacı olan sağlık 

gereksinimlerini sağlamaktır. Bu gereksinimleri sağlayacak olan sağlık 

çalışanlarının, diğer sektörlerdeki çalışanlardan daha dikkatli olması gerekmektedir. 

Çünkü yapılan yanlış telafisi olmayan sonuçlar doğurabilir. İş-Yaşam Dengesi 
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(İYD), İş ve günlük yaşam arasında uygun bir denge bularak, destekleyici ve esnek 

çalışma uygulamalarını teşvik ederek sosyallik ve bireyselliği içermektedir. (58) 

İş ve günlük yaşam arasında uygun bir denge bulmak, tüm çalışanların 

karşılaştığı bir zorluktur. İYD’nin önemli bir yönü, bir kişinin işte geçirdiği zaman 

miktarıdır. Kanıtlar, uzun çalışma saatlerinin kişisel sağlığı bozabileceğini, güvenliği 

tehlikeye sokabileceğini ve stresi artırabileceğini öne sürmektedir. Türkiye'nin  resmi 

olarak 2 Ağustos 1961’de üyesi olduğu İktisadi İşbirliği ve Kalkınma Teşkilatı’ndaki 

(OECD) çalışanların % 11'i haftada 50 saat veya daha fazla çalışmaktadır.  

OECD ülkeleri karşılaştırıldığında , Türkiye en uzun çalışma saatlerine sahip 

3. ülke olarak yer almaktadır. Bu karşılaştırma içerisinde erkek çalışanların oranının 

%15, kadın çalışanların oranının %6 olduğu görülmektedir. Genel olarak, erkeklerin 

kadınlardan daha uzun saatler çalıştığı saptanmıştır. İnsanlar ne kadar çok çalışırsa, 

kişisel bakım ya da eğlence gibi diğer faaliyetlere daha az zaman harcamaktadırlar. 

(59,60)  

 

2.3. Kültürlerarası Ölçek Uyarlaması ve Ölçek Geçerlilik ve 

Güvenilirlik Çalışmaları  

.  

Bir ölçeğin geçerli ve güvenilir olması için, ölçeğin geliştirilmesi ve 

kullanımı sırasında birçok kriter ve standardın incelenmesi ve yorumlanması gerekir. 

Aksi takdirde ölçeğin geçerliliği ve güvenilirliği azalır ve ölçek ülke çalışmasında ve 

hatta uluslararası düzeyde bir takım hatalara ve yanlılıklara maruz kalmaktadır. (61)  

Çok uluslu veya çok kültürlü çalışmaların sayısının artmasıyla 

yapılandırılmış, standartlaştırılmış ölçüm araçlarına duyulan ihtiyaç artmaktadır. 

Geçmişte, bir ölçme aracını başka bir dile uyarlama süreci dilbilimsel bir görev 

olarak görülüyordu. (62) Literatür incelendiğinde ölçek geliştirme ve kültürlerarası 

ölçek uyarlamalarında seçilen yöntemlerin farklı olduğu göze çarpmaktadır. Bu 

nedenle, yapılan ölçek uyarlama çalışmalarında izlenen yolun ve yöntemlerin 

doğruluğunun değerlendirilmesi önem taşımaktadır. (63)  
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Ölçek geliştirme çalışmasında yapılacak ilk şey, “konu ile ilgili mevcut bir 

ölçek olup olmadığının”, eğer varsa “ne kadar duyarlı bir ölçek olduğunun” ve 

mevcut ölçeğin duyarlılığı yüksekse, “bir uyarlama çalışması yapmanın mı yoksa 

yeni bir ölçek oluşturmanın mı daha anlamlı olacağı”nın değerlendirilmesidir. (61) 

Ölçek uyarlama çalışmaları 3 temel parametrede incelenmektedir. (63) 

 Psikolinguistik özelliklerin incelenmesi / dil uyarlanması, 

 Psikometrik özelliklerin incelenmesi 

 Kültürlerarası özelliklerin karşılaştırılması. 

 

2.3.1 Psikolinguistik Özelliklerin İncelenmesi / Dil Uyarlanması 

 

Mevcut bir ölçeğin uyarlanması sadece bir ölçeği farklı bir dile çevirmek ve 

kullanmak değil, aynı zamanda bu ölçeğe ilişkin geçerlik ve güvenilirlik çalışmaları 

yapmak ve ölçeği diğer dillere ve kültürlere uyarlamaktır. (61)  

Çeviri aşamasında her iki dilde de akıcı, incelenen kültürleri tanıyan ve 

ölçülen yapı hakkında tartışma yapan çevirmenler tercih edilmektedir. (62) Çeviri 

işlemi için 3 yöntem kullanılmaktadır; geri çeviri, tek yönlü çeviri ve grup çevirisi. 

Tek yönlü çeviri, çeviri sürecindeki ilk adım olan her iki dili de kullanan kişilerin 

orijinal dildeki ölçeği hedef dile çevirmesidir.(64) Geri çeviri yöntemi en çok 

kullanılan çeviri yöntemidir. Geri çeviri işleminde, çevirmenlerin birbirinden 

bağımsız olması birbirlerinden etkilenmemeleri çevirinin doğru/ güvenilir olabilmesi 

için çok önemlidir. (63) Hedef dile çevrilmiş bir ölçeği geri çevirmeye tersine 

çevirme denir. Bu çevirme işlemi 2 farklı çevirmen tarafından yapılır. Daha sonra 

orijinal dildeki biçimler karşılaştırılır, bu karşılaştırma bir ekip tarafından da 

yapılabilir. (64) Grup çeviri işlemi, gruptaki kişiler birbirinden etkilenebileceği için 

geri çeviri yöntemine göre daha etkisiz bir yöntemdir. (63)  
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2.3.2. Psikometrik Özelliklerin İncelenmesi  

 

Ölçme, belirli bir amaç için yapılır. Amaç, ölçme konusu olan bireyler, 

olaylar veya nesneler hakkında değerlendirmeler yaparak, elde edilen sonuçlara 

dayanarak belirli kararlar vermektir. 

Değerlendirme sonuçlarının doğruluğu ve uygunluğu, ölçüm aracının 

uygunluğuna, değerlendirme kriterlerine, değerlendirme sonuçlarına uygundur. 

Ölçüm aracının standartlaştırılması arzu edilir. Ölçeğin standardize olabilmesi ve 

sonrasında uygun bilgiler üretme yeteneğine sahip olması için “güvenirlik” ve 

“geçerlik” olarak nitelendirilen iki özelliğe sahip olması istenir. (65) 

 

2.3.2.1.Geçerlilik 

Garret tarafından 1937’de yapılan geçerlilik tanımı, “ölçülmek istenen 

özelliğin amaca uygun olarak ölçülme derecesi”dir. (66) Geçerlilik, bir anketin, 

yöntemin, tekniğin veya testin bir şeyi ne kadar iyi ve doğru ölçtüğünü gösterir. (67)  

Geçerlilik Türleri  

Araştırmacılar arasında geçerlilik türleri için terminolojik ve tanımsal 

farklılıklar yer almaktadır. Geçerlilik: içerik, yüzey, ölçüt ve yapı geçerliliği olarak 

dört şekilde değerlendirilir.  (62, 65, 66) 

2.3.2.1.1.İçerik (Kapsam) Geçerliliği 

İçerik geçerliliği, bir ölçümle ilgili maddelerin yapıyı veya özelliği ne ölçüde 

kapsadığıdır. Bir aracın geçerliliğini kantitatif olarak doğrulamak için, ölçeğin 

öğelerini, Likert tipte bir anketle değerlendirmek gerekir. Ölçeğin maddelerinden 

oluşturulmuş anket soruları uzman kişiler tarafından doldurulmalıdır. Böylece 

uzmanlar her bir maddenin önemine ilişkin görüşlerini bildirebilirler. Bir ölçeğin 

içerik geçerliliğinin nitel değerlendirmesinde araştırmacılar, ifadelerin sorunlu 

anlaşılması, maddelerin orantılılığı ve maddelerin birbirleriyle uygunluğu, ifadelerin 

veya kelime anlamlılığı, belirsizlikler ve yanlış yorumlamalar gibi konularla 

ilgilenmektedir. İçerik geçerlilik oranı, ölçekteki maddelerin reddedilmesi veya kabul 
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edilmesi için yararlı bir istatistiksel öğedir. Bu yöntem içerik geçerliliğini 

doğrulamak için uluslararası bir değerlendirme tekniği olarak kabul edilmektedir. 

(68) İçerik geçerliliği, bir içeriğin tasarımı sırasında sağlanması gereken ilk geçerlilik 

türüdür. (69) 

Ölçeğin, kapsam geçerlik çözümlemesi için, uzman görüşlerine dayalı nitel 

çalışmaları, istatistiksel nicel çalışmalara dönüştüren iki süreç kullanılır: Lawshe 

Tekniği ve Dawis Tekniği. (70)  

Kapsam geçerliliği, 5 aşamadan oluşmaktadır. Bunlar; Aday ölçek 

formlarının hazırlanması, Alanla İlgili uzman grubunun oluşturulması, Uzman 

görüşlerinin elde edilmesi, Maddelere ilişkin ve Ölçeğe İlişkin kapsam geçerlik 

oranlarının elde edilmesi, Kapsam geçerlik oranları/indeksi ölçütlerine göre nihai 

formun oluşturulmasıdır. (71) 

1.Aday Ölçek Formlarının Hazırlanması 

Lawshe tekniği, ilk olarak 1975 yılında Lawshe tarafından önerilmiştir. Beş 

uzmandan oluşan bir gruptan alınan anket sonuçlarına dayanarak en uygun ve en 

doğru içeriğin geliştirilmesi için kullanılmıştır. Uzman sayısı zamanla 40’a kadar 

yükselmiştir. (68)  Lawshe tekniğinde her bir madde için uzman görüşleri “madde 

hedeflenen yapıyı ölçüyor”, “madde yapı ile ilişkili ancak gereksiz” ve “madde 

hedeflenen yapıyı ölçmüyor” şeklinde üçlü derecelendirilmektedir. Ancak Lawshe 

(1975) tekniğinde yer alan uzman görüşlerine ait derecelendirmeler “Uygun”, 

“Uygun Ancak Düzeltilmeli” ve “Çıkartılmalı” şeklinde yeniden düzenlenmiştir. 

Ayrıca araştırmacılar tarafından Lawshe tekniğindeki derecelendirmeye ilaveten 

uzmanlardan düzeltilmeli seçeneğini işaretlemiş ise “Cevabınız düzeltilmeli ise ne 

şekilde olması gerektiği ile ilgili öneriniz nedir?’’; çıkartılmalı seçeneğini işaretlemiş 

ise “Cevabınız çıkartılmalı ise neden?’’ şeklinde her bir madde için görüşlerini 

yazmaları istenmiştir. (72) 
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2.Alanla İlgili Uzman Grubunun Oluşturulması 

Uzmanlar, ideal olarak araştırma konusunda geniş bir uzmanlık yelpazesinden 

seçilmelidir. 10'dan fazla uzmanın gereksiz olduğunu savunan görüşler vardır. 

Normal olarak değerlendirilen, 5-10 uzmandan oluşan bir ekip uygun olacaktır.(68) 

 

3.Uzman Görüşlerinin Elde Edilmesi 

Belirlenen uzmanlara bir değerlendirme formu aracığıyla görüşleri sorulur. 

