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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Hasta giivenligi, bakim verme siirecinde hastaya Onlenebilir bir zararin
olmamasi ve saglik hizmeti ile ilgili risklerin asgari diizeye indirgenmesidir.(1) Hasta
giivenligi, klinik bakimin saglanmasinda onceliktir ve bu oncelik dogrultusunda
kliniklerde hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in giivenli bakimin temel bileseni,
glivenlik iklimidir. Saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligin degerlendirilmesinde
sistemler, hatalar ve olumsuz olaylarin meydana geldigi baglamsal bir ¢ergevede
arastirilmasi gerektigine inanilmaktadir. (2) Hastalari olumsuz olaylardan korumak ve
organizasyon icinde giivenlik diizeyini artirmak i¢in, hasta giivenligine yonelik kiiltiir ve
kiltiriin ~ olugturulmasina  yonelik altyapt  bilesenlerinin  saglik  kurumlarinda
olusturulmasi gereklidir. (3) Hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmadan 6nce ¢alisanlarin
hasta giivenligine iliskin tutumlar belirlenerek, giivenlik kiiltiiriinii olusturmak i¢in

gerekli stratejilere karar verilebilmektedir. (4)

Sayis1 giderek artan saglik kuruluslari, hasta giivenligini arttirmak ig¢in
orgiitsel  kiiltir olusturmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. (5) Saglik
hizmetlerinde, hemsirelik, hasta ve c¢alisan giivenligi, ¢alisan memnuniyeti
islemlerinin sistematik olarak iyilestirilmesinde Orgiitsel kiiltiiriin 6nemli bir rol
oynadig1 bulunmustur. (6) Saglik hizmetleri hizla gelisiyor ve bu degisikliklere ayak
uydurmak zor olabiliyor. Sinirli kaynaklar, karmasik tibbi durumlar, artan hasta
sayis1, ¢alisan sayisi yetersizligi bu gelisim siirecini daha da zorlastirmaktadir. Saglik
hizmetlerinde her biri disli ¢ark gorevi goren saglik personellerinin fikirlerine ve
yeteneklerine deger verilmeli, insan olarak goriildiiklerini hissetmeleri i¢in ¢aba

gosterilmelidir.



Saglik calisanlarinin tiilkenmisligi ve is-yasam dengesi konularmin kalite
iyilestirme calismalarinda siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli oldugu fakat gilivenlik
kiltirii  degerlendirilmelerinde bu konularin  yeterince degerlendirilmedigi
gorilmektedir. Calisma ortamlarindaki giivenlik kiiltlirli yonetiminde en sik
kullanilan &lgek olan Giivenlik Tutumlari Olgegi (GTO) son 20 yildaki saglik
hizmetlerindeki degisimler nedeniyle ¢agdas saglik hizmetlerindeki degerlendirmeyi

yansitmadigi diistiniilmektedir. (7)

GTO, yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde, yatan hasta servislerinde
ve ayaktan tedavi goren hasta kliniklerinde kullamilmak tizere Ugus YOnetimi
Tutumlar1  Anketi (Flight Management Attitudes Questionnaire (FMAQ))
verilerinden yararlanilarak gelistirilmistir. (8) 1996 yilinda ilk kez test edilen saglik
calisanlarma iliskin GTO zaman igerisinde gelistirilmis ve yenilenmistir. Calisma
Ortamindaki ~ Giivenlik, {letisim, Isletme Giivenilirligi ve  Sorumluluk
Degerlendirmesi ~ Olgegi  (COGIIGSDO) , GTO’niin  zaman igerisinde
gelistirilmesiyle ve gliniimiiz saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ¢alisanlarinin

hasta giivenliginde etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. (9)

Ulkemizde literatiir incelendiginde ozellikle saglik ¢alisanlarinin  is
ortamlarinin degerlendirildigi ve is ortaminin hasta giivenligine etkisine yonelik
yapilan caligmalar yetersizdir. Bunun igin gerekli olan is ortamini degerlendirecek
Olceklerin gelistirilmesi ve saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda kullanilmasi

onemlidir.

1.2.  Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme
Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi'nin  saglik meslek
mensuplarinin ¢alisma ortamlarinin ve hasta giivenligine iligkin tutumlarinin
degerlendirilmesi, bu degerlendirmenin yapilmasina yardime1 olacak 6lgme aracinin,
tilkemize kazandirilmasi icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigim

belirlemektir.



1.3. Hipotezler

H1: Cahsma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve
Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi saghik meslek mensuplarinin  ¢alisma
ortamlarinin ve hasta glivenligine iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in gecerli

bir aractir.

H2: Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve
Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi saghk meslek mensuplarinin  calisma
ortamlarinin ve hasta giivenligine iligskin tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in giivenilir

bir aragtir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Diinyanin dort bir yanindan binlerce giivenlik kiiltiirii verisi toplanarak analiz
edilmis ve saglik calisanlari iizerinde kullanilmak iizere anketler gelistirilmistir.
Zaman igerisinde ayni calisma ortamlarindaki giivenlik kiiltiiri yonetimi, en sik
kullanilan giivenlik kiiltiirii anketlerinde yer alan maddelerle degerlendirilememeye
baslanmigtir. Saglik hizmetlerinde son 20 yildaki degisimler nedeniyle giivenlik
iklimi, calisma kosullari, ¢alisanlarin memnuniyeti konularinin da degerlendirilmesi

thtiyacin1 dogurmustur. (10)

GTO Teksas Universitesinde Sexton ve arkadaslar tarafindan ameliyathane
calisanlarmin hasta giivenligine yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
GTO’niin ameliyathane, servisler (dahili/cerrahi v.b.), yogun bakim {initesi,
giiniibirlik bakim {nitesi gibi degisik alanlarda kullanilabilecek versiyonlar

bulunmaktadir. (11,12,13)

Tiirkiye’de Olgegin yatan hastalar icin olan modeli 2010 yilinda Kaya ve
arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilarak kullanilmistir.
(14)



Calisma Ortamindaki Giivenlik, fletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi; Gelisime Hazir Olma (Ogrenme Ortami), Calisma Ortami
Lideri / Liderligi, Klinikteki Tiikkenmislik Durumu (iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik,
Ekip Calismas1 Durumu/iklimi, Giivenlik Durumu/iklimi basliklarini icermektedir.
Saglik hizmeti sunumunun giivenligi ve giivenilirligi, saglik meslek mensuplariin
kendini gerceklestirme, c¢alisma ortamindaki siirekli 6grenme ve kalite iyilestirme
caligmalar1  konusunda yeterli kapasiteye ve destege sahip olmalarina
baghdir. Kalitenin iyilestirilmesi ile ilgili olarak siirekli 6grenme, ¢alisma
ortamlarinda verilen egitimlerin sahaya yansitilmasi, calisanlarin goriis ve
diisiincelerinin alinmasi, calisanlarin alinan kararlara dahil edilmesi ve hatalarin
bildirilmesi seklinde olabilir. 2013 yilinda Sexton ve arkadaslari tarafindan giinimiiz
saglik hizmetleri goz Onilinde bulundurularak Calisma Ortamindaki Giivenlik,
fletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi gelistirilmistir.
(15)

1.5.  Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma, Kiitahya Il Saghik Miidiirliigii'ne bagli Kiitahya Saglik Bilimleri

Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile sinirlidir.

Arastirmada, Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi
ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi ile ilgili degerlendirmeler saglik meslek

mensuplarinin bireysel beyanlari ile sinirli kalmaktadir.



BOLUM II

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Giivenligi Kavrami ve Onemi

Diinyadaki diisiik kaliteli saglik bakimi, insan saglhigna stirekli zarar
vermektedir. Her yil diisiikk saglik bakim kalitesinden 5.7 milyon ile 8.4 milyon
arasinda 6lim meydana gelmektedir, bu da ilkelerdeki toplam &liimlerin yiizde 10
ila 15'ine neden oldugu anlamina gelmektedir. (16) Saglik hizmetinin temel etik
ilkesi olan zarar vermemek, Florence Nightingale'in dikkat ¢ektigi ve su anda Diinya

Saglik Orgiitii’ niin (DSO) de odag1 olan bir ilkedir. (17)

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin temel prensibidir. Cok sayida iilke
saglik bakimi sirasinda Onemli sayida hastanin zarar gordiiglini, kalict
yaralanmalara, saglik tesislerinde kalma siirelerinin artmasina ve hatta 6liime neden
oldugunu gosteren caligmalar yaymlamustir.(18) DSO Hasta giivenligini, saglik
hizmetlerinde giivenligi olumsuz yonde etkileyen tibbi hatalarin GOnlenmesi,
azaltilmasi, raporlanmasi ve analizi yoluyla vurgulayan bir disiplin ve sorumluluk
olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetleri daha etkili hale gelse de, yeni
teknolojilerin, ilaglarin ve tedavilerin daha fazla kullanilmasiyla, daha karmasik hale

gelmistir. (19)

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin (National Patient Safety Foundation-NPSF)
tanimlamasina gore hasta giivenligi, saglik hizmetinden kaynaklanan hastaya zarar
verici nitelikte dnlenebilecek herhangi bir istenmeyen sonugtan kaginilmasi anlamina
gelmektedir. (20) Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses
(ICN) giivenli ve kaliteli hasta bakiminin, hemsireler i¢in biiyiikk 6nem tasidigini
belirtmektedir. Bakim hizmetlerinin tiim alanlarinda, giivenli ilag uygulamalarinda,

tibbi cihaz giivenliginde, hasta giivenliginde, enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in yapilan



uygulamalarda saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmak i¢in siireglerin

merkezinde hemsirelerin olmasi gerektigini vurgulamaktadir. (21)

Diinyada yilda 421 milyon yatis oldugu ve bu yatis sirasinda hastalarda
yaklasik 42.7 milyon advers olay meydana geldigi varsayilmaktadir. Tahminler,
yiiksek gelirli iilkelerde, hastanede bakim alirken 10 hastanin 1'inden fazlasinin zarar
gordiigiinii gdstermektedir. 26 diisiik ve orta gelirli lilkede, advers olaylarin siklig1 ve
Onlenebilirligi iizerine yapilan bir ¢aligmada, advers olaylarin oraninin %8 civarinda
oldugu, bunun % 83'linlin Onlenebilir ve % 30'unun Jliimle sonuglandig
belirlenmistir. (22) Bu sonuglar, dncelikleri ortaya ¢ikarmasi bakimindan énemlidir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 1999 yilinda Ulusal Tip Enstitiisii tarafindan
yayinlanan raporda, saglik hizmetlerinin sunumunda tibbi hatalarin meydana
geldigini ve kaliteli bir saglik hizmetinin saglanmasi ve siirdiirilmesinde hasta

giivenliginin vazgeg¢ilmez bir unsur oldugunu ifade etmistir. (23)

2.1.1.Hasta Giivenligi Hedefleri

Saglik  hizmeti sunulan hastanelerde ve diger kurum/kuruluslarda
uygulanabilecek olan hasta giivenliginin amaglarinin belirlenerek tibbi hatalarin
azaltilmasin1 hedefleyen Saglik Bakim Organizasyonlart Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu (JCI) tarafindan ilk defa 2003 yilinda ABD ’de Ulusal Hasta Giivenligi
Hedefleri’ni (National Patient Safety Goals-IPSG) yaymnlamistir. 2005 yilinda bu
hedefler Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri (IPSG) olarak kabul edilmistir.
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri, akredite kuruluslarin, hasta giivenliginin en

sorunlu alanlarini ele almalaria yardimci olmaktadir.

Her yil Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri’ni (JCI) revize eden ve
yenilerini ekleyen, Saglik Bakim Kurumlari Akreditasyonu Birlesik Komisyonu

(JCAHO) en son 2011 yilinda revize ettigi hedefleri sunlardir:
Hedef 1: Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

Hedef 2: Etkin iletisimin Artirilmas1/Gelistirilmesi



Hedef 3: Yiiksek Riskli Ilag Giivenliginin Artirilmasi
Hedef 4: Giivenli Cerrahinin Saglanmasi
Hedef 5: Hastane Enfeksiyonu Riskinin Azaltilmasi

Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hastanin Zarar Goérme Riskinin

Azaltilmasi (24,25)

Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri’nin bir¢ogu kullanilmaya devam
etmektedir, c¢linkii aktif olarak ortadan kaldirmaya calistigimiz temel sorunlari ele
almaktadir. Ortak tema, hastanin yaralanma riskini azaltmak ve klinik sonuglar

tyilestirmektir.

Bu hedefler Ortak Komisyon tarafindan hastanelerde hasta giivenligini
etkileyebilecek en yaygmn konular olarak belirlenmistir. Saglik ekipleri klinik
uygulamalarin verimliligini arttirarak, kanita dayali uygulamalar1 kullanarak, ekip
igerisinde etkili iletisim kurarak saglik kuruluslari igindeki tiim hastalarin giivenligini

artirabilirler. (36)

2.1.2. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Tiirkiye’de hasta giivenligi calismalar1 son yillarda giderek artmaktadir.
Kalite ve akreditasyon caligmalarinda yer alan bu c¢aligsmalar, hasta haklari
yonetmeliginde de yer almaktadir. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik, 6 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanmigs ve 15 Haziran
2017 tarithinde giincellenmistir. Bu yonetmeligin amaci; tiim saglik kurumlarinda,
hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli hizmet ve giivenli ortam saglanmasi, saglik
kurumunda hasta ve calisanlar i¢in olasi risklerin giderilmesi, bu risklerin giderilmesi
icin uygun yontem ve tekniklerin gelistirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin hazirlanmasi

ve siirekliliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar diizenlemektir. (27,28)

Ilgili yonetmelikle, hasta ve calisan giivenligi ile ilgili temel uygulamalara

yer verilmistir.(29)



2.1.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Kiiltlir ¢esitli sekillerde tanimlanir ve Olgtiliir. Kiiltiir tanimlar1 genellikle
personelin degerleri, tutumlari, normlari, inanglari, uygulamalari, politikalar1 ve
davraniglar1 anlamia gelir. Temel olarak, kiiltiir buradaki isleri yapma seklimizdir,
Burada kelimesi hastaneye degil, belirli bir is birimine atifta bulunur. Giivenli bir
kiiltiirde c¢aliganlar, her iiyenin kendi giivenlik normlarimi1 ve meslektaglarini

koruduklari organizasyon ¢apinda giivenlik taahhiidii ile yonlendirilir. (30, 31)

Her yil, giivensiz tibbi uygulamalar nedeniyle yaralanan ve hayatini kaybeden
milyonlarca hasta vardir. Bu, hasta giivenliginin éneminin daha genis taninmasina,
hasta giivenligi yaklasimlarinin saglik kuruluslarinin stratejik planlarina dahil
edilmesine ve bu alanda artan ¢alisma gruplarinin olusmasina neden olmaktadir. (33)
1999'da Tip Enstitiisii (IOM), “Saghk Bakimi Kalite Komitesi” tarafindan “Insan
Hata Yapar: Daha Giivenli Bir Saglik Sisteminin Olusturulmas: Raporu’nu yayinladi

ve giivenligin kilit 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir. (33)

Karmagik orgiitler olarak bilinen saglik kurumlari, yillar iginde saglik
hizmetlerinde iyilestirme stratejileri gelistirmis ve kaliteyi artirmistir. Hasta giivenlik
kiltirii, saglik calisanlarinin bakim sunumunda 6nlenebilir slireg, norm ve tutum
algilarimi ~ yansitir  (34,35). Saglik ortamlarinda, davramiglar ve tutumlar
organizasyonun kiiltliriinii sekillendirir. Hasta glivenligi kiiltiirii ile ilgili inanglarin,

degerlerin ve tutumlarin paylasilmasi sonuglar1 ve orgiitsel yonleri etkiler. (36,37)

Hasta giivenligini arttirmak i¢in onemli bir ilk adim bir kurumun giivenlik
kiiltiirtini  ele almak ve anlamaktir. Benzer sekilde gilivenlik kiiltiiriiniin
degerlendirilmesi, saglik kuruluslarinin iyilestirme alanlarin1 degerlendirmesine ve
zaman igindeki degisiklikleri analiz etmesine yardimci olur.(38) Saglik hizmetlerinde
giivenlik kiiltlirliniin - degerlendirilmesi, hasta giivenligini iyilestirme siirecinde
gerekli bir adimdir ve hasta giivenligi degerlendirilirken, giivenlik kiiltiirii araglarinin

Oonemi giderek artmaktadir.(39)



2.1.4. Hasta Giivenligi ve Ekip Calismasi

Literatiirde “ekip”, farkli bilgi ve becerilere sahip, uzmanliklarini ortak bir
amag i¢in paylasan bir grup {iye olarak tanimlanmaktadir. (40) Saglik ekibi, farkli
saglik profesyonellerinin bir araya geldigi, bilgi ve deneyimin siirekli paylasildigi ve
hastaya en kapsamli ve kaliteli saglik bakimini saglamak i¢in ortak kararlarin alindigi
birliktir. (41) Saglik alanindaki ekip ¢alismasinin amaci ise, hasta ve saglikli bireye
hizmet etmek ve onun bakiminda siirekliligi saglamaktir. Yani ekip caligmasiyla
erken teshisle, saglik korunmus, hastalik halinde ve iyilesme siirecinde ise kaliteli

bakim sunulmus olacaktir. (42)

Ampirik kanitlar, ekip ¢alismasinin iyilestirilmesinin tibbi hatalarin
azaltilmasinda anahtar olabilecegini 6ne siirmektedir. (43,44) Tibbi hatalarin ¢ogu
insan faktorlerinden, ekip ¢alismasi ve ila¢ hatalarindan kaynaklanmaktadir. Tiim

tibbi hatalarin yaklasik yaris1 da 6nlenebilir olarak kabul edilmektedir. (43, 45)

Hasta giivenligiyle ilgili olarak, ekip calismasi giiclii oldugunda siirecler
planlanip standartlastirildiginda daha az hata olugmaktadir. Her iiye -ekip
arkadaslarinin  yan1 sira kendi sorumluluklarinin farkinda oldugunda hatalar
gerceklesmeden once farkedilmektedir. (46) Ekip c¢alismasi, klinik faaliyetlerin
uygun sekilde biitlinlestirilmesine ve yliriitiilmesine izin vererek ve bakim verenlere
caligma ortamlari lizerinde daha fazla kontrol saglayarak, hatalara kars1 bir glivenlik
ag1 saglar. Ekip ¢alismasinin daha kaliteli bakim i¢in ¢ok 6nemli oldugunu ortaya
koyarken, egitimin neredeyse yalnizca bireysel teknik becerilere odaklandig
hemsirelik ve tipta, ekip c¢aligmasi becerilerinin ve ekip kavramlarinin 6nemi
tizerinde yeterince durulmamaktadir. Saglik Bakimi Kalite Komitesi (IOM) raporu,
saglik kuruluslarinin "ekip ¢aligmasini tesvik eden" hasta giivenligi programlarini
onermektedir. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlari disiplinler arasi ekiplerde
calisma konusunda egitim aldiklarinda hata yapma oranlarinda azalma oldugu
goriilmektedir. Kanitlar, etkili ekip ¢alismasinin kendiliginden ortaya ¢ikmadigini, daha

ziyade 6zel beceriler ve gelisim gerektirdigini one siirmektedir (47,48)



2.1.5.Calisan Giivenligi

DSO calisan saglig1 ve giivenligini; calisanlarin, fiziksel, zihinsel ve sosyal
kosullarim1 en 1Ust diizeye c¢ikarmak, sagliklarina gelebilecek zararlar1 en aza
indirgemek i¢in koruma yoOntemlerinin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi, bireylerin ise

ve igin bireye uygun olmasi olarak tanimlanmaktadir. (49)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi
(OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) “Her ¢alisanin
oldugu kadar saglik calisanlarinin da saglikli olma hakki oldugunu saglikli ve
giivenli bir hastane ortaminda calisma hakki bulundugunu ve bunu saglamanin
yolunun da hastanelerde saglik calisanlarma yonelik is¢i sagligi ve giivenligi

hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi oldugunu” bildirmislerdir. (50)

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlar
(SHKYS) ile saglik kurumlarinda hasta ve calisanlarin giivenligine yonelik yapilan
calismalar yapilmaya baslanmis ve hastalarin ve ¢alisanlarin haklar1 giivence altina

almmustir. (26,51)

Saglik sektorii, cok cesitli is kollarin1 kapsayan hizmet sektorii icinde biiyiik
paya sahip, farkli disiplinleri igerisinde bulunduran bir yapiya sahiptir. Calisanlarin
sayisi, calisma kosullari, calisanlarin saglik hizmetiyle ilgili farkindaliklarinin
olmasi, kaliteli ve etkili hizmet sunumunun siirekli olmasi saglik hizmetlerinde
verimliligi etkilemektedir. (52) Saglik caliganlari, bir dizi ciddi giivenlik ve saglik
tehlikesi ile karsi karsiyadir. Ergonomik tehlikeler, isyerinde siddet, kanser
tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaclar, solunum tedavisinde kullanilan aerosol
haline getirilmis ilaglar, yeniden kullanilabilir cihazlar, st diizey dezenfektanlar,
anestezik gazlar, cerrahi duman, tibbi ekipman ve malzemelerin sterilizasyonunda
kullanilan kimyasal sterilizatorler, temizlik ve dezenfekte etme kimyasallari saglik
calisanlarinin  saghigi igin Dbelirlenmis riskleri olusturmaktadir. (53) Saglik
calisanlarinin risk ve tehlikelerle kars1 karsiya kalmasi dnlenebilir olmasina ragmen
saglik kurumlarinda cevresel, psikolojik, kimyasal, biyolojik, ergonomik

risklerle yaralanma ve hastaliklarla karsilasma devam etmektedir.
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Mesleki stres, saglik sektoriinde uzun zamandir devam eden bir endise
kaynagidir. Calismalar, saglik calisanlarinin, diger mesleklerden daha fazla madde
kotiiye kullanim1 ve intihar oranina sahip oldugunu ve is stresiyle baglantili yiiksek
depresyon, endise oranlarinin oldugunu gostermektedir. Psikolojik strese ek olarak,
is stresinin diger sonuglart tiikenmislik, ise gelmeme, isten ayrilma, hasta

memnuniyetinin azalmasi, tani ve tedavi hatalaridir. (54)

Hasta giivenligini ve ¢alisan gilivenligini birlikte degerlendirmek, saglik
hizmetlerinde kalitenin nasil gelistirilecegine dair bakis agisini genisletmenin bir
yoludur. Pousette ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 bir ¢aligmaya gore, hasta
giivenligi ikliminin ve is glivenligi ikliminin, birim diizeyinde birbirleriyle gii¢clii bir
sekilde iliskili oldugunu gdstermistir. Hasta gilivenligi iklimi yiliksek olan birimlerin
de yiiksek is giivenligi iklimine sahip olacagi ve hasta gilivenligi ikliminin diisiik
oldugu birimlerde, is giivenligi ortaminin da muhtemelen diisiik olacagi sonucuna
varmislardir. Bu sonug, saghk kuruluslarinda hasta ve is giivenliginin tesvik
edilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hasta gilivenligi ve ig gilivenligi birbirine
yakindan baglidir. Hasta giivenligini ve ¢alisan giivenligini giiclendirmeye yonelik

uygulamalar koordine edilmelidir. (55)

2.2. Cahsma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve

Sorumluluk Degerlendirmesi Ol¢egi

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi  Olgegi  (Safety, Communication, Operational Reliability,
Engagement Survey (SCORE)), giivenlik, iletisim, Orgiitsel giivenilirlik, ¢alisan
tilkenmisligi ve baglhilig ile ilgili entegre bir ankettir.