Bu görüşlerin belirlenmesi amacıyla önceden hazırlanmış öğeleri tablo şeklinde 

tasarlanan Uzman Değerlendirme Formu kullanılabilir. Form her bir uzmana ayrı 

ayrı gönderilmelidir. Bu form uzmanlara elden verilebilir veya e-mail yoluyla 

ulaştırılabilir.  Uzmanlardan her bir maddeyi ayrı ayrı değerlendirmesi istenir.(68) 

 

4.Maddelere İlişkin ve Ölçeğe İlişkin Kapsam Geçerlik Oranlarının Elde 

Edilmesi 

Uzman görüşleri, madde madde tek bir formda birleştirilir. (72) Kapsam 

geçerlilik oranı (KGO), ayrı ayrı her bir maddenin ölçekte yer alıp almayacağına 

karar verilmesinde uluslararası kabul gören bir ölçüttür. İçerik geçerlilik indeksi 

(KGİ) ise, nihai ölçekte yer alan tüm maddeler için ortalama KGO'dur. KGİ 

uzmanların maddelerin uygunluğu ve açıklığı konusunda hemfikir olma 

derecelerinden yararlanılarak hesaplanmaktadır. (69,71,73) 

 

5.Kapsam Geçerlik Oranları/İndeksi Ölçütlerine Göre Nihai Formun 

Oluşturulması 

 

Kapsam geçerliliği için seçilen yöntem doğrultusunda belirlenen uzman 

sayısına göre olması beklenen kapsam geçerliliği saptanır. KGİ’ne uygun olan 

maddeler değerlendirildikten sonra ölçeğe son hali verilir. (74) 
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2.3.2.1.2.Yüzey Geçerliliği 

 

Yüzey geçerliliği ve içerik geçerliliği temel olarak anket araçlarıyla ilgili olan 

terimlerdir. Yüzey geçerliliği, ölçeklerin ölçmek istediğimiz şeyi, ölçmesi gerektiği 

gibi görünmesi anlamına gelir. Mantıksal geçerlilik olarak da değerlendirilen yüzey 

geçerliliğinde istatistik bir değerlendirme yapılamaz. (66)  

 

2.3.2.1.3.Yapı Geçerliliği 

 

Yapı geçerliliği, bir testin ölçmesi gereken şeyi ne kadar iyi ölçtüğünü 

belirlemek için kullanılır. Yapısal geçerlilik, kavramsal yapıların tam olarak 

açıklanmasıyla diğer geçerlilik analizlerinden daha kapsamlıdır. Bu nedenle 

varsayılan yapı hakkında çok iyi bir fikriniz olması gerekmektedir. Yapısal 

geçerliliği analiz etmek için kuramsal bir çerçeveye ihtiyaç vardır. Bir değerlendirme 

veya ölçme aracının yapısı, kavramsal alanın o güne kadar bilinen içyapılarıyla 

uyumlu olmalıdır. (75)  

Faktör analizi, 1904 yılında zekanın temel boyutları üzerine yaptığı 

çalışmalarda psikolog ve istatistikçi Charles Spearman (Spearman korelasyon 

katsayısı ) tarafından başlatılmıştır. FA olarak adlandırılan teknik, Charles Spearman 

tarafından zekâ, ilgi, tutum, başarı gibi psikolojik özellikleri ölçen testlerin yapısını 

açıklamak için geliştirmiştir. FA, Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizi (DFA) olarak ikiye ayrılır.  

AFA, psikolojide sık kullanılan bir istatistiksel yöntemdir. AFA, değişkenler 

arasındaki ilişkileri araştırmayı amaçlamaktadır. AFA'nın amaçlarından biri, yapıyı 

kavramsal bir şekilde yorumlayarak faktörleri etiketlemektir. Ölçülen her değişkenin, 

her bir faktörle doğrusal olarak ilişkili olduğu varsayılır. Karşılık gelen faktör yükü, 

standart bir regresyon katsayısı olarak yorumlanabilen bu ilişkinin gücünü temsil 

eder. 
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DFA,  bir dizi gözlenen değişkenin faktör yapısını doğrulamak için kullanılan 

istatistiksel bir tekniktir. DFA, veri kümesinin faktör yapısını belirlemek için 

açıklayıcı faktör analizinden sonraki adımdır. DFA, hangi değişkenlerin hangi 

faktörlere yüklendiğini ve hangi faktörlerin ilişkili olduğunu gösteren bir model 

oluşturulur.  

DFA, bir ölçüm modelini test etmek için kullanılan bir yöntemdir. Hangi 

değişkenlerin hangi faktörlere yüklendiğine dair bir hipoteziniz varsa, DFA bu 

hipotezin verilere ne kadar iyi uyduğunu test edebilir.  

Alan yazın incelendiğinde test geliştirme sürecinde, uygulanan testlerle elde 

edilecek veri için “AFA mı yoksa DFA mı önce işe koşulmalıdır?” sorusuna farklı 

cevaplar geldiği görülmektedir. Örneğin test geliştirme sürecine ve uzman 

görüşlerine dayalı olarak testin boyutları ve maddelerin boyutlarla ilişkisi hakkında 

bir öngörü varsa sadece DAF yapmanın yeterli olduğunu; DAF sonucunda model 

veri uyumu yetersiz çıkarsa AFA dönülebileceğini düşünen araştırmacılar 

bulunmaktadır. (76) 

Faktör analizi yapabilmek için öncelikle örneklem sayısının faktör analizi 

yapabilmeye yeterli olup olmadığı değerlendirilmelidir. Bunun için sıkça kullanılan 

iki yöntem vardır. Bunlardan birisi 10 kuralıdır. Örneklem büyüklüğü için madde 

(değişken) oranının ise 10: 1 tutulmasını önerilmekle birlikte, bu oranın 

düşürülebileceğini, ancak en az 2: 1 olması gerektiği belirtilmektedir. (77)  

KMO Testi, verilerin Faktör Analizi için ne kadar uygun olduğunun bir 

ölçüsüdür. Modelde her bir değişken için yeterliliği ölçer. KMO, 0 ile 1 arasında 

değerlendirilir. İstatistiği yorumlamak için genel bir kural olan, 0.8 ile 1 arasındaki 

KMO değerleri örneklemenin yeterli olduğunu gösterir. KMO değeri, 0.6'dan düşük 

ise  örneklemin yeterli olmadığını sonucuna varılır. KMO değeri 1'e ne kadar yakın 

olursa sonuç o kadar iyidir.  KMO değeri, 0,50’nin altında kalan ifadeler 

araştırmadan çıkarılmalı ve faktör analizine o şekilde devam edilmelidir. (78) 
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2.3.2.1.4.Görünüm Geçerliliği 

 

Değerlendirme aracındaki soruların, açık ve net olarak incelenen konuyla 

ilgili bilgilere yönelik olduğunu gösteren uzman görüşüdür. (61)  Ölçek maddelerinin 

görünümü, okunabilirliği ve uygulanması gibi konular hakkında değerlendirme 

yapılmasını sağlar. (79) 

 

2.3.2.2.Güvenirlik 

 

Geçerlilik bulguların doğruluğunu gösterirken, güvenilirlik bulguların 

kararlılığına atıfta bulunur. Güvenilirlik, test kalitesinin en önemli unsurlarından 

biridir. Nicel araştırmalarda güvenilirlik, sonuçların tutarlılığı, kararlılığı ve 

tekrarlanabilirliği anlamına gelir; yani, aynı durumlarda ancak farklı koşullarda 

tutarlı sonuçlar elde edilmişse, bir araştırmacının sonucu güvenilir olarak kabul 

edilir. Güvenilirlik sorunları çoğu zaman öznelcilik ile yakından ilişkilidir ve bir 

araştırmacı çalışmaya yönelik öznel bir yaklaşım benimsediğinde, çalışmanın 

güvenilirlik düzeyi tehlikeye girecektir. Güvenirlik korelasyon katsayısı (r) ile 

belirlenmektedir, korelasyon katsayısı 0 ile 1 arasındadır. Korelasyon katsayısı 

1'eyaklaştıkça güvenilirlik yükselmektedir. (80)  

Test-Test Tekrar(değişmezlik) ve eşdeğer formlar yöntemi, puanlama tutarlılığı 

ve iç tutarlılık katsayıları güvenirlikle ilgili yapılan değerlendirmelerde kullanılan 

katsayılardır. (61,80) 

 

2.3.2.2.1. Değişmezlik 

 

Değişmezlik için Test-Tekrar Test güvenilirliği kullanılmaktadır. Test-tekrar 

test güvenilirliği aynı testi aynı örneklem üzerinde farklı bir zamanda iki defa 

uyguladığımızda sonuçların tutarlılığını ölçer. Sonuçları zaman içerisinde etkileyen 
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birçok faktör vardır. Bu faktörler katılımcıların psikososyal durumları ve dış koşullar 

olabilir. İki sonuç arasındaki fark ne kadar az olursa, test-tekrar test güvenilirliği o 

kadar yüksek olur. İki uygulamadan elde edilen ölçüm değerlendirmeleri korelasyon 

katsayısı ölçeğin güvenirlik katsayısıdır. Bu değer 0,70’den yukarı olmalı ve negatif 

değerde olmamalıdır. (66,69,81,82)  

Testin iki zaman diliminde yapılmasında güçlük varsa test-tekrar test 

uygulaması yerine paralel form uygulaması yapılır. (66) Paralel (eşdeğer) formlar 

güvenirliği, bir testin iki eșdeğer form hazırlandığı zaman uygulanır. (82,83) 

 

2.3.2.2.2. İç Tutarlılık 

 

İç tutarlılık güvenilirliğin bir ölçüsüdür. İç tutarlılık aynı yapıyı gerçekten 

ölçmek için tasarlanmış araştırma veya test öğelerinin ne kadar güvenilir bir şekilde 

yapıldığının bir değerlendirmesidir. Yüksek iç tutarlılık derecesi, aynı yapıyı 

değerlendirmeyi amaçlayan öğelerin benzer puanlar verdiğini gösterir. İç tutarlılık 

için çok çeşitli istatistiksel testler mevcuttur; en yaygın kullanılanlardan biri 

Cronbach's Alpha'dır. (61,66) 

 

2.3.4.Kültürlerarası Özelliklerin Karşılaştırılması 

 

Duyguların, düşüncelerin ve davranışların ifadesi toplumlar arasında değişir. 

Aynı toplumda bile, kültür çeşitli faktörlerin etkisi altında hızlı değişikliklere 

uğrayabilir. Bu nedenle, ölçeği uyarlarken, bu dinamik yapı dikkate alınarak gerekli 

değişiklikler yapılmalıdır. Ölçek orijinal dilde geliştirilirken, geçerlilik ve 

güvenilirliği kanıtlanmış olmasına rağmen, uyarlanmış kültürdeki maddelerin 

geçerliliği ve güvenilirliği sorgulanmalıdır. (63) 
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BÖLÜM III 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi  

 

Bu araştırma, ‘Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği 

ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin psikometrik özelliklerini değerlendirerek 

Türkçe geçerlik ve güvenirliğini ölçmek amacıyla metodolojik tipte bir araştırma 

olarak planlanmıştır.  

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kütahya Evliya Çelebi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 28 Ağustos – 31 Ekim 2019 arasında 

yürütülmüştür. 

 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

 

Belirtilen tarihler arasında Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya 

Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi sağlık meslek mensupları (Dahili ve Cerrahi 

Branş Doktorları, Anestezistler/Anestezi Asistanları/Anestezi Teknisyenleri, 

Hemşireler, Sağlık Memurları, Yöneticiler, Süpervizörler, Diyetisyenler, Psikologlar, 

Fizyoterapistler) araştırma evrenini, araştırmaya katılmayı kabul eden ve araştırmaya 

dâhil olma kriterlerine uyan 293 sağlık meslek mensubu oluşturmuştur.  
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3.4. Araştırmaya Dâhil Olma/Olmama Kriterleri 

 

Araştırmaya dâhil olma kriterleri: 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olma 

 18 yaşından büyük, 65 yaşından küçük olma 

 En az bir yıl ve üzerinde görev yapanlar (Dahili ve Cerrahi Branş 

Doktorları, Anestezistler/Anestezi Asistanları/Anestezi Teknisyenleri, Hemşireler, 

Sağlık Memurları, Yöneticiler, Süpervizörler, Diyetisyenler, Psikologlar, 

Fizyoterapistler)  katılmayı kabul eden çalışanlar  

 Araştırmaya katılım için başka bir kriter aranmamıştır. 

 

Araştırmaya dâhil olmama kriterleri: 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmamak 

 1 yıldan az görev yapmak 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada veri toplama aracı olarak, literatür doğrultusunda hazırlanan ve 

çalışanların tanıtıcı özelliklerini belirleyen, Çalışan Tanıtıcı Formu ve Çalışma 

Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği kullanılmıştır. 