SCORE, 2014’te Duke Hasta Giivenligi Merkezi'nden Profesér Bryan Sexton
ile saglik hizmetlerinin Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avrupa ve Orta
Dogu’da nasil saglanacagmin sekillenmesinde aktif katkilari olan Safe and Reliable
Healthcare (SR) ekibinin ortaklasa gelistirdikleri ankettir.
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SR, hastalar, refakatgiler ve saglik kuruluslarinda bakim saglayanlar igin
bakim deneyiminin kalitesini, glivenligini ve giivenilirligini gelistirmeye, hastalari ve
ailelerini giivende tutmak ve onlara yarar saglayan bakimi sunmak i¢in siirekli ¢caba

gostermeyi misyon edinmis bir kurulustur. (56)

1994 yilinda gelistirilen SAQ ve 2002 yilinda gelistirilen Saglik Arastirma ve
Kalite Ajansi Hasta Giivenligi Kiiltliri Anketleri (AHRQ SOPS), hasta giivenligi
acisindan onemli ilerlemelerdir. SR kurucular saglik hizmetlerinde SAQ’1 ve AHRQ
HSOPS anketinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamistir. Deneyimlerini SCORE
anketinde kullanarak sektoriin son yillarda kullandigi en saglam 6lgme aracini
gelistirmislerdir. Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ), Amerika'nin saglik
sisteminin giivenligini ve kalitesini artirmakla gorevli 6nde gelen Federal ajanstir.
AHRQ, saglik bakim sistemini iyilestirmek ve Amerikalilara, saglik
profesyonellerine ve politikacilara saglik hizmetleri hakkinda karar vermelerinde

yardimci olmak i¢in gereken bilgileri, araglar1 ve verileri gelistirir.

Saglik calisanlariin tiikenmisligi ve is-yasam dengesi konularinin kalite
tyilestirme ve siirdiirtilebilirligi icin 6nemli oldugu, ancak yaygin olarak kullanilan
tiim giivenlik kiiltiiri degerlendirmelerinde bu konularin eksik oldugu goriilmiistiir.
Igili literatiir incelendiginde tiikenmislik ve is-yasam dengesinin giderek artan Klinik
bir sonu¢ oldugu gériilmiistiir. Olgegin gelistirilmesinde hem SAQ hem de AHRQ
anketleri yogun bir sekilde kullanilmistir. (57)

Olgegin orijinali 36 sorudan olusmaktadir. Calisma Ortamindaki Giivenlik,
Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi, is ortaminin
degerlendirilmesi icin 10 alt boyuttan olusmaktadir. Gelisime Hazir Olma (Ogrenme
Ortami), Calisma Ortami Lideri / Liderligi, Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi)
ve Bireysel Tiikenmislik, Ekip Calismas1 Durumu/Iklimi, Giivenlik Durumu/iklimi

alt boyutlarini igermektedir. (7)

Saglik hizmetlerinin temel amaci, insanlarin ihtiyacti olan saglk
gereksinimlerini  saglamaktir. Bu  gereksinimleri saglayacak olan saglik
calisanlarinin, diger sektorlerdeki calisanlardan daha dikkatli olmasi1 gerekmektedir.

Ciinkii yapilan yanhs telafisi olmayan sonuglar dogurabilir. Is-Yasam Dengesi
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(IYD), Is ve giinliik yasam arasinda uygun bir denge bularak, destekleyici ve esnek

calisma uygulamalarini tesvik ederek sosyallik ve bireyselligi icermektedir. (58)

Is ve giinlik yasam arasinda uygun bir denge bulmak, tiim g¢alisanlarin
karsilastig1 bir zorluktur. IYD’nin 6nemli bir yonii, bir kisinin iste gegirdigi zaman
miktaridir. Kanitlar, uzun ¢alisma saatlerinin kisisel saglig1 bozabilecegini, giivenligi
tehlikeye sokabilecegini ve stresi artirabilecegini 6ne siirmektedir. Tiirkiye'nin resmi
olarak 2 Agustos 1961°de iiyesi oldugu Iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilat’ndaki
(OECD) galisanlarin % 11'i haftada 50 saat veya daha fazla ¢alismaktadir.

OECD iilkeleri karsilagtirildiginda , Tiirkiye en uzun ¢alisma saatlerine sahip
3. iilke olarak yer almaktadir. Bu karsilastirma icerisinde erkek calisanlarin oraninin
%135, kadin ¢alisanlarin oraninin %6 oldugu goriilmektedir. Genel olarak, erkeklerin
kadimlardan daha uzun saatler calistig1 saptanmustir. Insanlar ne kadar ¢ok calisirsa,
kisisel bakim ya da eglence gibi diger faaliyetlere daha az zaman harcamaktadirlar.

(59,60)

2.3. Kiiltiirleraras1 Olcek Uyarlamasi ve Olcek Gecerlilik ve

Giivenilirlik Calismalar

Bir Olgegin gegerli ve giivenilir olmasi icin, Olgegin gelistirilmesi ve
kullanimi sirasinda bir¢ok kriter ve standardin incelenmesi ve yorumlanmasi gerekir.
Aksi takdirde dlgegin gecerliligi ve giivenilirligi azalir ve dlgek iilke ¢alismasinda ve

hatta uluslararas: diizeyde bir takim hatalara ve yanliliklara maruz kalmaktadir. (61)

Cok uluslu veya c¢ok Kkiiltiirli calismalarin  sayisinin  artmasiyla
yapilandirilmig, standartlagtirilmis Olglim araglarina duyulan ihtiyag artmaktadir.
Gegmiste, bir 6lgme aracini baska bir dile uyarlama stireci dilbilimsel bir gorev
olarak goriiliiyordu. (62) Literatiir incelendiginde 6lgek gelistirme ve kiiltiirlerarasi
Ol¢ek uyarlamalarinda secilen yontemlerin farkli oldugu goze c¢arpmaktadir. Bu
nedenle, yapilan Olgek uyarlama calismalarinda izlenen yolun ve yoOntemlerin

dogrulugunun degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. (63)
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Olgek gelistirme calismasinda yapilacak ilk sey, “konu ile ilgili mevcut bir
Olcek olup olmadiginin”, eger varsa “ne kadar duyarli bir 6lgek oldugunun” ve
mevcut 6lgegin duyarlilig1 yiiksekse, “bir uyarlama c¢aligmasi yapmanin m1 yoksa

yeni bir 6lgek olusturmanin m1 daha anlamli olacagi”nin degerlendirilmesidir. (61)

Olgek uyarlama ¢alismalar1 3 temel parametrede incelenmektedir. (63)

J Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi / dil uyarlanmasi,
. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilagtirilmasi.

2.3.1 Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi / Dil Uyarlanmasi

Mevcut bir 6lgegin uyarlanmasi sadece bir dlgegi farkli bir dile ¢evirmek ve
kullanmak degil, ayn1 zamanda bu 6lgege iligskin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar

yapmak ve 6l¢egi diger dillere ve kiiltiirlere uyarlamaktir. (61)

Ceviri asamasinda her iki dilde de akici, incelenen kiiltiirleri taniyan ve
Olgiilen yap1 hakkinda tartisma yapan c¢evirmenler tercih edilmektedir. (62) Ceviri
islemi icin 3 yontem kullanilmaktadir; geri c¢eviri, tek yonlii ¢eviri ve grup c¢evirisi.
Tek yonlii ceviri, ¢eviri slirecindeki ilk adim olan her iki dili de kullanan kisilerin
orijinal dildeki 0lgegi hedef dile ¢evirmesidir.(64) Geri geviri yontemi en g¢ok
kullanilan c¢eviri yontemidir. Geri ¢eviri isleminde, c¢evirmenlerin birbirinden
bagimsiz olmasi birbirlerinden etkilenmemeleri ¢evirinin dogru/ giivenilir olabilmesi
icin ¢ok Onemlidir. (63) Hedef dile g¢evrilmis bir Glgegi geri c¢evirmeye tersine
cevirme denir. Bu ¢evirme islemi 2 farkli ¢evirmen tarafindan yapilir. Daha sonra
orijinal dildeki bigimler karsilastirilir, bu karsilastirma bir ekip tarafindan da
yapilabilir. (64) Grup ¢eviri islemi, gruptaki kisiler birbirinden etkilenebilecegi igin

geri ¢eviri yontemine gore daha etkisiz bir yontemdir. (63)
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2.3.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgme, belirli bir amag igin yapilir. Amag, dlgme konusu olan bireyler,
olaylar veya nesneler hakkinda degerlendirmeler yaparak, clde edilen sonuglara

dayanarak belirli kararlar vermektir.

Degerlendirme sonuglarinin  dogrulugu ve uygunlugu, Ol¢clim aracinin
uygunluguna, degerlendirme kriterlerine, degerlendirme sonuglarina uygundur.
Olgiim aracinin standartlastiriimasi arzu edilir. Olgegin standardize olabilmesi ve
sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi i¢in “gilivenirlik” ve

“gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi istenir. (65)

2.3.2.1.Gegerlilik
Garret tarafindan 1937°de yapilan gecerlilik tanimi, “Ol¢lilmek istenen
Ozelligin amaca uygun olarak Ol¢iilme derecesi”dir. (66) Gegerlilik, bir anketin,

yontemin, teknigin veya testin bir seyi ne kadar iyi ve dogru olgtiigiinii gosterir. (67)
Gegerlilik Tiirleri

Arastirmacilar arasinda gecerlilik tiirleri i¢in terminolojik ve tanimsal
farkliliklar yer almaktadir. Gegerlilik: igerik, yiizey, ol¢iit ve yap1 gegerliligi olarak
dort sekilde degerlendirilir. (62, 65, 66)

2.3.2.1.1.1¢erik (Kapsam) Gegerliligi

Icerik gegerliligi, bir dl¢iimle ilgili maddelerin yapiy1 veya ozelligi ne dlgiide
kapsadigidir. Bir aracin gecerliligini kantitatif olarak dogrulamak igin, 6lcegin
ogelerini, Likert tipte bir anketle degerlendirmek gerekir. Olcegin maddelerinden
olusturulmus anket sorulart uzman kisiler tarafindan doldurulmalidir. Bdylece
uzmanlar her bir maddenin 6nemine iliskin goriislerini bildirebilirler. Bir dlgegin
icerik gecerliliginin nitel degerlendirmesinde arastirmacilar, ifadelerin sorunlu
anlasilmasi, maddelerin orantililigi ve maddelerin birbirleriyle uygunlugu, ifadelerin
veya kelime anlamliligi, belirsizlikler ve yanlis yorumlamalar gibi konularla

ilgilenmektedir. Igerik gecerlilik orani, dlcekteki maddelerin reddedilmesi veya kabul
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edilmesi i¢in yararli bir istatistiksel ©6gedir. Bu yontem icerik gegerliligini
dogrulamak icin uluslararas1 bir degerlendirme teknigi olarak kabul edilmektedir.
(68) Icerik gecerliligi, bir igerigin tasarimi sirasinda saglanmasi gereken ilk gegerlilik

tiiriidiir. (69)

Olgegin, kapsam gecerlik ¢dziimlemesi icin, uzman goriislerine dayali nitel
caligmalari, istatistiksel nicel caligmalara doniistiiren iki siire¢ kullanilir: Lawshe

Teknigi ve Dawis Teknigi. (70)

Kapsam gegerliligi, 5 asamadan olusmaktadir. Bunlar; Aday o6l¢ek
formlarinin hazirlanmasi, Alanla Ilgili uzman grubunun olusturulmasi, Uzman
goriislerinin elde edilmesi, Maddelere iliskin ve Olgege Iiliskin kapsam gecerlik
oranlarinin elde edilmesi, Kapsam gegerlik oranlari/indeksi Olgiitlerine gore nihai

formun olusturulmasidir. (71)
1.Aday Ol¢ek Formlarimin Hazirlanmasi

Lawshe teknigi, ilk olarak 1975 yilinda Lawshe tarafindan Onerilmistir. Bes
uzmandan olusan bir gruptan alinan anket sonuglarina dayanarak en uygun ve en
dogru icerigin gelistirilmesi i¢in kullanilmistir. Uzman sayis1 zamanla 40’a kadar
yikselmistir. (68) Lawshe tekniginde her bir madde i¢in uzman goriisleri “madde
hedeflenen yapiyr ol¢iiyor”, “madde yapi ile iligkili ancak gereksiz” ve “madde
hedeflenen yapiy1r 6lgmiiyor” seklinde ticli derecelendirilmektedir. Ancak Lawshe
(1975) tekniginde yer alan uzman gorlslerine ait derecelendirmeler “Uygun”,
“Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve “Cikartilmali” seklinde yeniden diizenlenmistir.
Ayrica aragtirmacilar tarafindan Lawshe teknigindeki derecelendirmeye ilaveten
uzmanlardan diizeltilmeli se¢enegini isaretlemis ise “Cevabiniz diizeltilmeli ise ne
sekilde olmas1 gerektigi ile ilgili 6neriniz nedir?’’; ¢ikartilmali segcenegini isaretlemis
ise “Cevabiniz cikartilmali ise neden?’’ seklinde her bir madde icin goriislerini

yazmalar1 istenmistir. (72)
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2.Alanla flgili Uzman Grubunun Olusturulmasi

Uzmanlar, ideal olarak arastirma konusunda genis bir uzmanlik yelpazesinden
secilmelidir. 10'dan fazla uzmanin gereksiz oldugunu savunan gorisler vardir.

Normal olarak degerlendirilen, 5-10 uzmandan olusan bir ekip uygun olacaktir.(68)

3.Uzman Gériislerinin Elde Edilmesi

Belirlenen uzmanlara bir degerlendirme formu aracigiyla goriisleri sorulur.
Bu gorislerin belirlenmesi amaciyla dnceden hazirlanmis 6geleri tablo seklinde
tasarlanan Uzman Degerlendirme Formu kullanilabilir. Form her bir uzmana ayri
ayri gonderilmelidir. Bu form uzmanlara elden verilebilir veya e-mail yoluyla

ulastirilabilir. Uzmanlardan her bir maddeyi ayr1 ayr1 degerlendirmesi istenir.(68)

4.Maddelere iliskin ve Olcege iliskin Kapsam Gecerlik Oranlarimin Elde
Edilmesi

Uzman goriisleri, madde madde tek bir formda birlestirilir. (72) Kapsam
gecerlilik oran1 (KGO), ayr1 ayr1 her bir maddenin 6lcekte yer alip almayacagina
karar verilmesinde uluslararas1 kabul géren bir 6lgiittiir. Icerik gegerlilik indeksi
(KGI) ise, nihai olgekte yer alan tiim maddeler icin ortalama KGO'dur. KGi
uzmanlarin maddelerin uygunlugu ve ac¢ikligit konusunda hemfikir olma

derecelerinden yararlanilarak hesaplanmaktadir. (69,71,73)

5.Kapsam Gegerlik Oranlar/indeksi Olciitlerine Gére Nihai Formun

Olusturulmasi

Kapsam gecerliligi i¢in segilen yontem dogrultusunda belirlenen uzman
sayisina gore olmasi beklenen kapsam gegerliligi saptanir. KGi’ne uygun olan

maddeler degerlendirildikten sonra dlgege son hali verilir. (74)
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2.3.2.1.2.Yiizey Gecerliligi

Yiizey gegerliligi ve igerik gecerliligi temel olarak anket araglariyla ilgili olan
terimlerdir. Yiizey gegerliligi, olgeklerin 6lgmek istedigimiz seyi, 6l¢mesi gerektigi
gibi goriinmesi anlamina gelir. Mantiksal gegerlilik olarak da degerlendirilen yiizey

gecerliliginde istatistik bir degerlendirme yapilamaz. (66)

2.3.2.1.3.Yap1 Gegerliligi

Yapr gecerliligi, bir testin Olgmesi gereken seyi ne kadar iyi Oletiiglini
belirlemek icin kullanilir. Yapisal gecerlilik, kavramsal yapilarin tam olarak
aciklanmasiyla diger gegerlilik analizlerinden daha kapsamlidir. Bu nedenle
varsayillan yap1 hakkinda ¢ok iyi bir fikriniz olmasi gerekmektedir. Yapisal
gecerliligi analiz etmek i¢in kuramsal bir ¢erceveye ihtiyag vardir. Bir degerlendirme
veya Olgme aracinin yapisi, kavramsal alanin o giline kadar bilinen igyapilariyla

uyumlu olmalidir. (75)

Faktor analizi, 1904 yilinda zekanin temel boyutlar1 {izerine yaptigi
caligmalarda psikolog ve istatistikgi Charles Spearman (Spearman korelasyon
katsayisi ) tarafindan baslatilmistir. FA olarak adlandirilan teknik, Charles Spearman
tarafindan zeka, ilgi, tutum, basar1 gibi psikolojik 6zellikleri dlgen testlerin yapisinm
aciklamak igin gelistirmistir. FA, Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) olarak ikiye ayrilir.

AFA, psikolojide sik kullanilan bir istatistiksel yontemdir. AFA, degiskenler
arasindaki iligkileri arastirmayr amaclamaktadir. AFA'nin amaclarindan biri, yapiy
kavramsal bir sekilde yorumlayarak faktorleri etiketlemektir. Olgiilen her degiskenin,
her bir faktorle dogrusal olarak iliskili oldugu varsayilir. Karsilik gelen faktor yiikii,
standart bir regresyon katsayist olarak yorumlanabilen bu iliskinin giiciinii temsil

eder.
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DFA, bir dizi gozlenen degiskenin faktor yapisint dogrulamak i¢in kullanilan
istatistiksel bir tekniktir. DFA, veri kiimesinin faktor yapisini belirlemek igin
aciklayici faktdr analizinden sonraki adimdir. DFA, hangi degiskenlerin hangi
faktorlere yiiklendigini ve hangi faktorlerin iliskili oldugunu gosteren bir model

olusturulur.

DFA, bir 6l¢iim modelini test etmek icin kullanilan bir yontemdir. Hangi
degiskenlerin hangi faktorlere yiiklendigine dair bir hipoteziniz varsa, DFA bu

hipotezin verilere ne kadar iyi uydugunu test edebilir.

Alan yazin incelendiginde test gelistirme siirecinde, uygulanan testlerle elde
edilecek veri i¢in “AFA mi1 yoksa DFA m1 6nce ise kosulmalidir?” sorusuna farkli
cevaplar geldigi goriilmektedir. Ornegin test gelistirme siirecine ve uzman
goriiglerine dayali olarak testin boyutlari ve maddelerin boyutlarla iligkisi hakkinda
bir ongorii varsa sadece DAF yapmanin yeterli oldugunu; DAF sonucunda model

veri uyumu yetersiz c¢ikarsa AFA dOniilebilecegini diisiinen arastirmacilar

bulunmaktadir. (76)

Faktor analizi yapabilmek i¢in Oncelikle drneklem sayisinin faktor analizi
yapabilmeye yeterli olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Bunun i¢in sikc¢a kullanilan
iki yontem vardir. Bunlardan birisi 10 kuralidir. Orneklem biiyiikliigii i¢in madde
(degisken) oraninin ise 10: 1 tutulmasint Onerilmekle birlikte, bu oranin

diistiriilebilecegini, ancak en az 2: 1 olmas1 gerektigi belirtilmektedir. (77)

KMO Testi, verilerin Faktdr Analizi i¢in ne kadar uygun oldugunun bir
Ol¢iistidiir. Modelde her bir degisken icin yeterliligi 6lger. KMO, 0 ile 1 arasinda
degerlendirilir. Istatistigi yorumlamak igin genel bir kural olan, 0.8 ile 1 arasindaki
KMO degerleri 6rneklemenin yeterli oldugunu gésterir. KMO degeri, 0.6'dan diisiik
ise Orneklemin yeterli olmadigin1 sonucuna varilir. KMO degeri 1'e ne kadar yakin
olursa sonu¢ o kadar iyidirr. KMO degeri, 0,50’nin altinda kalan ifadeler

arastirmadan ¢ikarilmali ve faktor analizine o sekilde devam edilmelidir. (78)

19



2.3.2.1.4.Goriiniim Gecgerliligi

Degerlendirme aracindaki sorularin, agik ve net olarak incelenen konuyla
ilgili bilgilere yonelik oldugunu gdsteren uzman goriisiidiir. (61) Olgek maddelerinin
gorliiniimii, okunabilirligi ve uygulanmasi1 gibi konular hakkinda degerlendirme

yapilmasini saglar. (79)