 

3.6.1. Çalışan Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

Sağlık meslek mensuplarının sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu), kurumda ve meslekte çalışma özellikleri, çalışma 

koşulları ve hasta güvenliğine yönelik soruların bulunduğu 29 soruluk formdur.  

(EK-1) 
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3.6.2. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği 

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği 2013 yılında Sexton ve arkadaşları tarafından geliştirilmeye 

başlanmış ve 2018 yılında geçerlik güvenirlik çalışması yapılmış bir ölçektir. 

Ölçeğin orjinali 66 sorudan oluşmaktadır.  Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, 

İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği, çalışma ortamının 

değerlendirilmesi için 2 bölümden oluşmaktadır. Ölçeğin 10 alt boyutu vardır.   Her 

bir madde 6 puanlı likert biçiminde skorlanmıştır (1=Kesinlikle Katılmıyorum, 

2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım 4=Katılıyorum 5=Kesinlikle Katılıyorum, 6= 

Uygulanamaz). Ölçeğin alt boyutları ve toplam puanını elde etmek için madde 

skorları toplanmaktadır. Araştırmamızda ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışmalarının 

yürütülmesi amaçlanmıştır. (85) (EK-2)  

 

3.7. Kullanılan Yöntemler 

3.7.1. Ölçeğin Geçerlik Çalışmaları 

 

Dil Geçerliliği Çalışmaları 

 

Bu araştırmada Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme 

Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin sağlık meslek 

mensuplarının çalışma ortamlarının ve hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının 

değerlendirilmesi, bu değerlendirmenin yapılmasına yardımcı olacak ölçme aracının 

dil geçerliliği test edilmiştir. 
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 Ölçeğin öncelikle orijinal hali olan İngilizceden Türkçeye çevirisi hem 

Türkçe hem de İngilizceyi iyi derece bilen, daha önce ölçeği görmemiş beş kişi 

tarafından yapılmıştır.  

 Türkçeye çevrilen ölçeği hem Türkçe hem de İngilizceyi iyi derece 

bilen, daha önce ölçeği görmemiş üç kişi tarafında tekrar İngilizceye çevrilmesi 

sağlanmıştır. 

 Ölçeğin İngilizceye çevrilen son hali Türkçe’den tekrar İngilizceye 

çevrilmek üzere beş farklı uzmana gönderilmiş.  

 Uzman görüşleri alınıp gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra başka bir 

uzman eşliğinde orijinal ölçek ile karşılaştırılarak yeniden gözden geçirilmiştir. 

 Türkçe ifadeler üzerindeki ilgili düzenlemeler yapıldıktan sonra tüm 

aşamalardan geçen ölçeğin en son hali sağlık meslek mensupları için kullanılmak 

üzere işleme alınmıştır.  

 

(Kapsam) Geçerliği Çalışmaları 

 

Polit- Beck tekniği kullanılmıştır. Polit-Beck tekniğine göre Kapsam 

Geçerliliği İndeksi (KGİ) hesaplamak için 3 ile 10 arasında uzmana ulaşılması 

gerekmektedir. (86) Kapsam/İçerik geçerliliği için Türkçeleştirilen araştırmalar 

tarafından hazırlanan ‘Uzman Değerlendirme Formu’ (EK-8)  e-mail yoluyla 10 

uzmanın görüşüne sunulmuş ve uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasında puan 

vermeleri istenmiştir. Uzmanlardan dil geçerliliği sağlanan taslak ölçek üzerinde her 

bir maddeyi ‘1= uygun değil, 2=biraz uygun, 3=oldukça uygun, 4=çok uygun’ 

olarak değerlendirmeleri istenmiştir. Uzmanlardan gelen değerlendirme sonuçları 

üzerinden her bir madde ve tüm ölçek için KGİ hesaplanmıştır.  Başvurulan uzman 

sayısı esas alınarak KGİ’nin 0.80 ve üstünde olması kararlaştırılmıştır.   
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Yüzey Geçerliliği Çalışmaları  

 

Yüzey geçerliliği, ölçeğin istenilen yapıyı ölçüp ölçmediğinin araştırmacı ve 

uzmanlar tarafından değerlendirilmesidir. Bu aşamada ölçekteki ifadeler, anlaşılırlık 

ve ifade yönünden genel olarak “düzgünlük ve anlamlılık, okunurluk, terimlerin 

anlaşılırlığı, cümlelerin uzunluğu, anlamın açıklığı ve netliği” yönünden 

değerlendirilmiştir.  

 

3.7.2. Ölçeğin Güvenirlik Çalışmaları 

 

Kapsam ve dil geçerlilik işlemleri yapılan ölçeğin, çalışmanın Kütahya Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Kütahya Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 

çalışan, araştırmaya katılmayı kabul eden 4 hemşire ve 1 doktora ön uygulama 

yapılmıştır. Bu işlemin sonrasında gerekli düzenlemeler yapılarak ölçeğe son şekli 

verilmiştir. Son şekli verilmiş olan ölçek, araştırmaya katılmaya gönüllü, 18 yaş üstü, 

65 yaş altı, en az bir yıl ve üzerinde görev yapan sağlık meslek mensuplarına (Dahili 

ve Cerrahi Branş Doktorları, Anestezistler/Anestezi Asistanları/Anestezi 

Teknisyenleri, Hemşireler, Sağlık Memurları, Yöneticiler, Süpervizörler, 

Diyetisyenler, Psikologlar, Fizyoterapistler) uygulanmıştır.   

Araştırmaya dâhil edilen bireylere test-tekrar test yöntemi kullanılmıştır. 

Ölçeğin zamana göre değişmezliğin test edilmesi için iki test arasındaki sürenin 

uygun olması gerekmektedir. Bu testte birinci ölçüm ile ikinci ölçüm arasında en az 

iki hafta, en fazla dört hafta olması ve testin en az 30 kişi ile yapılması 

önerilmektedir. (n=10) (87) 

 

3.8. Veri Toplama Süreci 

 

Veri toplama süresinde ‘Çalışan Tanıtıcı Formu (EK-1), ‘Çalışma 

Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 
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Değerlendirmesi Ölçeği (EK-3) kullanılmıştır. Veriler araştırmaya katılmayı kabul 

eden sağlık meslek mensupları tarafından görevleri bittikten sonra kendilerine ayrılan 

dinlenme odasında uygulanmıştır. Ölçek, çalışanın kendisinin doldurması yoluyla 

uygulanmaktadır. Ölçeğin doldurulması yaklaşık 10-15 dakika bir süre almaktadır.  

 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizi 

 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS 22 programı kullanılmıştır. Çalışma 

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, 

medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanılmış, 0,05 

anlamlılık düzeylerinde değerlendirilmiştir.  

Niceliksel verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ile karar 

verilmiş ve normal dağılım göstermeyen bağımsız iki grup karşılaştırmalarında Mann 

Whitney U testi uygulanmıştır.  Normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların 

karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis test ve farklılığa neden çıkan grubun 

tespitinde Bonferoni testi kullanılmıştır.  

Ölçek puanlarının birbiri ile ilişkilerinin değerlendirmesinde normal dağılım 

gösteren değişkenlerde Pearson korelasyon analizi; normal dağılım göstermeyen 

değişkenlerde ise Spearman’s korelasyon analizi yapılmıştır.  

Doğrulayıcı faktör analizi Spss 22 Amos programı ile gerçekleştirilmiştir.  

 

3.10. Araştırma Etiği 

  

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin geçerlilik güvenirlilik çalışması için orijinal ölçeğin 

yazarlarından elektronik posta yoluyla izin istenmiştir. Ölçek yazarı ölçeğin 

Türkçeye geçerlik güvenirlik çalışmalarının Türkiye’ de yürütülmesine izin 

vermiştir. 



28 

 

Araştırma için Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli etik kurul izni alınmıştır (EK-5) (Tarih: 

28.08.2019, Karar No: 2019/09-01) Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya 

Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi kurum izni alınmıştır (Tarih: 27.05.2019). 

Kütahya Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü Bilimsel araştırma izni alınmıştır (EK-6)  

(Karar No: 2019/63, Tarih: 11.06.2019).  Veri toplama aşamasında toplanan verilerin 

ve isimlerin gizli tutulacağı konusunda sağlık meslek mensuplarına güven verilerek 

ve mahremiyetleri sağlanarak, yazılı onamları alınmıştır.  
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BÖLÜM IV 

4. BULGULAR 

4.1. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’ne Katılan Çalışanların Tanıtıcı 

Bilgilerinin İncelenmesi 

4.1.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin İncelenmesi 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Demografik Özellikler  Sayı % 

Cinsiyet Kadın 69 23,5 

 Erkek 224 76,5 

Yaş 19 yaş ve altı 2 ,7 

 20-29 190 64,8 

 30-39 61 20,8 

 40-49 38 13,0 

 50-59 2 ,7 

Eğitim Durumu Lise 31 10,6 

 Önlisans 37 12,6 

 Lisans 181 61,8 

 Yüksek lisans 24 8,2 

 Doktora 5 1,7 

 Tıpta uzmanlık 10 3,4 

 Öğrenci 1 ,3 

 Mezun 4 1,4 

Meslek Uzman dokor 3 1,0 

 Asistan doktor 11 3,8 

 Anestezi teknikeri 1 ,3 

 Hemşire 213 72,7 

 Ebe 21 7,2 
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 Sağlık memuru 15 5,1 

 Diyetisyen 1 ,3 

 Fizyoterapist 2 ,7 

 Diğer 26 8,9 

Medeni Durum Bekar 159 54,3 

 Evli 134 45,7 

Meslekte Çalışma Yılı 0-5 173 59,0 

 6-10 52 17,7 

 11-15 24 8,2 

 16-20 15 5,1 

 20+ 29 9,9 

Haftalık Çalışma Saati 40 saatten az 22 7,5 

 40-49 180 61,4 

 50-59 57 19,5 

 60+ 34 11,6 

Çalışma Durumu Kadrolu 152 51,9 

 Sözleşmeli 141 48,1 

Genel Çalışma Saatleri Gündüz 56 19,1 

 Gece / nöbet+gündüz  237 80,9 

 

Araştırmaya katılan kişilerin demografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 

1’de gösterilmektedir.  

Katılımcıların cinsiyetlerine göre dağılımları incelendiğinde katılımcıların 

%23,5’inin “kadın”, %76,5’inin “erkek” olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların yaş 

gruplarına göre dağılımları incelendiğinde %,7’sinin “19 yas ve altı” grubunda, 

%64,8’inin “20-29” yaş grubunda, %20,8’inin “30-39” yaş grubunda, %13,0’ının 

“40-49” yaş grubunda ve %,7’sinin “50-59” yaş grubunda olduğu görülmüştür.  

Katılımcıların eğitim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde 

%10,6’sının “lise”, %12,6’sının “ön lisans”, %61,8’inin “lisans”, %8,2’sinin “yüksek 

lisans”, %1,7’sinin “doktora”, %3,4’ünün “tıpta uzmanlık”, %,3’ünün “öğrenci” ve 

%1,4’ünün “mezun” olduğu tespit edilmiştir. 
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Katılımcıların mesleklere göre dağılımları incelendiğinde %1,0’ının “uzman 

doktor”, %3,8’inin “asistan doktor”, %,3’ünün “anestezi teknikeri”, %72,7’sinin 

“hemşire”, %7,2’sinin “ebe”, %5,1’inin “sağlık memuru”, %,3’ünün “diyetisyen”, 

%,7’sinin “fizyoterapist” ve %8,9’unun “diğer” olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların meslekteki çalışma yıllarına göre dağılımları incelendiğinde 

%59,0’ının “0-5”, %17,7’sinin “6-10”, %8,2’sini “11-15”, %5,1’inin “12-20” ve 

%9,9’unun “20+” olduğu bulunmuştur. Katılımcıların haftalık çalışma saatlerine 

göre dağılımları incelendiğinde %7,5’inin “40 saatten az”, %61,4’ünün “40-49”, 

%19,5’inin “50-59” ve %19,5’inin “60+” olduğu tespit edilmiştir.  