2.3.2.2.Giivenirlik

Gegerlilik  bulgularin  dogrulugunu gosterirken, giivenilirlik bulgularin
Kararliligina atifta bulunur. Giivenilirlik, test kalitesinin en onemli unsurlarindan
biridir. Nicel arastirmalarda giivenilirlik, sonuglarin tutarliligi, kararliligt ve
tekrarlanabilirligi anlamina gelir; yani, ayni durumlarda ancak farkli kosullarda
tutarli sonuclar elde edilmisse, bir arastirmacinin sonucu giivenilir olarak kabul
edilir. Giivenilirlik sorunlart ¢ogu zaman 6znelcilik ile yakindan iligkilidir ve bir
arastirmact caligmaya yonelik O6znel bir yaklagim benimsediginde, g¢alismanin
giivenilirlik diizeyi tehlikeye girecektir. Glivenirlik korelasyon katsayis1 (r) ile
belirlenmektedir, korelasyon katsayisi O ile 1 arasindadir. Korelasyon katsayisi

1'eyaklastikca giivenilirlik yiikselmektedir. (80)

Test-Test Tekrar(degismezlik) ve esdeger formlar yontemi, puanlama tutarlilig
ve i¢ tutarhilik katsayilar1 gilivenirlikle ilgili yapilan degerlendirmelerde kullanilan

katsayilardir. (61,80)

2.3.2.2.1. Degismezlik

Degismezlik i¢in Test-Tekrar Test giivenilirligi kullanilmaktadir. Test-tekrar
test glivenilirligi ayni testi ayni Orneklem ftizerinde farkli bir zamanda iki defa

uyguladigimizda sonuglarin tutarliligini Slger. Sonuglar1 zaman igerisinde etkileyen
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birgok faktor vardir. Bu faktorler katilimeilarin psikososyal durumlari ve dis kosullar
olabilir. iki sonuc arasindaki fark ne kadar az olursa, test-tekrar test giivenilirligi o
kadar yiiksek olur. iki uygulamadan elde edilen 6l¢iim degerlendirmeleri korelasyon
katsayis1 Olgegin giivenirlik katsayisidir. Bu deger 0,70’den yukar1 olmali ve negatif
degerde olmamalidir. (66,69,81,82)

Testin iki zaman diliminde yapilmasinda giiclik varsa test-tekrar test
uygulamasi yerine paralel form uygulamasi yapilir. (66) Paralel (esdeger) formlar

glivenirligi, bir testin iki esdeger form hazirlandig1 zaman uygulanir. (82,83)

2.3.2.2.2. i¢ Tutarhihk

I¢ tutarlilik giivenilirligin bir dlgiisiidiir. I¢ tutarlilik ayni yapiyr gercekten
6lcmek i¢in tasarlanmis arastirma veya test 6gelerinin ne kadar gilivenilir bir sekilde
yapildiginin bir degerlendirmesidir. Yiksek i¢ tutarlilik derecesi, ayni yapiyi
degerlendirmeyi amaglayan dgelerin benzer puanlar verdigini gosterir. I¢ tutarlilik
icin ¢ok cesitli istatistiksel testler mevcuttur; en yaygin kullanilanlardan biri

Cronbach's Alpha'dir. (61,66)

2.3.4 Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Duygularin, diistincelerin ve davraniglarin ifadesi toplumlar arasinda degisir.
Ayni toplumda bile, kiiltiir cesitli faktorlerin etkisi altinda hizli degisikliklere
ugrayabilir. Bu nedenle, 6l¢egi uyarlarken, bu dinamik yap1 dikkate alinarak gerekli
degisiklikler yapilmalidir. Olgek orijinal dilde gelistirilirken, gecerlilik ve
giivenilirligi kanitlanmig olmasma ragmen, uyarlanmis kiiltiirdeki maddelerin

gecerliligi ve giivenilirligi sorgulanmalidir. (63)
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BOLUM 111

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ‘Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilitligi
ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi’nin psikometrik dzelliklerini degerlendirerek
Tiirkge gegerlik ve giivenirligini 6lgmek amaciyla metodolojik tipte bir aragtirma

olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Kiitahya Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 28 Agustos — 31 Ekim 2019 arasinda

yiriitiilmiistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Belirtilen tarihler arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik meslek mensuplari (Dahili ve Cerrahi
Brang Doktorlari, Anestezistler/Anestezi  Asistanlari/Anestezi  Teknisyenleri,
Hemsireler, Saglik Memurlari, Yoneticiler, Siipervizorler, Diyetisyenler, Psikologlar,
Fizyoterapistler) arastirma evrenini, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya

dahil olma kriterlerine uyan 293 saglik meslek mensubu olusturmustur.
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3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

J Arastirmaya katilmaya gontillii olma
. 18 yasindan biiytik, 65 yasindan kii¢iik olma
o En az bir yil ve tizerinde gérev yapanlar (Dahili ve Cerrahi Brans

Doktorlari, Anestezistler/Anestezi Asistanlari/Anestezi Teknisyenleri, Hemsireler,
Saglik Memurlari, Yoneticiler, Siipervizorler, Diyetisyenler, Psikologlar,
Fizyoterapistler) katilmayi kabul eden calisanlar

o Arastirmaya katilim igin baska bir kriter aranmamustir.

Arastirmaya dahil olmama kriterleri:

J Arastirmaya katilmaya gontillii olmamak

o 1 yildan az gorev yapmak

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan ve
calisanlarin tanitict Ozelliklerini belirleyen, Calisan Tanitict Formu ve Calisma
Ortamindaki  Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk

Degerlendirmesi Olgegi kullanilmistir.

3.6.1. Cahisan Tamtici Bilgi Formu

Saglik meslek mensuplarinin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu), kurumda ve meslekte ¢alisma o6zellikleri, ¢alisma

kosullar1 ve hasta giivenligine yonelik sorularin bulundugu 29 soruluk formdur.
(EK-1)
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3.6.2. Calisma Ortamndaki Giivenlik, iletisim, isletme Giivenilirligi ve

Sorumluluk Degerlendirmesi Olcegi

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi 2013 yilinda Sexton ve arkadaslari tarafindan gelistirilmeye
baslanmig ve 2018 yilinda gegerlik giivenirlik caligmasi yapilmis bir olgektir.
Olgegin orjinali 66 sorudan olusmaktadir. Calisma Ortamindaki Giivenlik, iletisim,
Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi, calisma oOrtaminin
degerlendirilmesi igin 2 boliimden olusmaktadir. Olgegin 10 alt boyutu vardir. Her
bir madde 6 puanli likert bigciminde skorlanmistir (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum, 6=
Uygulanamaz). Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puanini elde etmek icin madde
skorlar1 toplanmaktadir. Arastirmamizda Olcegin gecerlik giivenirlik ¢alismalarinin

yiriitiilmesi amaglanmustir. (85) (EK-2)

3.7. Kullanilan Yontemler

3.7.1. Ol¢egin Gecerlik Calismalar

Dil Gegerliligi Calismalar:

Bu arastirmada Calisma Ortamindaki  Giivenlik, Iletisim, Isletme
Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi'nin  saglik meslek
mensuplarinin ¢alisma ortamlarinin ve hasta giivenligine iligkin tutumlarinin
degerlendirilmesi, bu degerlendirmenin yapilmasina yardimci olacak 6lgme aracinin

dil gegerliligi test edilmistir.
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. Olgegin éncelikle orijinal hali olan Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi hem
Tiirkce hem de Ingilizceyi iyi derece bilen, daha once odlcegi gérmemis bes kisi
tarafindan yapilmstir.

. Tiirkceye cevrilen dlgegi hem Tiirkge hem de Ingilizceyi iyi derece
bilen, daha 6nce 6lgegi gdérmemis ii¢ kisi tarafinda tekrar Ingilizceye cevrilmesi
saglanmustir.

J Olgegin Ingilizceye cevrilen son hali Tiirkge’den tekrar ingilizceye
cevrilmek tizere bes farkli uzmana génderilmis.

J Uzman gortisleri alinip gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra baska bir
uzman esliginde orijinal dlcek ile karsilastirilarak yeniden gézden gegirilmistir.

. Tiirkge ifadeler iizerindeki ilgili diizenlemeler yapildiktan sonra tiim
asamalardan gecen Olgegin en son hali saglik meslek mensuplart i¢in kullanilmak

lizere isleme alinmstir.

(Kapsam) Gegerligi Calismalar:

Polit- Beck teknigi kullanilmistir. Polit-Beck teknigine gore Kapsam
Gegerliligi Indeksi (KGI) hesaplamak igin 3 ile 10 arasinda uzmana ulasiimasi
gerekmektedir. (86) Kapsam/icerik gecerliligi i¢in Tiirkcelestirilen arastirmalar
tarafindan hazirlanan ‘Uzman Degerlendirme Formu’ (EK-8) e-mail yoluyla 10
uzmanin goriisiine sunulmus ve uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda puan
vermeleri istenmistir. Uzmanlardan dil gecerliligi saglanan taslak dlgek {izerinde her
bir maddeyi ‘7= uygun degil, 2=biraz uygun, 3=olduk¢a uygun, 4=¢ok uygun’
olarak degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen degerlendirme sonuglar
lizerinden her bir madde ve tiim 6lgek icin KGI hesaplanmistir. Basvurulan uzman

say1s1 esas almarak KGi’nin 0.80 ve iistiinde olmasi kararlastiriimistir.
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Yiizey Gegerliligi Calismalar:

Yiizey gegerliligi, dlgegin istenilen yapiy1 l¢lip dlgmediginin arastirmact ve
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesidir. Bu asamada 6lgekteki ifadeler, anlagilirlik
ve ifade yoniinden genel olarak “diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk, terimlerin
anlagilirh@l, ciimlelerin  uzunlugu, anlamin agikligi ve netligi” yOniinden

degerlendirilmistir.

3.7.2. Ol¢egin Giivenirlik Calismalar

Kapsam ve dil gegerlilik islemleri yapilan 6lgegin, ¢aligmanin Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan, arastirmaya katilmayir kabul eden 4 hemsire ve 1 doktora 6n uygulama
yapilmistir. Bu islemin sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak olgege son sekli
verilmistir. Son sekli verilmis olan 6lgek, arastirmaya katilmaya goniillii, 18 yas {stii,
65 yas alt1, en az bir y1l ve lizerinde gorev yapan saglik meslek mensuplarina (Dahili
ve Cerrahi Brans Doktorlari, Anestezistler/Anestezi  Asistanlari/Anestezi
Teknisyenleri, Hemgireler, Saglik Memurlari, Yoneticiler, Siipervizorler,

Diyetisyenler, Psikologlar, Fizyoterapistler) uygulanmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylere test-tekrar test yontemi kullanilmistir.
Olgegin zamana gore degismezligin test edilmesi igin iki test arasindaki siirenin
uygun olmasi gerekmektedir. Bu testte birinci 6l¢iim ile ikinci 6lgiim arasinda en az
iki hafta, en fazla dort hafta olmasi ve testin en az 30 kisi ile yapilmasi

onerilmektedir. (n=10) (87)

3.8. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siiresinde ‘Calisan Tanitict Formu (EK-1), ‘Calisma

Ortamindaki ~ Giivenlik, {letisim, Isletme Giivenilirligi ve  Sorumluluk
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Degerlendirmesi Olgegi (EK-3) kullanilmistir. Veriler arastirmaya katilmayir kabul
eden saglik meslek mensuplari tarafindan gorevleri bittikten sonra kendilerine ayrilan
dinlenme odasinda uygulanmistir. Olgek, calisanin kendisinin doldurmasi yoluyla

uygulanmaktadir. Olgegin doldurulmas1 yaklasik 10-15 dakika bir siire almaktadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 22 programi kullamlmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanilmius, 0,05
anlamlilik diizeylerinde degerlendirilmistir.

Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile karar
verilmis ve normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve tizeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Bonferoni testi kullanilmustir.

Olgek puanlarmin birbiri ile iliskilerinin degerlendirmesinde normal dagilim
gosteren degiskenlerde Pearson korelasyon analizi; normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerde ise Spearman’s korelasyon analizi yapilmustir.

Dogrulayict faktor analizi Spss 22 Amos programu ile gerceklestirilmistir.

3.10. Arastirma Etigi

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi’nin gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi i¢in orijinal dlgegin
yazarlarindan elektronik posta yoluyla izin istenmistir. Olgek yazar1 olgegin
Tiirkceye gegerlik gilivenirlik ¢alismalarmin  Tirkiye’ de ylriitiilmesine izin

vermistir.
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Arastirma icin Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli etik kurul izni alimmistir (EK-5) (Tarih:
28.08.2019, Karar No: 2019/09-01) Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi kurum izni alinmistir (Tarih: 27.05.2019).
Kiitahya Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii Bilimsel arastirma izni alinmistir (EK-6)
(Karar No: 2019/63, Tarih: 11.06.2019). Veri toplama asamasinda toplanan verilerin
ve isimlerin gizli tutulacagi konusunda saglik meslek mensuplarina giiven verilerek

ve mahremiyetleri saglanarak, yazili onamlar1 alinmistir.
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BOLUM 1V

4, BULGULAR

4.1. Calisma Ortamindaki Giivenlik, iletisim, isletme Giivenilirligi ve
Sorumluluk Degerlendirmesi  Olcegi’ne Katilan Calisanlarin = Tamitica

Bilgilerinin Incelenmesi

4.1.1. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Demografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet Kadin 69 235
Erkek 224 76,5
Yas 19 yas ve alt1 2 v
20-29 190 64,8
30-39 61 20,8
40-49 38 13,0
50-59 2 7
Egitim Durumu Lise 31 10,6
Onlisans 37 12,6
Lisans 181 61,8
Yiiksek lisans 24 8,2
Doktora 5 1,7
Tipta uzmanlik 10 3,4
Ogrenci 1 3
Mezun 4 1,4
Meslek Uzman dokor 3 1,0
Asistan doktor 11 3,8
Anestezi teknikeri 1 3
Hemgire 213 72,7
Ebe 21 72
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Saglik memuru 15 5,1

Diyetisyen 1 3
Fizyoterapist 2 7
Diger 26 8,9
Medeni Durum Bekar 159 54,3
Evli 134 457
Meslekte Calisma Y1l 0-5 173 59,0
6-10 52 177
11-15 24 8,2
16-20 15 51
20+ 29 9,9
Haftalik Calisma Saati 40 saatten az 22 7,5
40-49 180 61,4
50-59 57 195
60+ 34 116
Calisma Durumu Kadrolu 152 51,9
Sozlesmeli 141 48,1
Genel Calisma Saatleri Giindiiz 56 19,1

Gece / nobet+glindiiz 237 80,9

Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo

1°de gosterilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde katilimecilarin
%23,5’inin “kadin”, %76,5’inin “erkek” oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas
gruplarina gore dagilimlari incelendiginde %,7’sinin “19 yas ve alti” grubunda,
%64,8’inin “20-29” yas grubunda, %?20,8’inin “30-39” yas grubunda, %13,0’min
“40-49” yas grubunda ve %,7’sinin “50-59” yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin =~ e8itim  durumlarma gore dagilimlart  incelendiginde
%10,6’s1n1n “lise”, %12,6’s1in “6n lisans”, %61,8’inin “lisans”, %8,2’sinin “yiiksek
lisans”, %1,7’sinin “doktora”, %3,4’linlin “tipta uzmanlk”, %,3’linlin “6grenci” ve

%1,4’linlin “mezun” oldugu tespit edilmistir.
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Katilimeilarin mesleklere gore dagilimlar incelendiginde %1,0’1nin “uzman
doktor”, %3,8’inin “asistan doktor”, %,3’linlin “anestezi teknikeri”, %72,7’sinin
“hemsire”, %7,2’sinin “ebe”, %5,1’inin “saglik memuru”, %,3’linlin “diyetisyen”,

%,7’sinin “fizyoterapist” ve %8,9’unun “diger” oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin meslekteki c¢alisma yillarina gére dagilimlart incelendiginde
%359,0’min “0-5”, %17,7’sinin “6-10”, %8,2’sini “11-15”, %5,1’inin “12-20” ve
%9,9’unun “20+” oldugu bulunmustur. Katilimcilarin haftalik ¢alisma saatlerine
gore dagilimlar incelendiginde %7,5’inin “40 saatten az”, %61,4’linlin “40-49”,

%19,5’inin “50-59” ve %19,5’inin “60+" oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin -~ ¢alisma  durumlarina gére dagilimlari  incelendiginde

%351,9’unun “kadrolu” ve %48,1’inin “sdzlesmeli” oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  genel ¢alisma saatlerine gore dagilimlari incelendiginde
%19,1’inin “giindliz” ve %80,9’unun “gece / nobet + gilndiiz” oldugu tespit

edilmistir.

4.2. Cahsma Ortamindaki Giivenlik, letisim, Isletme Giivenilirligi ve
Sorumluluk Degerlendirmesi Olcegi’nin  Gegerlik ve Giivenirlik

Bulgulan

4.2.1. Cahsma Ortamndaki Giivenlik, fletisim, Isletme Giivenilirligi ve

Sorumluluk Degerlendirmesi Olcegi’nin Gegerlik Degerlendirmesi

4.2.1.1. Dil Gegerliligi

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasinda ilk olarak dil esdegerliligi
yapilmustir. Olgegin dil gegerliligi 3 asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada;
oleek alanda calisan farkli meslek gruplarindan Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili

Tiirk¢e olan 5 uzman tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. (EK-9) Uzmanlar tarafindan
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yapilan geviriler, bir uzman ile incelenmis ve uzmanlarin ¢ogunlugu tarafindan ortak

olan en uygun ifadeler segilerek Tiirk¢e 6lgek maddeleri olusturulmustur.

Ikinci asamada; Slcegin Tiirkce’ye ¢evrilmis bu hali, her iki dili (Tiirkce ve
Ingilizce) anlayan, konusan ve o&lgegin Ingilizce formunu gdérmeyen 3 uzman
tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Tez danismani ile birlikte, bu
uzmanin ¢evirdigi Olcek maddeleri ile orijinal 6lgek maddeleri karsilastirilmis ve

uygun olmayan ifadelerin Tiirkce karsiliklar1 yeniden gozden gegirilmistir.

Uciincii asamada; tekrar Ingilizce’ye ¢evrilen 6lgek maddeleri 5 uzman
tarafindan yeniden Tiirk¢e’ye cevrilmistir (EK-9). Tiirk¢e’ye ¢evrilen son metin
onceki metinlerle karsilastirilarak, en uygun olan se¢ilmis ve boylece dil gecerliligi

saglanmistir.

4.2.1.2. Kapsam Gegerliligi

Olgegin dil uyarlanmasindan sonra kapsam gegerliligi yapilmistir. Olgegin

kapsam gecerliliginin saglanmast i¢in ‘Polit-Beck Teknigi’ kullanilmistir.

Kapsam gecerliligi i¢in, farkli disiplinlerden dort klinisyen ve alti
akademisyen olmak iizere olusan 10 kisilik uzman grubu olusturulmustur (EK-10).
Uzman goriisleri dogrultusunda forma son hali verilmistir. Bu form c¢aligmaya alinan

bireylere uygulanmstir.

Tiirk¢e’ye ¢evrilen 6lgek formu e-mail yoluyla 10 uzmana gonderilerek goriis
istenmistir. Uzmanlardan her bir 6lcek maddesini degerlendirmeleri istenmistir. Geri
doniis yapan 10 uzmanin degerlendirmeleri tek bir formda birlestirilerek her bir

madde i¢in M-KGI degerleri elde edilmistir.

Her bir madde igin M-KGI degerlerinin 0,80 iizerinde olmasi gerektigi i¢in
M-KGI degeri 0,80 ve altinda olan maddeler yeniden gozden gegirilerek,

uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.
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4.2.1.3. Yiizey Gegerliligi

Olgegin yiizey gecerliligi icin, 6lcek maddeleri uzman onerileri dogrultusunda
aragtirmact ve danisan tarafindan anlasilirlk ve ifade yoniinden genel olarak
degerlendirilmistir. Kapsam gecerliligi kapsaminda yapilan diizenlemeler disinda

Olcek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

4.2.1.4. Goriiniim Gegerliligi

Goriiniim gegerliligi i¢in, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlari olan aragtirma evreni digindaki 10 birey ile
pilot ¢alisma yapilmustir. Olgek maddeleri “ diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk,
terimlerin anlasilirligi, climlelerin uzunlugu, anlamin agiklig1 ve netligi” yoniinden
degerlendirilmistir. Pilot calisma sonrasinda 6l¢ekte herhangi bir madde de degisiklik

yapilmasina gerek duyulmamustir.

4.2.1.5. Yap1 Gegerliligi

Olgegin 6lgmesi gereken kavrami ve ozelligi o6lgme  yetene§inin
degerlendirilmesi i¢in faktdr analizi ve bilinen grup karsilastirmasi yontemi

uygulanmigtir.

4.2.1.5.1. Faktor Analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini test etmek

icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanildi. Analiz sonucunda KMO degerinin
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0,86 oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, 6rneklem yeterliliginin faktor
analizi yapmak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica
Bartlett kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul

edilebilir oldugu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Aciklanan toplam varyans %59,090 ile yeterli seviyededir. Olgegin Tiirkceye
uyarlamasinda, orijinalinde oldugu gibi, 10 alt boyut olmasi beklenmistir. Faktor
yiiklerinden de anlagilacag: iizere 10 alt boyut elde edilmistir. Ancak bazi sorularin
cikartilmasinin 6lgek performansini ve giivenilirligini arttirdigi ve alt boyutlarin
literatiire gore diizenlenebildigi goriilmiistiir. Buna gore, uzman goriisii yardimi ile
21, 22, 23, 25, 26 ve 35. Sorularin anketten c¢ikartilmasi saglanmis ve agiklayici

faktor analizi yenilenmistir.

Tablo 2. Calisma Ortamndaki Giivenlik, fletisim, isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olcegi icin Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktérler Madde Déndﬁrﬁlmﬁs. Aciklanan
i} Numaras: | Faktor Yiikleri Varyans

Gelisime Hazir Olma (Ogrenme 1 ,671 5,072
Ortam1)

2 ,749

3 ,731

4 714
Calisma Ortamu Lideri / Liderligi 5 ,655 6,541

6 ,468

7 197

8 ,818

9 ,798

10 ,692
Klinikteki Tiikkenmislik Durumu 11 544 9,303
(Iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik 12 , 71644

13 ,765

14 ,709

15 ,593
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16 ,665
17 ,739
18 ,668
19 ,700
20 ,631
Ekip Caligmasi Durumu/iklimi 24 524 3,888
27 ,647
28 ,764
29 ,688
Giivenlik Durumu/iklimi 30 ,551 6,461
31 ,708
32 ,691
33 ,715
34 ,589
36 ,566
Calisma Ortamindaki Gelismelere 37 ,583 5,849
[liskin Firsatlar
38 ,569
39 ,648
40 ,671
41 ,684
42 ,695
Calisma Ortamindaki Is Yiikii 43 711 5,65
44 ,798
45 ,748
46 ,709
47 ,785
Karar Alma Siirecine Katilim 48 ,626 5,845
49 ,663
50 726
51 ,752
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52 ,618

[lerleme/ Terfi/ Yiikselme 53 770 6,947

54 ,885

55 ,844

56 ,730

57 ,701

58 ,670
Calisma Ortamina Bagli Haftalik 59 525 5784
(Gegen Hafta) Bireysel Degisimler

60 ,553

61 591

62 723

63 ,587

64 ,657

65 ,691

66 ,566
Kaiser — Meyer - Olkin Testi ,857 61,342
Bartlett Kiresellik Testi X?=10137,249 p=,000*

Analiz sonucunda KMO degerinin 0,86 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
dogrultusunda, orneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak icin “iyi derecede
yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. Bartlett kiiresellik testi sonuglar
incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu ve verilerin
faktor analizi icin uygun oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Agiklanan toplam varyans

%61,342 ile yeterli seviyededir.

Tablo 3. Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi Cok Faktorlii Model Dogrulayict Faktdr Analizi Uyum Indeksleri

RMESA NFI CFI IFI GFlI TLI AGFI  CMIN  CMIN/df

,051 , /33,862 852 ,759 ,852 , /33 2916,306 1,765
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Dogrulayict Faktor analizine gore Ol¢egin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=,000 diizeyinde anlamli oldugu, yenilikg¢i
girisimcilige iliskin st bilissel farkindalig1 olusturan 60 maddeli 6l¢ek yapisiyla
iliskili oldugu belirlenmistir.

Modelde iyilestirme yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryans: yiliksek olanlar i¢in yeni
kovaryanslar olusturulmustur (e47-e48; e32-e33; €33-e34; e29-e30; e23-e24,; e3-e4,
e7-e9; e59-e60; edl-e42; e39-e40; e37-e38; e27-e28; e5-¢). Sonrasinda yenilenen
uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri igin kabul edilen degerlerin saglandigi
tabloda gosterilmistir.

Cok faktorlii model dogrulayici faktdr analizi sonuglarma gore COGIIGSD
Olceginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA ,051; GFI 0,759; AGFI
0,733; CFIl 0,862; 2 ise 2916,306 (p=,000) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde
oldugu soylenebilmektedir.
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4.2.2. Cahsma Ortamindaki Giivenlik, fletisim, Isletme Giivenilirligi ve

Sorumluluk Degerlendirmesi Ol¢egi’nin Giivenirlik Degerlendirmesi

4.2.2.1. Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi) Analiz Sonug¢lar:

Bir 6lgme aracinin, “uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme,

zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir.” Degismezlik, test tekrar test ve

paralel form giivenilirligi ile saglanabilmektedir. Test tekrar test analizi i¢in 30 kisi

ile degerlendirme yapilmis olup bu bireyler ¢alisma 6rneklemine dahil edilmemistir.

Tablo 4. Test Tekrar Testi

Spearman Sira Farklar1 Korelasyonu

Toplam Puanlar (Tekrar)

Rho p

Gelisime Hazir Olma (Ogrenme Ortami) 174 ,000*
Calisma Ortamu Lideri / Liderligi ,955 ,000*
Klinikteki Tiikenmislik Durumu (Iklimi) ve 124 ,000*
Bireysel Tiikenmislik
Ekip Caligmasi Durumu/iklimi , 703 ,000*
Giivenlik Durumu/iklimi 778 ,000*
Calisma  Ortamindaki  Gelisime Iliskin (78 ,000*
Firsatlar
Calisma Ortamindaki Is Yiikii ,768 ,000*
Karar Alma Siirecine Katilim , 781 ,000*
[lerleme/ Terfi/ Yiikselme ,812 ,000*
Calisma Ortamma Bagli Haftalik (Gegen ,932 ,000*
Hafta) Bireysel Degisimler
Olgek Toplamu 701 ,000*

*p<0,05

Ayni kisilerin, ayn1 kosullarda ve belli bir zaman araliginda 6l¢ege benzer

cevaplarin verilip verilmediginin arastirilmasi i¢in zamana gore degismezlik olan test

tekrar testi olan Spearman Sira Farklar1 Korelasyon testi kullanilmistir. Gelisime

Hazir Olma toplam puani (ilk) ile Gelisime Hazir Olma toplam puani (tekrar)

arasindaki korelasyon katsayisi ,774 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri
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0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli

bir iliski bulunmustur.

4.2.2.2. i¢ Tutarhhk (Cronbach Alpha) Giivenirlik Analizi Sonuclar

Tablo 5. Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi I¢in Giivenilirlik Tablosu

Bleek Cronbach
Alfa

Gelisime Hazir Olma (Ogrenme Ortami) ,836 4
Calisma Ortamu Lideri / Liderligi ,879 6
Klinikteki Tiikenmislik Durumu (Iklimi) ve Bireysel

Tiikenmislik ,895 10
Ekip Calismas1 Durumu/iklimi 141 4
Giivenlik Durumu/Iklimi ,838 6
Calisma Ortamindaki Gelisime Iliskin Firsatlar ,884 6
Calisma Ortamindaki Is Yiikii ,847 5
Karar Alma Siirecine Katilim ,833 5
Tlerleme/ Terfi/ Yiikselme ,888 6
Calisma Ortamima Bagli Haftalik (Gecen Hafta) Bireysel

Degisimler 787 8
Olgek Toplami 835 60

Ankette bulunan sorularin birbirleri ile tutarlt olup olmadigina bakmak i¢in
giivenilirlik analizi yapilmigtir. Bu ankette yapilan COGIIGSD 6lgegi 0,84 Cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 ile oldukca giivenilir oldugu goriilmiistiir. COGIIGSD

Olcegine ait on adet alt boyut bulunmaktadir.
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Tablo 6. Cahsma Ortamindaki Giivenlik, iletisim, isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olcegi i¢cin Giivenilirlik Analizleri

Madde siliginde 6l¢ek Madde Diizeltilmis Madde silindiginde
ortalamasi siliginde 6l¢ek | madde toplam Cronbach Alfa
varyansi korelasyonu
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 COGIIGSDO maddeleri igin diizeltilmis madde-toplam puan

korelasyon katsayilar1 (madde-kalan korelasyon Kkatsayisi) ve madde g¢iktiktan

sonraki Ol¢ek alfalar1 goriilmektedir. Tablo 7’de olgekle Olgiilmek istenen durumu

Olgmede, her bir maddenin O6lgme giicli (maddelerin ayirt edicilik giigleri)

incelenmistir.

Tablo 7. COGIIGSD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagilimlari

Olgek ve alt boyutlart n Min Maks X SD

Gelisime Hazir Olma 293 4,00 21,00 13,44 3,21927

(Ogrenme Ortami) 03

Calisma Ortamu Lideri/ 293 6,00 36,00 19,62 5,34702

Liderligi 80

Klinikteki Tilikenmislik 293 17,00 59,00 37,60 7,60049

Durumu  (iklimi) ve 41

Bireysel Tiikkenmiglik

Ekip Calismasi 293 5,00 24,00 13,03 3,29725

Durumu/iklimi 75

Giivenlik Durumu/iklimi 293 6,00 36,00 18,32 4,95892
76

Calisma Ortamindaki 293 6,00 29,00 17,91 5,22863

Gelisime Iliskin Firsatlar 47

Calisma Ortamindaki Is 293 5,00 25,00 20,66 3,11823

Yiki 55

Karar Alma Siirecine 293 5,00 27,00 16,08 4,34980

Katilim 53

[lerleme/ Terfi/ Yiikselme 293 6,00 30,00 12,49 5,26660
15
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Calisma Ortamina Bagh 293 9,00 40,00 21,58 5,19853

Haftalilk (Gecen Hafta) 36

Bireysel Degisimler

Olgek Toplam Puan 293 60,00 176,00 102,0 11,90553
375

COGIIGSD Olgegi ile Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
incelenmesinde kullanilacak olan teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Normallik varsayimi 6lgek ve 6lgek alt boyutlarinda saglanamadigr icin
Spearman korelasyonu kullanilmistir. Analiz sonucuna gore, Gelisime Hazir Olma
alt boyutu ile Calisma Ortamu Lideri / Liderligi alt boyutu arasindaki korelasyon
katsayis1 ,474 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu
icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur.
Gelisime Hazir Olma alt boyutu ile Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve
Bireysel Tiikenmislik Ekip Calismasi Durumu/iklimi alt boyutu arasindaki
korelasyon katsayisi -,202 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiigiik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukca zayif bir iliski

bulunmustur. (Tablo 7)

Gelisime Hazir Olma alt boyutu ile Ekip Calismas1 Durumu/Iklimi alt boyutu
arasindaki korelasyon katsayis1 -,300 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri
0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukga zayif
bir iliski bulunmustur. Gelisime Hazir Olma alt boyutu ile Giivenlik Durumu/Iklimi
alt boyutu arasindaki korelasyon katsayisi , 456 olarak bulunmustur. p degeri 0,000
alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizey bir iliski bulunmustur. Gelisime Hazir Olma alt boyutu ile Calisma
Ortamindaki Gelisime Iliskin Firsatlar alt boyutu arasindaki korelasyon katsayis
,423 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu i¢in
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Gelisime
Hazir Olma alt boyutu ile Karar Alma Siirecine Katilim alt boyut arasindaki
korelasyon katsayisi, 325 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten

kiiclik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki
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bulunmustur. Gelisime Hazir Olma alt boyutu ile Ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt boyut
arasindaki korelasyon katsayis1 ,229 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri
0,05 ten kiiciik oldugu igin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukca zayif
bir iliski bulunmustur. Gelisime Hazir Olma alt boyutu ile 6l¢ek geneli arasindaki
korelasyon katsayisi, 434 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki

bulunmustur. (Tablo 7)