Katılımcıların çalışma durumlarına göre dağılımları incelendiğinde 

%51,9’unun “kadrolu” ve %48,1’inin “sözleşmeli” olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların genel çalışma saatlerine göre dağılımları incelendiğinde 

%19,1’inin “gündüz” ve %80,9’unun “gece / nöbet + gündüz” olduğu tespit 

edilmiştir.  

 

4.2. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin Geçerlik ve Güvenirlik 

Bulguları 

4.2.1. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin Geçerlik Değerlendirmesi 

4.2.1.1. Dil Geçerliliği 

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin Türkçeye uyarlanmasında ilk olarak dil eşdeğerliliği 

yapılmıştır. Ölçeğin dil geçerliliği 3 aşamada gerçekleştirilmiştir. Birinci aşamada; 

ölçek alanda çalışan farklı meslek gruplarından İngilizceyi iyi bilen ve ana dili 

Türkçe olan 5 uzman tarafından Türkçe’ye çevrilmiştir. (EK-9) Uzmanlar tarafından 
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yapılan çeviriler, bir uzman ile incelenmiş ve uzmanların çoğunluğu tarafından ortak 

olan en uygun ifadeler seçilerek Türkçe ölçek maddeleri oluşturulmuştur.  

İkinci aşamada; ölçeğin Türkçe’ye çevrilmiş bu hali, her iki dili (Türkçe ve 

İngilizce) anlayan, konuşan ve ölçeğin İngilizce formunu görmeyen 3 uzman 

tarafından Türkçe’den İngilizce’ye çevrilmiştir. Tez danışmanı ile birlikte, bu 

uzmanın çevirdiği ölçek maddeleri ile orijinal ölçek maddeleri karşılaştırılmış ve 

uygun olmayan ifadelerin Türkçe karşılıkları yeniden gözden geçirilmiştir.  

Üçüncü aşamada; tekrar İngilizce’ye çevrilen ölçek maddeleri 5 uzman 

tarafından yeniden Türkçe’ye çevrilmiştir (EK-9). Türkçe’ye çevrilen son metin 

önceki metinlerle karşılaştırılarak, en uygun olan seçilmiş ve böylece dil geçerliliği 

sağlanmıştır. 

 

4.2.1.2. Kapsam Geçerliliği 

 

Ölçeğin dil uyarlanmasından sonra kapsam geçerliliği yapılmıştır. Ölçeğin 

kapsam geçerliliğinin sağlanması için ‘Polit-Beck Tekniği’ kullanılmıştır.  

Kapsam geçerliliği için, farklı disiplinlerden dört klinisyen ve altı 

akademisyen olmak üzere oluşan 10 kişilik uzman grubu oluşturulmuştur (EK-10). 

Uzman görüşleri doğrultusunda forma son hali verilmiştir. Bu form çalışmaya alınan 

bireylere uygulanmıştır.  

Türkçe’ye çevrilen ölçek formu e-mail yoluyla 10 uzmana gönderilerek görüş 

istenmiştir. Uzmanlardan her bir ölçek maddesini değerlendirmeleri istenmiştir. Geri 

dönüş yapan 10 uzmanın değerlendirmeleri tek bir formda birleştirilerek her bir 

madde için M-KGİ değerleri elde edilmiştir.  

Her bir madde için M-KGİ değerlerinin 0,80 üzerinde olması gerektiği için 

M-KGİ değeri 0,80 ve altında olan maddeler yeniden gözden geçirilerek, 

uzmanlardan gelen öneriler doğrultusunda düzenlemeler yapılmıştır.  
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4.2.1.3. Yüzey Geçerliliği 

 

Ölçeğin yüzey geçerliliği için, ölçek maddeleri uzman önerileri doğrultusunda 

araştırmacı ve danışan tarafından anlaşılırlık ve ifade yönünden genel olarak 

değerlendirilmiştir. Kapsam geçerliliği kapsamında yapılan düzenlemeler dışında 

ölçek maddelerinde herhangi bir değişiklik yapılmamıştır.  

 

4.2.1.4. Görünüm Geçerliliği 

 

Görünüm geçerliliği için, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi çalışanları olan araştırma evreni dışındaki 10 birey ile 

pilot çalışma yapılmıştır. Ölçek maddeleri “ düzgünlük ve anlamlılık, okunurluk, 

terimlerin anlaşılırlığı, cümlelerin uzunluğu, anlamın açıklığı ve netliği” yönünden 

değerlendirilmiştir. Pilot çalışma sonrasında ölçekte herhangi bir madde de değişiklik 

yapılmasına gerek duyulmamıştır.  

 

4.2.1.5. Yapı Geçerliliği 

 

Ölçeğin ölçmesi gereken kavramı ve özelliği ölçme yeteneğinin 

değerlendirilmesi için faktör analizi ve bilinen grup karşılaştırması yöntemi 

uygulanmıştır.  

 

4.2.1.5.1. Faktör Analizi 

 

Örneklem büyüklüğünün faktör analizi için uygun olup olmadığını test etmek 

için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanıldı. Analiz sonucunda KMO değerinin 



34 

 

0,86 olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç doğrultusunda, örneklem yeterliliğinin faktör 

analizi yapmak için “iyi derecede yeterli” olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca 

Bartlett küresellik testi sonuçları incelendiğinde, elde edilen ki kare değerinin kabul 

edilebilir olduğu ve verilerin faktör analizi için uygun olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Açıklanan toplam varyans %59,090 ile yeterli seviyededir. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlamasında, orijinalinde olduğu gibi, 10 alt boyut olması beklenmiştir. Faktör 

yüklerinden de anlaşılacağı üzere 10 alt boyut elde edilmiştir. Ancak bazı soruların 

çıkartılmasının ölçek performansını ve güvenilirliğini arttırdığı ve alt boyutların 

literatüre göre düzenlenebildiği görülmüştür. Buna göre, uzman görüşü yardımı ile 

21, 22, 23, 25, 26 ve 35. Soruların anketten çıkartılması sağlanmış ve açıklayıcı 

faktör analizi yenilenmiştir.   

 

Tablo 2. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği İçin Açıklayıcı Faktör Analizi 

Faktörler 
Madde 

Numarası 

Döndürülmüş 

Faktör Yükleri 

Açıklanan 

Varyans 

Gelişime Hazır Olma (Öğrenme 

Ortamı) 

1 ,671 5,072 

 2 ,749  

 3 ,731  

 4 ,714  

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği 5 ,655 6,541 

 6 ,468  

 7 ,797  

 8 ,818  

 9 ,798  

 10 ,692  

Klinikteki Tükenmişlik Durumu 

(İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik 

11 ,544 9,303 

12 ,7644  

 13 ,765  

 14 ,709  

 15 ,593  
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 16 ,665  

 17 ,739  

 18 ,668  

 19 ,700  

 20 ,631  

Ekip Çalışması Durumu/İklimi 24 ,524 3,888 

 27 ,647  

 28 ,764  

 29 ,688  

Güvenlik Durumu/İklimi 30 ,551 6,461 

 31 ,708  

 32 ,691  

 33 ,715  

 34 ,589  

 36 ,566  

Çalışma Ortamındaki Gelişmelere 

İlişkin Fırsatlar 

37 ,583 5,849 

 38 ,569  

 39 ,648  

 40 ,671  

 41 ,684  

 42 ,695  

Çalışma Ortamındaki İş Yükü 43 ,711 5,65 

 44 ,798  

 45 ,748  

 46 ,709  

 47 ,785  

Karar Alma Sürecine Katılım 48 ,626 5,845 

 49 ,663  

 50 ,726  

 51 ,752  



36 

 

 52 ,618  

İlerleme/ Terfi/ Yükselme 53 ,770 6,947 

 54 ,885  

 55 ,844  

 56 ,730  

 57 ,701  

 58 ,670  

Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık 

(Geçen Hafta) Bireysel Değişimler   

59 ,525 ,5784 

 60 ,553  

 61 ,591  

 62 ,723  

 63 ,587  

 64 ,657  

 65 ,691  

 66 ,566  

Kaiser – Meyer - Olkin Testi  ,857 61,342 

Bartlett Küresellik Testi  𝑋2=10137,249 p=,000* 

 

Analiz sonucunda KMO değerinin 0,86 olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu 

doğrultusunda, örneklem yeterliliğinin faktör analizi yapmak için “iyi derecede 

yeterli” olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bartlett küresellik testi sonuçları 

incelendiğinde, elde edilen ki kare değerinin kabul edilebilir olduğu ve verilerin 

faktör analizi için uygun olduğu görülmüştür (p<0,05). Açıklanan toplam varyans 

%61,342 ile yeterli seviyededir.  

 

Tablo 3. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği Çok Faktörlü Model Doğrulayıcı Faktör Analizi Uyum İndeksleri 

RMESA NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df 

,051 ,733 ,862 ,852 ,759 ,852 ,733 2916,306 1,765 
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Doğrulayıcı Faktör analizine göre ölçeğin yapısal denklem model sonucu 

(Structural Equation Modeling Results) p=,000 düzeyinde anlamlı olduğu, yenilikçi 

girişimciliğe ilişkin üst bilişsel farkındalığı oluşturan 60 maddeli ölçek yapısıyla 

ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

Modelde iyileştirme yapılmaktadır. İyileştirme yapılırken uyumu azaltan 

değişkenler belirlenmiş, artık değerler arasında kovaryansı yüksek olanlar için yeni 

kovaryanslar oluşturulmuştur (e47-e48; e32-e33; e33-e34; e29-e30; e23-e24; e3-e4; 

e7-e9; e59-e60; e41-e42; e39-e40; e37-e38; e27-e28; e5-e). Sonrasında yenilenen 

uyum indisi hesaplamalarında uyum indisleri için kabul edilen değerlerin sağlandığı 

tabloda gösterilmiştir.  

Çok faktörlü model doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre ÇOGİİGSD 

ölçeğinin uyum iyiliği indekslerine bakıldığında;  RMSEA ,051; GFI 0,759; AGFI 

0,733; CFI 0,862; χ2 ise 2916,306 (p=,000) değerleri ile kabul edilebilir düzeyde 

olduğu söylenebilmektedir. 
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Şekil 1. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeğinin Birinci Düzey Çok Faktörlü Doğrulayıcı Faktör Analizine İlişkin 

Model 
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4.2.2. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin Güvenirlik Değerlendirmesi 

4.2.2.1. Değişmezlik (Test-Tekrar Test Güvenirliği) Analiz Sonuçları 

Bir ölçme aracının, “uygulamadan uygulamaya tutarlı sonuçlar verebilme, 

zamana göre değişmezlik gösterebilme gücüdür.” Değişmezlik, test tekrar test ve 

paralel form güvenilirliği ile sağlanabilmektedir. Test tekrar test analizi için 30 kişi 

ile değerlendirme yapılmış olup bu bireyler çalışma örneklemine dâhil edilmemiştir.  

Tablo 4. Test Tekrar Testi  

Spearman Sıra Farkları Korelasyonu 
Toplam Puanlar (Tekrar) 

Rho p 

Gelişime Hazır Olma (Öğrenme Ortamı) ,774 ,000* 

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği ,955 ,000* 

Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve 

Bireysel Tükenmişlik 

,724 ,000* 

Ekip Çalışması Durumu/İklimi  ,703 ,000* 

Güvenlik Durumu/İklimi ,778 ,000* 

Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin 

Fırsatlar 

,778 ,000* 

Çalışma Ortamındaki İş Yükü ,768 ,000* 

Karar Alma Sürecine Katılım ,781 ,000* 

İlerleme/ Terfi/ Yükselme ,812 ,000* 

Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen 

Hafta) Bireysel Değişimler 

,932 ,000* 

Ölçek Toplamı ,701 ,000* 

*p<0,05 

Aynı kişilerin, aynı koşullarda ve belli bir zaman aralığında ölçeğe benzer 

cevapların verilip verilmediğinin araştırılması için zamana göre değişmezlik olan test 

tekrar testi olan Spearman Sıra Farkları Korelasyon testi kullanılmıştır. Gelişime 

Hazır Olma toplam puanı (ilk) ile Gelişime Hazır Olma toplam puanı (tekrar) 

arasındaki korelasyon katsayısı ,774 olarak bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 



40 

 

0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve yüksek düzeyli 

bir ilişki bulunmuştur. 

4.2.2.2. İç Tutarlılık (Cronbach Alpha) Güvenirlik Analizi Sonuçları 

Tablo 5. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği İçin Güvenilirlik Tablosu  

Ölçek 
Cronbach 

Alfa 
N 

Gelişime Hazır Olma (Öğrenme Ortamı) ,836 4 

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği ,879 6 

Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel 

Tükenmişlik ,895 10 

Ekip Çalışması Durumu/İklimi  ,741 4 

Güvenlik Durumu/İklimi ,838 6 

Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar ,884 6 

Çalışma Ortamındaki İş Yükü ,847 5 

Karar Alma Sürecine Katılım ,833 5 

İlerleme/ Terfi/ Yükselme ,888 6 

Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel 

Değişimler  ,787 8 

Ölçek Toplamı ,835 60 

 

Ankette bulunan soruların birbirleri ile tutarlı olup olmadığına bakmak için 

güvenilirlik analizi yapılmıştır. Bu ankette yapılan ÇOGİİGSD ölçeği 0,84 Cronbach 

alfa güvenilirlik katsayısı ile oldukça güvenilir olduğu görülmüştür. ÇOGİİGSD 

ölçeğine ait on adet alt boyut bulunmaktadır.  
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Tablo 6. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği İçin Güvenilirlik Analizleri 

Madde siliğinde ölçek 

ortalaması 

Madde 

siliğinde ölçek 

varyansı 

Düzeltilmiş 

madde toplam 

korelasyonu 

Madde silindiğinde 

Cronbach Alfa 

187,5085 364,134 ,289 ,832 

187,4881 361,593 ,368 ,831 

187,3959 362,048 ,325 ,831 

187,2799 362,702 ,345 ,831 

187,4369 358,719 ,376 ,830 

186,9283 368,765 ,162 ,834 

187,6962 359,726 ,328 ,831 

187,7782 357,844 ,378 ,830 

187,7611 354,073 ,449 ,828 

187,4403 357,453 ,430 ,829 

187,1024 369,928 ,114 ,836 

186,8294 369,334 ,163 ,834 

187,1365 369,659 ,129 ,835 

187,0614 372,304 ,068 ,836 

186,7133 366,274 ,236 ,833 

187,1331 368,684 ,138 ,835 

187,3242 367,925 ,144 ,835 

186,7884 367,791 ,192 ,834 

187,3311 371,736 ,059 ,837 

186,7577 369,732 ,140 ,835 

187,7713 375,410 -,017 ,839 

187,1877 371,331 ,085 ,836 

187,5666 379,075 -,099 ,840 

187,5495 374,146 ,019 ,837 

187,8464 358,973 ,329 ,831 
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187,6860 354,230 ,505 ,827 

187,8976 354,859 ,456 ,828 

187,5188 355,655 ,466 ,828 

187,6143 360,067 ,361 ,830 

187,7782 361,420 ,348 ,831 

187,8328 361,838 ,321 ,831 

187,4983 361,689 ,311 ,831 

187,9044 357,100 ,426 ,829 

187,8430 357,434 ,403 ,829 

187,7406 360,117 ,356 ,831 

187,9352 357,376 ,427 ,829 

186,9215 370,833 ,123 ,835 

186,7304 369,081 ,180 ,834 

186,7270 369,069 ,192 ,834 

186,4130 374,305 ,051 ,836 

186,4334 373,479 ,084 ,835 

187,4573 362,934 ,246 ,833 

187,2560 359,328 ,425 ,829 

187,5904 357,695 ,395 ,830 

187,4334 356,390 ,446 ,829 

188,0683 353,941 ,470 ,828 

188,5802 360,696 ,315 ,831 

188,7031 360,997 ,332 ,831 

188,8942 361,595 ,332 ,831 

188,8498 360,772 ,356 ,831 

188,5904 357,941 ,396 ,830 

188,5597 357,049 ,422 ,829 

188,2969 373,203 ,042 ,837 

188,2150 370,286 ,126 ,835 

188,0990 372,446 ,050 ,837 

188,2150 371,642 ,088 ,836 
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187,9488 370,165 ,118 ,835 

187,8601 370,251 ,129 ,835 

187,8328 369,290 ,154 ,835 

188,1741 369,268 ,135 ,835 

 

Tablo 7’de ÇOGİİGSDÖ maddeleri için düzeltilmiş madde-toplam puan 

korelasyon katsayıları (madde-kalan korelasyon katsayısı) ve madde çıktıktan 

sonraki ölçek alfaları görülmektedir. Tablo 7’de ölçekle ölçülmek istenen durumu 

ölçmede, her bir maddenin ölçme gücü (maddelerin ayırt edicilik güçleri) 

incelenmiştir.  

Tablo 7. ÇOGİİGSD Ölçeği ve Alt Boyutlarının Dağılımları 

Ölçek ve alt boyutları n Min Maks 𝑋̅ SD 

Gelişime Hazır Olma 

(Öğrenme Ortamı) 

293 4,00 21,00 13,44

03 

3,21927 

Çalışma Ortamı Lideri/ 

Liderliği 

293 6,00 36,00 19,62

80 

5,34702 

Klinikteki Tükenmişlik 

Durumu (İklimi)  ve 

Bireysel Tükenmişlik 

293 17,00 59,00 37,60

41 

7,60049 

Ekip Çalışması 

Durumu/İklimi 

293 5,00 24,00 13,03

75 

3,29725 

Güvenlik Durumu/İklimi 293 6,00 36,00 18,32

76 

4,95892 

Çalışma Ortamındaki 

Gelişime İlişkin Fırsatlar 

293 6,00 29,00 17,91

47 

5,22863 

Çalışma Ortamındaki İş 

Yükü 

293 5,00 25,00 20,66

55 

3,11823 

Karar Alma Sürecine 

Katılım 

293 5,00 27,00 16,08

53 

4,34980 

İlerleme/ Terfi/ Yükselme 293 6,00 30,00 12,49

15 

5,26660 
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Çalışma Ortamına Bağlı 

Haftalık (Geçen Hafta) 

Bireysel Değişimler 

293 9,00 40,00 21,58

36 

5,19853 

Ölçek Toplam Puan 293 60,00 176,00 102,0

375 

11,90553 

 

ÇOGİİGSD Ölçeği ile Ölçek Alt Boyutları Arasındaki İlişkinin 

incelenmesinde kullanılacak olan teste karar verebilmek için varsayımlar kontrol 

edilmiştir. Normallik varsayımı ölçek ve ölçek alt boyutlarında sağlanamadığı için 

Spearman korelasyonu kullanılmıştır. Analiz sonucuna göre, Gelişime Hazır Olma 

alt boyutu ile Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu arasındaki korelasyon 

katsayısı ,474 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. 

Gelişime Hazır Olma alt boyutu ile Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve 

Bireysel Tükenmişlik Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu arasındaki 

korelasyon katsayısı -,202 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki 

bulunmuştur. (Tablo 7) 

Gelişime Hazır Olma alt boyutu ile Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu 

arasındaki korelasyon katsayısı -,300 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 

0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf 

bir ilişki bulunmuştur. Gelişime Hazır Olma alt boyutu ile Güvenlik Durumu/İklimi 

alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı , 456 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 

alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta 

düzey bir ilişki bulunmuştur. Gelişime Hazır Olma alt boyutu ile Çalışma 

Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar  alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı 

,423 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için 

istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Gelişime 

Hazır Olma alt boyutu ile Karar Alma Sürecine Katılım alt boyut arasındaki 

korelasyon katsayısı, 325 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki 
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bulunmuştur. Gelişime Hazır Olma alt boyutu ile İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt boyut 

arasındaki korelasyon katsayısı ,229 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 

0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf 

bir ilişki bulunmuştur. Gelişime Hazır Olma alt boyutu ile ölçek geneli arasındaki 

korelasyon katsayısı, 434 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki 

bulunmuştur. (Tablo 7) 

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu ile Klinikteki Tükenmişlik 

Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı 

-,185 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,001 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için 

istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu ile Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt 

boyutu arasındaki korelasyon katsayısı -,327 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa 

değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça 

zayıf bir ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu ile Güvenlik 

Durumu/İklimi alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı ,525 olarak bulunmuştur.  

p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt 

boyutu ile Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut arasındaki 

korelasyon katsayısı, 399 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki 

bulunmuştur. Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu ile Çalışma Ortamındaki İş 

Yükü alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı -,147 olarak bulunmuştur.  p değeri 

0,012 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu 

ile Karar Alma Sürecine Katılım alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı, 395 

olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamı 

Lideri / Liderliği alt boyutu ile İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt boyut arasındaki 

korelasyon katsayısı ,183 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,002 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki 

bulunmuştur. Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu Çalışma Ortamına Bağlı 
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Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler alt boyutu arasındaki korelasyon 

katsayısı -,206 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,002 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur.  

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu ile ölçek geneli arasındaki korelasyon 

katsayısı ,551 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. 

(Tablo 7) 

Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik alt boyutu 

ile Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı ,421 

olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Klinikteki 

Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik alt boyutu ile Güvenlik 

Durumu/İklimi alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı -,285 olarak bulunmuştur.  

p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, 

negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. Klinikteki Tükenmişlik 

Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik alt boyutu ile Çalışma Ortamındaki 

Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı -,346 olarak 

bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Klinikteki Tükenmişlik 

Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik alt boyutu ile Çalışma Ortamındaki İş 

Yükü alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı ,428 olarak bulunmuştur.  p değeri 

0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü 

ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve 

Bireysel Tükenmişlik alt boyutu ile Karar Alma Sürecine Katılım alt boyut 

arasındaki korelasyon katsayısı -,194 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,001 alfa değeri 

0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf 

bir ilişki bulunmuştur. Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel 

Tükenmişlik alt boyutu ile İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt boyut arasındaki korelasyon 

katsayısı -,233 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik alt boyutu ile 1 

Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler  alt boyutu 
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arasındaki korelasyon katsayısı ,318 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,002 alfa değeri 

0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir 

ilişki bulunmuştur.  Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel 

Tükenmişlik alt boyutu ile ölçek geneli arasındaki korelasyon katsayısı ,454 olarak 

bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. (Tablo 7) 

Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu ile Güvenlik Durumu/İklimi alt 

boyutu arasındaki korelasyon katsayısı -,259 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa 

değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça 

zayıf bir ilişki bulunmuştur. Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu ile Çalışma 

Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı -,250 

olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel 

olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. Ekip Çalışması 

Durumu/İklimi ile Çalışma Ortamındaki İş Yükü alt boyut arasındaki korelasyon 

katsayısı ,163 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,005 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu ile Karar Alma Sürecine Katılım alt boyut 

arasındaki korelasyon katsayısı -,309 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 

0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzey bir 

ilişki bulunmuştur. Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu ile Çalışma Ortamına 

Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler  alt boyutu arasındaki korelasyon 

katsayısı ,154 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,002 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur.  

Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu ile ölçek geneli arasındaki korelasyon 

katsayısı ,189 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,001 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

(Tablo 7) 

Güvenlik Durumu/İklimi alt boyutu ile Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin 

Fırsatlar  alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı ,585 olarak bulunmuştur.  p değeri 

0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü 

ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Güvenlik Durumu/İklimi ile Çalışma 
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Ortamındaki İş Yükü alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı -126 olarak 

bulunmuştur.  p değeri 0,031 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. Güvenlik 

Durumu/İklimi alt boyutu ile Karar Alma Sürecine Katılım alt boyut arasındaki 

korelasyon katsayısı ,521 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki 

bulunmuştur. Güvenlik Durumu/İklimi alt boyutu ile İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt 

boyut arasındaki korelasyon katsayısı ,361 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa 

değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta 

düzey bir ilişki bulunmuştur. Güvenlik Durumu/İklimi alt boyutu ile Çalışma 

Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler  alt boyutu arasındaki 

korelasyon katsayısı -,187 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,001 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki 

bulunmuştur.   Güvenlik Durumu/İklimi alt boyutu ile ölçek geneli arasındaki 

korelasyon katsayısı ,509 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki 

bulunmuştur. (Tablo 7) 

Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut ile Çalışma 

Ortamındaki İş Yükü alt boyut arasındaki korelasyon katsayısı -238 olarak 

bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamındaki 

Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut ile Karar Alma Sürecine Katılım alt boyut 

arasındaki korelasyon katsayısı ,577 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 

0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir 

ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut ile 

İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı ,378 olarak 

bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamındaki 

Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut ile Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen 

Hafta) Bireysel Değişimler  alt boyutu arasındaki korelasyon katsayısı -,305 olarak 

bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve orta düzey bir ilişki bulunmuştur.   Çalışma Ortamındaki 
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Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut ile ölçek geneli arasındaki korelasyon katsayısı 

,249 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için 

istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki bulunmuştur. (Tablo 

7) 

Çalışma Ortamındaki İş Yükü alt boyut ile İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt 

boyutu arasındaki korelasyon katsayısı -,256 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa 

değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça 

zayıf bir ilişki bulunmuştur. Çalışma Ortamındaki İş Yükü  alt boyutu ile Çalışma 

Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler  alt boyutu arasındaki 

korelasyon katsayısı ,268 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki 

bulunmuştur. Çalışma Ortamındaki İş Yükü alt boyutu ile ölçek geneli arasındaki 

korelasyon katsayısı ,159 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,006 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki 

bulunmuştur. (Tablo 7) 

Karar Alma Sürecine Katılım alt boyutu ile İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt 

boyutu arasındaki korelasyon katsayısı ,270 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa 

değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça 

zayıf bir ilişki bulunmuştur. Karar Alma Sürecine Katılım alt boyutu ile Çalışma 

Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler  alt boyutu arasındaki 

korelasyon katsayısı -,115 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,049 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki 

bulunmuştur. Karar Alma Sürecine Katılım alt boyutu ile ölçek geneli arasındaki 

korelasyon katsayısı ,244 olarak bulunmuştur.  p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça zayıf bir ilişki 

bulunmuştur. (Tablo 7) 

Tablo 8. Hotelling’s T- Kare Testi 

Hotelling’s T- Kare F Sd1 Sd2 p 

2837,959 38,547 59 234 ,000* 

*p<0.05 
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Soru ortalamaları testi için Hotelling’s T-kare test istatistiği kullanılmıştır ve 

soru ortalamalarının birbirinden farklı olduğu, yani ilgili soruların farklı kişiler 

tarafından aynı derecede anlaşılmadığı veya yorumlanmadığı, %95 güven düzeyinde 

görülmüştür (p = 0.000<0.05).  
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BÖLÜM V 

 

5. TARTIŞMA 

 

Sağlık hizmetlerinin temel amacı, insanların ihtiyacı olan sağlık 

gereksinimlerini sağlamaktır. Bu gereksinimleri sağlayacak olan sağlık 

çalışanlarının, diğer sektörlerdeki çalışanlardan daha dikkatli olması gerekmektedir. 

Sağlık kurumları, çalışma koşulları bakımından çok riskli gruba giren çalışma 

ortamlarıdır. Sağlık hizmetlerinin sunum sürecinde bulunan tüm personel, bir şekilde 

hatalarla karşı karşıya gelebilmektedir. Hasta güvenliği hastanede görev yapan tüm 

bireylerin sorumluluğundadır. Bu araştırmada, 2013 yılında Sexton ve arkadaşları 

tarafından günümüz sağlık hizmetleri göz önünde bulundurularak geliştirilen 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmak 

amaçlanmıştır.  

Araştırma verileri, araştırmaya katılan Çalışma Ortamındaki Güvenlik, 

İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’ne Katılan 

Çalışanların Tanıtıcı Bilgilerinin İncelenmesi ve Çalışma Ortamındaki Güvenlik, 

İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin Geçerlik 

ve Güvenirliğinin incelenmesi olmak üzere tartışılmıştır.  

 

1.1. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’ne Katılan Çalışanların 

Tanıtıcı Bilgilerinin İncelenmesi 

 

ÇOGİİGSDÖ’nin geçerlik ve güvenirlik değerlendirmesi yapmak için ölçek 

293 sağlık meslek mensubuna uygulanmıştır. Veri toplanan örneklem grubunun 

profilini belirlemek amacıyla da sosyo-demografik veriler değerlendirilmiştir.  
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Araştırmaya katılan katılımcıların cinsiyetlerine göre dağılımları 

incelendiğinde katılımcıların %23,5’inin “kadın”, %76,5’inin “erkek” olup, yaş 

gruplarına bakıldığında % 64,8’i 20-29 yaş aralığındadır. Katılımcıların eğitim 

durumlarına göre dağılımları incelendiğinde %61,8’inin lisans mezunu ve mesleklere 

göre dağılımları incelendiğinde hemşireler  %72,7 oranla araştırmada en önemli rolü 

oynayan meslek grubu olarak belirlenmiştir  (Tablo 1). Sexton ve ark. (2019) yaptığı 

çalışmaya göre de katılımcıların %27.1’i hemşiredir ve çalışmaya göre doktor 

katılımcılar %2,3 iken bu çalışmadaki doktorların oranı %4,8 olduğu görülmüştür. 

Nazik ve ark. (2018) ülkemizde yaptığı Hasta Güvenliği Kültürü ile ilgili çalışmaya 

göre ise katılımcıların %46’sı hemşire iken %12’si doktorlardan oluşmaktadır. 

Ülkemizde hasta güvenliğine yönelik yapılan çalışmalar incelendiğinde genellikle 

hemşirelere yönelik olduğu görülmektedir (88,89,90,91). Araştırmada doktorların 

katılım oranının düşük olduğu saptanmıştır. Dursun ve ark. (2010) özel sektörde 

hasta güvenliği üzerine yaptıkları bir araştırmada doktorların mesai yoğunluğunu 

gerekçe göstererek çalışmaya katılmadıkları belirlenmiştir. Araştırma bulguları, bu 

çalışmaların bulgularıyla benzerdir (91). 

Katılımcıların çalışma yıllarına verdikleri cevaplara göre dağılımları 

incelendiğinde %75,8’inin 0-5 yıl aralığında olduğu görülürken, Sexton ve ark. 

(2019) yaptığı çalışmaya göre araştırmaya katılanların %21,7’si 5-10 yıl aralığında 

çalışma yılına sahiptir. Katılımcıların genel çalışma saatlerine göre dağılımları 

incelendiğinde %19,1’inin gündüz ve %80,9’unun gece / nöbet + gündüz olduğu 

tespit edilirken Sexton ve ark. (2019) yaptığı çalışmaya göre %14,6’sının gece 

çalıştığını, % 70’inin ise gündüz vardiyasında olduğu bulunmuştur.  

Sexton ve ark. (2019) yaptığı çalışmaya göre katılımcıların % 5,8’i esnek 

çalışma saatlerine sahipken bu çalışmada ülkemizde esnek çalışma saatlerinin 

olmaması nedeniyle bu kriter değerlendirilememiştir.  

Araştırmaya katılan sağlık meslek mensuplarının çalışma saatleri dışındaki 

dinlenme durumlarına verdikleri cevaplara göre dağılımları incelendiğinde 

yarısından fazlası (%58,0) dinlenemediklerini ifade etmiştir.   

Araştırmaya katılan Sağlık çalışanlarının hasta güvenliğine ilişkin bulguları 

değerlendirildiğinde %78,8 hasta güvenliği konusunda eğitim programına 

katılmışken %71,7’si çalıştığınız birimde hasta güvenliği konusunda eğitim almıştır. 
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Nazik ve ark. (2018) yaptığı çalışmaya göre sağlık çalışanlarının %80,6’sının hasta 

güvenliği konusunda eğitim aldığı saptanmıştır. Kurumlardaki zorunlu hizmet içi 

eğitimler nedeniyle çalışmalardaki oranların yaklaşık olarak benzer olduğu 

görülmektedir.  

Araştırmaya katılan sağlık meslek mensuplarının “Biriminizde hasta 

güvenliğini tehdit eden hataların en çok neden kaynaklandığını düşünüyorsunuz?” 

sorusuna verdikleri cevaplara göre dağılımları incelendiğinde %89,8’inin “çalışma 

koşullarında” olduğu tespit edilmiştir.  

Araştırmaya katılan sağlık meslek mensuplarının işe bağlı stres faktörlerinden 

en çok ortamdaki iletişim sorunları (% 64,8), ortamdaki fiziksel koşulların 

uygunsuzluğu (% 67,2), meslektaşlar arasındaki çatışmalar (% 67,5), ekonomik 

yetersizler (% 65,5) nedeniyle sorun yaşadıkları tespit edilmiştir.  

Araştırmaya katılan sağlık meslek mensuplarının 66,9’u kendilerini 

mesleklerinden dolayı tükenmiş olarak hissettiğini ifade ederken, 52,6’sı tekrar aynı 

mesleğini seçmeyeceğini belirtmiştir.  

 

 

1.2. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin Geçerlik ve Güvenirlik 

Değerlendirilmesi 

 

1.2.1. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin Geçerlik Değerlendirmesi 

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin geçerlilik değerlendirmesi için önce Dil Geçerliliği, 

Daha Sonra Kapsam Geçerliliği, Yüzey Geçerliliği ve Yapı Geçerliliği yapılmıştır.  

 

1.2.1.1.Dil Geçerliliği 

Belirli bir dil ve kitle için oluşturulmuş bir ölçeğin dil geçerliliğinin yapılması 

basit bir çeviri işlemi değil, bir kültür ve dile uyarlamadır. Ölçek uyarlamasının 
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birinci basamağı olan dil geçerliliği oldukça önemlidir. Çünkü dil uyarlamasının 

yanlış yapılması ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğini olumsuz etkileyecektir. Bu 

nedenle, dil geçerliliğinin dil yeterliliği olan, farklı bakış açılarına sahip bir ekip 

tarafından, özen ve dikkatle yapılması önerilmektedir (64,93) 

İlk olarak ölçeğin orijinal hali olan İngilizceden Türkçeye çevirisi daha önce 

ölçeği görmemiş beş kişi tarafından yapılmıştır. Türkçeye çevrilen ölçeği daha önce 

ölçeği görmemiş üç kişi tarafında tekrar İngilizceye çevrilmesi sağlanmıştır. Ölçeğin 

İngilizceye çevrilen son hali Türkçe’den tekrar İngilizceye çevrilmek üzere beş farklı 

uzmana gönderilmiş. Uzman görüşleri alındıktan sonra düzeltmeler yapılmış ve 

uzman eşliğinde orijinal ölçek ile karşılaştırılarak yeniden gözden geçirilmiştir. 

Türkçe ifadeler üzerindeki ilgili düzenlemeler yapıldıktan sonra tüm aşamalardan 

geçen ölçeğin en son hali sağlık meslek mensupları için kullanılmak üzere işleme 

alınmıştır. (EK-9) 

 

1.2.1.2. Kapsam (İçerik) Geçerliliği 

 

Ölçek uyarlama çalışmalarında ikinci aşama olarak Kapsam/İçerik Geçerliliği 

yapılmaktadır. Kapsam geçerliliği, ölçeğin tamamının ve her bir maddenin ölçülmesi 

istenen durumu temsil etme derecesini göstermek amacıyla yapılır. Polit-Beck 

tekniğine göre Kapsam Geçerliliği İndeksi (KGİ) hesaplamak için 3 ile 10 arasında 

uzmana ulaşılması gerekmektedir. (86) 

 

5.2.1.3.Yüzey Geçerliliği 

 

Yüzey geçerliliği, ölçeğin istenilen yapıyı ölçüp ölçmediğinin araştırmacı ve 

uzmanlar tarafından değerlendirilmesidir. Bu aşamada ölçekteki ifadeler, anlaşılırlık 

ve ifade yönünden genel olarak “düzgün ve anlamlı olması, kolay okunur olması, 

terimlerin anlaşılırlığı, cümlelerin uzunluğu ve kısalığı, anlamın açıklığı ve netliği” 

yönünden değerlendirilir.  
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Literatür bilgisi doğrultusunda, Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, 

İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği maddeleri araştırmacı, 

uzmanlar ve tez danışmanı tarafından anlaşılırlık ve ifade yönünden değerlendirilmiş 

ve ölçek maddelerinin uygun olduğuna karar verilerek değişiklik yapılmamıştır. 

 

 

5.2.1.4.Görünüm Geçerliliği 

 

Bu değerlendirme için araştırma evreninde yer almayan bir gruba ölçek 

uygulanarak katılımcıların ölçeği uygunluk ve açıklık ile ilgili değerlendirmeleri 

istenmektedir (79). Bu literatür bilgisi doğrultusunda, araştırma örneklemi dışındaki 

10 birey ile pilot çalışma yapılarak geri bildirimler alınmıştır.  

 

5.2.1.5.Yapı Geçerliliği 

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin yapı geçerliliğini değerlendirmek amacıyla, ölçek 

geçerlik çalışmalarında en sık kullanılan Faktör Analizi yöntemi yapılmıştır. 

 

5.2.1.5.1.Faktör Analizi 

 

Örneklem büyüklüğünün faktör analizi yapma uygun olup olmadığını test 

etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda 

KMO değerinin 0,86 olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç doğrultusunda, örneklem 

yeterliliğinin faktör analizi yapmak için “iyi derecede yeterli” olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Bartlett küresellik testi sonucuna bakıldığında, elde edilen ki kare 

değerinin kabul edilebilir olduğu ve verilerin faktör analizi için uygun olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Bartlett's Test of Sphericity istatistiğine ait Chi-square 
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değeri=11199,83 olarak bulunmuştur. Açıklanan toplam varyans %59,090 ile yeterli 

seviyededir (Tablo 2).  

Ölçeğin Türkçeye uyarlamasında, orijinalinde olduğu gibi, 10 alt boyut 

olması beklenmektedir. Faktör yüklerinden de anlaşılacağı üzere 10 alt boyut elde 

edilmiştir. Ancak bazı soruların çıkartılmasının ölçek performansını ve 

güvenilirliğini arttırdığı ve alt boyutların literatüre göre düzenlenebildiği 

görülmüştür. Buna göre, uzman görüş yardımı ile 21, 22, 23, 25, 26 ve 35. Soruların 

anketten çıkartılması sağlanmış ve açıklayıcı faktör analizi yenilenmiştir (Tablo 2).   

 

Doğrulayıcı Faktör analizine göre ölçeğin yapısal denklem model sonucu 

(Structural Equation Modeling Results) p=,000 düzeyinde anlamlı olduğu, yenilikçi 

girişimciliğe ilişkin üst bilişsel farkındalığı oluşturan 60 maddeli ölçek yapısıyla 

ilişkili olduğu belirlenmiştir. Modelde iyileştirme yapılmaktadır.  

İyileştirme yapılırken uyumu azaltan değişkenler belirlenmiş, artık değerler 

arasında kovaryansı yüksek olanlar için yeni kovaryanslar oluşturulmuştur (e47-e48; 

e32-e33; e33-e34; e29-e30; e23-e24; e3-e4; e7-e9; e59-e60; e41-e42; e39-e40; e37-

e38; e27-e28; e14-e21; e5-e). Sonrasında yenilenen uyum indisi hesaplamalarında 

uyum indisleri için kabul edilen değerlerin sağlandığı tabloda gösterilmiştir (Tablo 

3). 

Çok faktörlü model doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre ÇOGİİGSD 

ölçeğinin uyum iyiliği indekslerine bakıldığında; RMSEA ,051; GFI 0,760; AGFI 

0,734; CFI 0,864; χ2 ise 826,051 (p=,000) değerleri ile kabul edilebilir düzeyde 

olduğu söylenebilmektedir (Tablo 3). 

Ölçeğin İngilizce uyarlamasında 0.916 bulunan CFI değeri, bu çalışmada  

0,864 bulunmuştur. Literatür doğrultusunda Genel Kabul Görmüş Uyum İyiliği 

Ölçütlerine bakıldığında CFI değerinin 0,90≤CFI≤1,00 olması mükemmel uyum 

ölçütleri içerisindeyken CFI değerinin 0,80≤CFI≤0,90 olması kabul edilebilir uyum 

ölçütleri olarak değerlendirilmektedir (94) 

Ölçeğin İngilizce uyarlamasında 0.04 bulunan RMSEA değeri bu çalışmada 

0,051 bulunmuştur. Literatür doğrultusunda Genel Kabul Görmüş Uyum İyiliği 

Ölçütlerine bakıldığında 0 ≤ RMSEA ≤0,05 olması mükemmel uyum ölçütleri 

içerisindeyken RMSEA değerinin 0,05 ≤ RMSEA ≤0,08 olması kabul edilebilir 
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uyum ölçütleri olarak değerlendirilmektedir. Bu değerin, orijinal ölçek RMSEA 

değerine çok yakın olduğu ve uyum indeksi kriterine göre olması gereken değerin 

altında olduğu belirlenerek uygun olduğu kararlaştırılmıştır(94)  

Ölçeğin İngilizce uyarlamasında 0.911 bulunan TLI değeri bu çalışmada 

0,854 bulunmuştur. Literatür doğrultusunda 0,80’den büyük olması gereken TLI 

değeri bu çalışma için yeterli uyum indeksine sahip olduğu belirlenmiştir (94) 

Modelin örneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda ölçtüğünü gösteren GFI 

değeri 0 ile 1 arasında değişir. GFI 'nın 0.90 'ı aşması iyi bir model göstergesi olarak 

değerlendirilir. Bu çalışmada GFI değeri 0,760 olarak bulunmuştur (94). 

AGFI, GFI testinin yüksek örnek hacmindeki eksikliğini gidermek amacıyla 

kullanılan bir indekstir. Değeri 0-1 arasında değişir ve 0.90'ın üzerinde olması 

gerekir. Bu çalışmada AGFI değeri 0,734 olarak bulunmuştur (94). 

 

1.2.2. Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve 

Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin Güvenirlik Değerlendirmesi 

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin güvenirliğini değerlendirmek için değişmezlik ve iç 

tutarlılık analizleri yapılmıştır. 

 

1.2.2.1. Değişmezlik (Test-Tekrar Test Güvenirliği) Analiz 

Sonuçları 

 

Test-tekrar test güvenilirliği aynı testi aynı örneklem üzerinde farklı bir 

zamanda iki defa uyguladığımızda sonuçların tutarlılığını ölçer. Test tekrar test 

tekniğinde en sık kullanılan yöntem aralıklı yöntemdir. Aralıklı yöntemde ölçek aynı 

gruba, aynı koşullarda 2-4 hafta sonra yeniden uygulanmaktadır (69,71,83,84).  

Bu çalışmada, ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra çalışmanın örneklem 

grubunda yer alan 30 sağlık meslek mensubuna Çalışma Ortamındaki Güvenlik, 
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İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği tekrar test 

uygulanmıştır. 

Aynı kişilerin, aynı koşullarda ve belli bir zaman aralığında ölçeğe benzer 

cevapların verilip verilmediğinin araştırılması için zamana göre değişmezlik olan test 

tekrar testi olan Spearman Sıra Farkları Korelasyon testi kullanılmıştır. 

Gelişime Hazır Olma toplam puanı (ilk) ile Gelişime Hazır Olma toplam 

puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı ,774 olarak bulunmuştur. p değeri 

0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü 

ve yüksek düzeyli bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4). 

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği toplam puanı (ilk) ile Çalışma Ortamı 

Lideri / Liderliği toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı ,955 olarak 

bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça yüksek düzeyli bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4). 

Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik toplam 

puanı (ilk) ile Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel Tükenmişlik 

toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı ,724 olarak bulunmuştur. p 

değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve yüksek düzeyli bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4). 

Ekip Çalışması Durumu/İklimi toplam puanı (ilk) ile Ekip Çalışması 

Durumu/İklimi toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı ,703 olarak 

bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak 

anlamlı, pozitif yönlü ve yüksek düzeyli bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4). 

Güvenlik Durumu/İklimi toplam puanı (ilk) ile Güvenlik Durumu/İklimi 

toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı ,678 olarak bulunmuştur. p 

değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve orta düzeyli bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4). 

Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyutu toplam puanı (ilk) 

ile Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyutu toplam puanı (tekrar) 

arasındaki korelasyon katsayısı ,778 olarak bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 
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0,05 ten küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve yüksek düzeyli 

bir ilişki bulunmuştur (Tablo 4). 

Çalışma Ortamındaki İş Yükü alt boyutu toplam puanı (ilk) ile Çalışma 

Ortamındaki İş Yükü alt boyutu toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon 

katsayısı ,768 olarak bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu 

için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve yüksek düzeyli bir ilişki bulunmuştur 

(Tablo 4). 

Karar Alma Sürecine Katılım alt boyutu toplam puanı (ilk) ile Karar Alma 

Sürecine Katılım alt boyutu toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı 

,812 olarak bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için 

istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça yüksek düzeyli bir ilişki 

bulunmuştur (Tablo 4). 

İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt boyutu toplam puanı (ilk) ile İlerleme/ Terfi/ 

Yükselme alt boyutu toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı ,812 

olarak bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için istatiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça yüksek düzeyli bir ilişki bulunmuştur (Tablo 

4). 

Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler  alt 

boyutu toplam puanı (ilk) ile Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) 

Bireysel Değişimler  alt boyutu toplam puanı (tekrar) arasındaki korelasyon katsayısı 

,932 olarak bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten küçük olduğu için 

istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça yüksek düzeyli bir ilişki 

bulunmuştur (Tablo 4). 

Ölçek toplam puanı (ilk) ile Ölçek toplam puanı (tekrar) arasındaki 

korelasyon katsayısı ,657 olarak bulunmuştur. p değeri 0,000 alfa değeri 0,05 ten 

küçük olduğu için istatiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve oldukça orta düzeyli bir 

ilişki bulunmuştur. 

Bir ölçeğin kararlılığının kabulü için gerekli olan 0,70 minimum korelasyon 

düzeyinden daha yüksek bir korelasyon değeri bulunduğu için ölçeğin kararlı ve 

sürekli olduğu söylenebilir.  
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5.2.2.2.İç Tutarlılık (Cronbach Alpha) Güvenirlik Analizi Sonuçları 

 

Bu çalışmada iç tutarlılık için kullanılan Cronbach Alpha Katsayısı ve Madde 

Toplam Puan Güvenirliği kullanılmıştır. 

Ankette bulunan soruların birbirleri ile tutarlı olup olmadığına bakmak için 

güvenilirlik analizi yapılmıştır. Bu ankette yapılan ÇOGİİGSD ölçeği 0,84 Cronbach 

alfa güvenilirlik katsayısı ile oldukça güvenilir olduğu görülmüştür. ÇOGİİGSD 

ölçeğine ait altı adet alt boyut bulunmaktadır (Tablo 5).  

Gelişime Hazır Olma (Öğrenme Ortamı) alt boyutu ,836 Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısı ile yüksek derece güvenilir olduğu görülmüştür (Tablo 5).  

Çalışma Ortamı Lideri / Liderliği alt boyutu ,879 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 

ile yüksek derece güvenilir olduğu görülmüştür (Tablo 5). Güvenlik Durumu/İklimi 

alt boyutu ,835 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile oldukça güvenilir olduğu 

görülmüştür (Tablo 5). Klinikteki Tükenmişlik Durumu (İklimi)  ve Bireysel 

Tükenmişlik alt boyutu ,895 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile yüksek derece 

güvenilir olduğu görülmüştür (Tablo 5). Ekip Çalışması Durumu/İklimi alt boyutu 

,741 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile oldukça güvenilir olduğu görülmüştür 

(Tablo 5).   

Çalışma Ortamındaki Gelişime İlişkin Fırsatlar alt boyut ,884 Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısı ile yüksek derece güvenilir olduğu görülmüştür (Tablo 5).  

Çalışma Ortamındaki İş Yükü alt boyut ,847 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile 

yüksek derece güvenilir olduğu görülmüştür (Tablo 5). Karar Alma Sürecine Katılım 

alt boyut ,833 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile yüksek derece güvenilir olduğu 

görülmüştür (Tablo 5). İlerleme/ Terfi/ Yükselme alt boyut ,888 Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısı ile yüksek derece güvenilir olduğu görülmüştür (Tablo 5). 

Çalışma Ortamına Bağlı Haftalık (Geçen Hafta) Bireysel Değişimler  alt boyutu ,787 

Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile oldukça güvenilir olduğu görülmüştür  (Tablo 

5). 
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Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’ nin iç tutarlılık güvenirlik değerlendirmesi için yapılan 

analizler sonucunda ölçeğin yüksek bir iç tutarlılığa sahip olduğu belirlenmiştir. 
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BÖLÜM VI 

 

6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. SONUÇ  

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenirliğini 

incelemek amacıyla yapılan bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir;  

Araştırmaya katılan sağlık meslek mensuplarının sosyodemografik 

özelliklerine bakıldığında; 76,5’inin erkek, 64,8’inin 20-29 yaş aralığında, 61,8’inin 

Lisans Mezunu, 72,7’sinin Hemşire, 54,3’ünün bekar, 59,0’unun 0-5 yıl arasında 

çalışma yılına sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).  

Ölçeğin geçerlilik analizlerine bakıldığında; dil geçerliliği için grup-geri 

çeviri tekniği ile İngilizce’den Türkçe’ye 5 uzmandan; Türkçe’den İngilizce’ye 3 

uzmandan ve yeniden İngilizce’den Türkçe’ye 5 uzmandan görüş alınarak ölçeğin dil 

geçerliliği sağlanmıştır. 

Kapsam geçerlilik değerlendirmesi için; 10 uzmandan görüş istenmiştir. Her 

bir madde için M-KGİ değerlerinin 0,80 üzerinde olması gerektiği için M-KGİ 

değeri 0,80 ve altında olan maddeler yeniden gözden geçirilerek, uzmanlardan gelen 

öneriler doğrultusunda düzenlemeler yapılmıştır.  

Ölçeğin yapı geçerliliği için; yapılan faktör analizi ile on faktörlü yapı 

doğrulanmış; tüm faktör yüklerine ait t değerlerinin istatistiki olarak anlamlı olduğu 

gözlenmiştir. Ölçekteki tüm maddelere ait madde güvenirliği r
2
 değerlerinin yüksek 

olduğu; DFA sonucunda elde edilen ölçeğin uyum istatistiklerinin model-veriye ve 

uyum indeks kriterine uygun olduğu saptanmıştır. Bu bulgular doğrultusunda ölçeğin 

yapı geçerliliği sağlanmıştır. 
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Ölçeğin güvenirlik analizlerine bakıldığında; Çalışma Ortamındaki Güvenlik, 

İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin test-tekrar 

test analiz sonucu ile toplam ve alt ölçek puanlarının Rho değerlerinin 0,7 üzerinde 

olduğu; ölçeğin zamana göre benzer sonuçlar verdiği görülmektedir. Bu doğrultuda 

ölçeğin zaman da değişmediği ve test-tekrar test güvenirliğine sahip olduğu 

saptanmıştır. 

Ölçeğin güvenirlik analizlerine bakıldığında; Çalışma Ortamındaki Güvenlik, 

İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği’nin iç 

tutarlılığı incelendiğinde; ölçek bütünü ve alt boyutları için Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayıları’nın 0,80 ve üzerinde olduğu; ölçek bütününü ve tüm alt 

boyutların iyi bir güvenirlik ve yüksek iç tutarlılığa sahip olduğu bulunmuştur. 

Bu bulgulara göre, Ölçeğin güvenirlik analizlerine bakıldığında; Çalışma 

Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin kapsam geçerliliği, görünüm geçerliliği ve yapı 

geçerliliği sağlanarak geçerli ve test-tekrar test güvenirliği, cronbach alpha ve madde 

toplam korelasyon güvenirliği sağlanarak güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

saptanmıştır.  

Sonuç olarak, Ölçeğin güvenirlik analizlerine bakıldığında; Çalışma 

Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği Türkiye’de, sağlık meslek mensuplarının çalışma ortamlarını 

değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır. 
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6.1. ÖNERİLER 

 

Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği, Türk dilindeki geçerlik ve güvenirliğini incelemek amacıyla 

yapılmış bu çalışma sonucunda, ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerli ve güvenilir 

bir ölçek olduğu bulunmuştur. Bu sonuca göre ölçeğin;  

 Sağlık Meslek Mensuplarının çalışma ortamlarının değerlendirilmesi 

ve iyileştirme amacıyla yapılan çalışmalarda, 

 Sağlık Meslek Mensuplarının çalışma ortamlarını tanımlamak 

amacıyla yapılan çalışmalarda, 

 Sağlık Meslek Mensuplarının hasta güvenliğine ilişkin tutumlarının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmalarda, 

 Hasta güvenliği kültürü ile sağlık meslek mensuplarının tükenmişlik 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmalarda, 

 Hasta Güvenliği Kültürünün değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

çalışmalarda, 

 Ekip çalışması ile Hasta güvenliği kültürünün değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan çalışmalarda, 

bu ölçme aracının kullanılması önerilir. 
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ÖZET 

ÇALIŞMA ORTAMINDAKİ GÜVENLİK, İLETİŞİM, İŞLETME 

GÜVENİLİRLİĞİ VE SORUMLULUK DEĞERLENDİRMESİ 

ÖLÇEĞİ’NİN TÜRKÇE GEÇERLİK VE GÜVENİRLİĞİ 

SÜMEYYE ZEHİR ERDEM 

HEMŞİRELİK ANABİLİM DALI, İZMİR, 2019 

 
Amaç: Çalışma Ortamındaki Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk 

Değerlendirmesi Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirliğini yapmaktır.  

Yöntem: Metodolojik tipte tasarlanan çalışma, 28 Ağustos-31 Ekim 2019 tarihleri 

arasında bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan sağlık meslek mensuplarının 

oluşturduğu 293 çalışanla yürütülmüştür. Örneklem dışında olan 5 sağlık meslek 

mensubu ile pilot çalışma, 30 çalışan ile 2-4 hafta sonra tekrar test uygulaması 

yapılmıştır. Veri toplama süresinde Çalışan Tanıtıcı Formu, Çalışma Ortamındaki 

Güvenlik, İletişim, İşletme Güvenilirliği ve Sorumluluk Değerlendirmesi Ölçeği  

kullanılmıştır. İstatistiksel analizler için IBM SPSS 22 programı kullanılmıştır. Çalışma 

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, 

medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanılmış, 0,05 anlamlılık düzeylerinde 

değerlendirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik değerlendirmesinde; dil geçerliliği, kapsam 

geçerliliği (Polit&Beck tekniği), yapı geçerliliği (faktör analizi), yüzey geçerliliği ve 

görünüm geçerliliği; güvenirlik değerlendirmesinde; değişmezlik (test-tekrar test 

güvenirliği) ve iç tutarlılık (Cronbach Alpha Güvenirlik katsayısı) analizleri yapılmıştır. 

Bulgular: ÇOGİİGSDÖ’nin geçerlilik ve güvenirliğinde; tüm maddelerin Kapsam 

Geçerlik Oranları ve Kapsam Geçerlilik İndeksi 0.80’in üzerinde bulunmuştur, yapı 

geçerlilik değerlendirmesinde ölçeğin bilinen grupları ayırabildiği, analiz sonucunda 

KMO değerinin 0,86 olduğu olduğu, doğrulayıcı faktör analizine göre ölçeğin Türkçe 

Formunun da on faktörlü yapıyı doğruladığı ve faktör yüklerinin 0,468 ile 0,885 arasında 

ve uyum indeks kriterlerine (CFI=0.862, TLI=0.852, RMSEA=0.051, IFI= 0,852 , 

AGFI=0,733 , CMIN= 2916,306 , CMIN/df= 1,765) göre uygun düzeyde olduğu 

belirlenmiştir, test-tekrar test analiz sonucu ile toplam ve alt ölçek puanlarının Rho 

değerlerinin 0,7 üzerinde olduğu görülmüştür. Ankette bulunan soruların birbirleri ile 

tutarlı olup olmadığına bakmak için güvenilirlik analizi yapılmıştır. Bu ankette yapılan 

ÇOGİİGSDÖ 0,835 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile oldukça güvenilir olduğu 

görülmüştür. 

Sonuç: Yapılan analizler sonucunda, ÇOGİİGSDÖ’nin dil geçerliliği, görünüm 

geçerliliği, yüzey geçerliliği, kapsam/içerik geçerliliği, yapı geçerliliği, test-tekrar test 

güvenilirliği, Cronbach alfa iç tutarlılığı olduğu belirlenmiştir. Bu bulgulara göre, 

ÇOGİİGSDÖ’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğe sahip olduğu, Türkiye’de, sağlık 

meslek mensuplarının çalışma ortamlarının değerlendirilmesinde kullanılabilecek  

geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu saptanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Çalışma Ortamı, Hasta Güvenliği, Güvenlik Kültürü, Güvenilirlik, 

Geçerlilik 
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ABSTRACT 

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE SAFETY, 

COMMUNICATION, BUSINESS RELIABILITY AND RESPONSIBILITY 

ASSESSMENT SCALE IN THE WORK ENVIRONMENT 

 

SUMEYYE ZEHIR ERDEM 

NURSING DEPARTMENT, IZMIR, 2019 
 

Aim: The aim of the study is to check the validity and reliability of the Safety, 

Communication, Business Reliability and Responsibility Assessment Scale in the Work 

Environment in the Turkish Language. 

Method: Designed in a methodological type, the study was conducted between June 01 and 

August 31, 2019, with 293 employees comprised of healthcare professionals working in a 

Training and Research Hospital. A pilot study was conducted with 5 healthcare professionals 

out of the sample, and 30 employees were retested after 2-4 weeks. During the data 

collection period, Employee Identifier Form, Security in Business Environment, 

Communication, Business Reliability and Responsibility Evaluation Scale were used. IBM 

SPSS 22 program was used for statistical analysis. While evaluating the study data, 

descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency, rate, and 

minimum, maximum) were used and the data were evaluated at 0.05 significance levels. 

Language validity, content validity (Polit & Beck technique), structure validity (factor 

analysis), surface validity and appearance validity analyzes were performed in the validity 

assessment of the scale. In the reliability assessment of the scale, invariance (test-retest 

reliability) and internal consistency (Cronbach Alpha Reliability coefficient) analyzes were 

performed.   

Findings: In the validity and reliability of SCBRRASWE; Scope Validity Ratios and Scope 

Validity Index of these items were found above 0.80.  In the construct validity evaluation, it 

was determined that the scale can distinguish known groups, and as a result of the analysis, 

the KMO value was found to be 0.86. According to the confirmatory factor analysis, it was 

determined that the Turkish form of the scale also confirmed the ten-factor structure, and the 

factor loads were between 0.468 and 0.885 and were in accordance with the fit index criteria. 

(CFI = 0.862, TLI = 0.852, RMSEA = 0.051, IFI = 0.852, AGFI = 0.733, CMIN = 2916.306, 

CMIN / df = 1.765) As a result of test-retest analysis, total and subscale scores were found to 

be above the Rho values of 0.7. In order to check whether the questions in the questionnaire 

are consistent with each other, a reliability analysis was conducted. With the SCBRRASWE 

0,835 Cronbach alpha reliability coefficient, it was found that the questionnaires were very 

reliable. 

Result: As a result of the analyzes, it was determined that SCBRRASWE has language 

validity, appearance validity, surface validity, scope/content validity, structure validity, test-

retest reliability, Cronbach alpha internal consistency. According to these findings, 

SCBRRASWE was found to have validity and reliability in Turkish language and this 

measurement tool was found to be a valid and reliable measurement tool that can be used to 

assess the working environment of healthcare professionals in Turkey. 

Key Words: Work Environment, Patient Safety, Security Culture, Reliability, Validity  
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