Calisma Ortami Lideri / Liderligi alt boyutu ile Klinikteki Tiikenmislik
Durumu (Iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik alt boyutu arasindaki korelasyon katsayisi
-,185 olarak bulunmustur. p degeri 0,001 alfa degeri 0,05 ten kiigiikk oldugu i¢in
istatiksel olarak anlamli, negatif yonli ve oldukg¢a zayif bir iliski bulunmustur.
Calisma Ortanu Lideri / Liderligi alt boyutu ile Ekip Calismasi Durumu/iklimi alt
boyutu arasindaki korelasyon katsayisi -,327 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa
degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukga
zayif bir iligki bulunmustur. Caligma Ortami Lideri / Liderligi alt boyutu ile Giivenlik
Durumu/iklimi alt boyutu arasindaki korelasyon katsayisi ,525 olarak bulunmustur.
p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Calisma Ortami Lideri / Liderligi alt
boyutu ile Calisma Ortamindaki Gelisime Iliskin Firsatlar alt boyut arasindaki
korelasyon katsayisi, 399 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiiclik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki
bulunmustur. Calisma Ortami Lideri / Liderligi alt boyutu ile Calisma Ortamindaki Is
Yiikii alt boyut arasindaki korelasyon katsayisi -,147 olarak bulunmustur. p degeri
0,012 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, negatif yonli
ve oldukga zayif bir iliski bulunmustur. Caligma Ortami Lideri / Liderligi alt boyutu
ile Karar Alma Siirecine Katilim alt boyut arasindaki korelasyon katsayisi, 395
olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu icin istatiksel
olarak anlamli, pozitif yonli ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Caligma Ortami
Lideri / Liderligi alt boyutu ile Ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt boyut arasindaki
korelasyon katsayisi1 ,183 olarak bulunmustur. p degeri 0,002 alfa degeri 0,05 ten
kiigiik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukca zayif bir iliski
bulunmustur. Calisma Ortami Lideri / Liderligi alt boyutu Calisma Ortamina Bagh
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Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu arasindaki korelasyon
katsayist -,206 olarak bulunmustur. p degeri 0,002 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu
icin istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukca zayif bir iliski bulunmustur.
Calisma Ortamu Lideri / Liderligi alt boyutu ile 6lgek geneli arasindaki korelasyon
katsayist ,551 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu
icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur.

(Tablo 7)

Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik alt boyutu
ile Ekip Calismasi Durumu/iklimi alt boyutu arasindaki korelasyon katsayis1 ,421
olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Klinikteki
Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik alt boyutu ile Giivenlik
Durumu/iklimi alt boyutu arasindaki korelasyon katsayisi -,285 olarak bulunmustur.
p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve oldukca zayif bir iliski bulunmustur. Klinikteki Tiikenmislik
Durumu (iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik alt boyutu ile Calisma Ortamindaki
Gelisime Iliskin Firsatlar alt boyut arasindaki korelasyon katsayisi -,346 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu i¢in istatiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Klinikteki Tiikenmislik
Durumu (Iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik alt boyutu ile Calisma Ortamindaki Is
Yiikii alt boyut arasindaki korelasyon katsayisi ,428 olarak bulunmustur. p degeri
0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢lik oldugu i¢in istatiksel olarak anlaml, pozitif yonli
ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Klinikteki Tiikkenmislik Durumu (iklimi) ve
Bireysel Tilkenmislik alt boyutu ile Karar Alma Siirecine Katilim alt boyut
arasindaki korelasyon katsayisi -,194 olarak bulunmustur. p degeri 0,001 alfa degeri
0,05 ten kiiciik oldugu igin istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukga zayif
bir iliski bulunmustur. Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve Bireysel
Tiikenmislik alt boyutu ile ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt boyut arasindaki korelasyon
katsayist -,233 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu
icin istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve olduk¢a zayif bir iliski bulunmustur.
Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik alt boyutu ile 1
Calisma Ortamina Baglh Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu
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arasindaki korelasyon katsayisi ,318 olarak bulunmustur. p degeri 0,002 alfa degeri
0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir
iliski bulunmustur.  Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve Bireysel
Tikenmislik alt boyutu ile 6lgek geneli arasindaki korelasyon katsayisi ,454 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu icin istatiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur. (Tablo 7)

Ekip Calismast Durumu/iklimi alt boyutu ile Giivenlik Durumu/iklimi alt
boyutu arasindaki korelasyon katsayisi -,259 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa
degeri 0,05 ten kiiciik oldugu igin istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukga
zayif bir iliski bulunmustur. Ekip Calismas1 Durumu/iklimi alt boyutu ile Calisma
Ortamindaki Gelisime Iligkin Firsatlar alt boyut arasindaki korelasyon katsayisi -,250
olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu icin istatiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukga zayif bir iliski bulunmustur. Ekip Caligmasi
Durumu/iklimi ile Calisma Ortamindaki Is Yiikii alt boyut arasindaki korelasyon
katsayist ,163 olarak bulunmustur. p degeri 0,005 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu
icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve olduk¢a zayif bir iliski bulunmustur.
Ekip Calismas1 Durumu/iklimi alt boyutu ile Karar Alma Siirecine Katilim alt boyut
arasindaki korelasyon katsayis1 -,309 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri
0,05 ten kiigiik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizey bir
iliski bulunmustur. Ekip Calismas1 Durumu/Iklimi alt boyutu ile Calisma Ortamina
Bagl Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu arasindaki korelasyon
katsayist ,154 olarak bulunmustur. p degeri 0,002 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu
i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukg¢a zayif bir iliski bulunmustur.
Ekip Calismas1 Durumu/iklimi alt boyutu ile Slgek geneli arasindaki korelasyon
katsayis1 ,189 olarak bulunmustur. p degeri 0,001 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu
icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukg¢a zayif bir iliski bulunmugtur.
(Tablo 7)

Giivenlik Durumu/Iklimi alt boyutu ile Calisma Ortamindaki Gelisime liskin
Firsatlar alt boyut arasindaki korelasyon katsayisi ,585 olarak bulunmustur. p degeri
0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiclik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii

ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Giivenlik Durumu/iklimi ile Calisma
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Ortamindaki Is Yiikii alt boyut arasindaki korelasyon katsayisi -126 olarak
bulunmustur. p degeri 0,031 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu icin istatiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve olduk¢a zayif bir iliski bulunmustur. Gilivenlik
Durumu/iklimi alt boyutu ile Karar Alma Siirecine Katilim alt boyut arasindaki
korelasyon katsayist ,521 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki
bulunmustur. Giivenlik Durumu/iklimi alt boyutu ile Ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt
boyut arasindaki korelasyon katsayisi ,361 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa
degeri 0,05 ten kiiglik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizey bir iliski bulunmustur. Giivenlik Durumu/iklimi alt boyutu ile Calisma
Ortamina Bagli Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu arasindaki
korelasyon katsayisi -,187 olarak bulunmustur. p degeri 0,001 alfa degeri 0,05 ten
kiiclik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukga zayif bir iliski
bulunmustur.  Giivenlik Durumu/iklimi alt boyutu ile &lgek geneli arasindaki
korelasyon katsayis1 ,509 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiigiik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski

bulunmustur. (Tablo 7)

Calisma Ortamindaki Gelisime {liskin Firsatlar alt boyut ile Calisma
Ortamindaki Is Yiikii alt boyut arasindaki korelasyon katsayis1 -238 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve oldukca zayif bir iliski bulunmustur. Calisma Ortamindaki
Gelisime Iliskin Firsatlar alt boyut ile Karar Alma Siirecine Katihm alt boyut
arasindaki korelasyon katsayist ,577 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri
0,05 ten kiiciik oldugu igin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir
iliski bulunmustur. Calisma Ortamindaki Gelisime iliskin Firsatlar alt boyut ile
llerleme/ Terfi/ Yiikselme alt boyutu arasindaki korelasyon katsayisi ,378 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Calisma Ortamindaki
Gelisime Iliskin Firsatlar alt boyut ile Calisma Ortamina Bagli Haftalik (Gecen
Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu arasindaki korelasyon katsayisi -,305 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiclik oldugu icin istatiksel olarak

anlamli, negatif yonlii ve orta diizey bir iliski bulunmustur. Caligma Ortamindaki
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Gelisime iliskin Firsatlar alt boyut ile dlgek geneli arasindaki korelasyon katsayisi
,249 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢iikk oldugu igin
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukga zayif bir iliski bulunmustur. (Tablo
7)

Calisma Ortamindaki Is Yiikii alt boyut ile ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt
boyutu arasindaki korelasyon katsayisi -,256 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa
degeri 0,05 ten kiiciik oldugu igin istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve oldukga
zayif bir iliski bulunmustur. Calisma Ortamindaki Is Yiikii alt boyutu ile Calisma
Ortamina Bagli Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu arasindaki
korelasyon katsayis1 ,268 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiiclik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukca zayif bir iliski
bulunmustur. Calisma Ortamindaki Is Yiikii alt boyutu ile dlgek geneli arasindaki
korelasyon katsayis1 ,159 olarak bulunmustur. p degeri 0,006 alfa degeri 0,05 ten
kiigiik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve olduk¢a zayif bir iliski

bulunmustur. (Tablo 7)

Karar Alma Siirecine Katilm alt boyutu ile Ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt
boyutu arasindaki korelasyon katsayisi ,270 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa
degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukca
zayif bir iligki bulunmustur. Karar Alma Siirecine Katihm alt boyutu ile Calisma
Ortamina Bagli Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu arasindaki
korelasyon katsayisi -,115 olarak bulunmustur. p degeri 0,049 alfa degeri 0,05 ten
kiiclik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve olduk¢a zayif bir iligki
bulunmustur. Karar Alma Siirecine Katilim alt boyutu ile dl¢ek geneli arasindaki
korelasyon katsayisi ,244 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiigiik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukca zayif bir iliski

bulunmustur. (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 ortalamalar1 testi i¢in Hotelling’s T-kare test istatistigi kullanilmigtir ve
soru ortalamalarmin birbirinden farkli oldugu, yani ilgili sorularin farkli kisiler
tarafindan ayn1 derecede anlagilmadig1 veya yorumlanmadigi, %95 giiven diizeyinde

gorilmistir (p = 0.000<0.05).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin temel amaci, insanlarin ihtiyaci olan saglik
gereksinimlerini  saglamaktir. Bu  gereksinimleri saglayacak olan saglik
calisanlarinin, diger sektorlerdeki calisanlardan daha dikkatli olmasi gerekmektedir.
Saglik kurumlari, c¢alisma kosullar1 bakimindan cok riskli gruba giren ¢alisma
ortamlaridir. Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde bulunan tiim personel, bir sekilde
hatalarla kars1 karsiya gelebilmektedir. Hasta giivenligi hastanede gorev yapan tim
bireylerin sorumlulugundadir. Bu arastirmada, 2013 yilinda Sexton ve arkadaslar
tarafindan gliniimiiz saglik hizmetleri g6z Oniinde bulundurularak gelistirilen
Calisma Ortamindaki Giivenlik, iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmak

amaclanmstir.

Arastirma verileri, arastirmaya katilan Calisma Ortamindaki Giivenlik,
Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi’ne Katilan
Calisanlarin Tanitict Bilgilerinin Incelenmesi ve Calisma Ortamindaki Giivenlik,
Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi’nin Gegerlik

ve Glivenirliginin incelenmesi olmak tizere tartisilmistir.

1.1. Cahsma Ortamindaki Giivenlik, fletisim, Isletme Giivenilirligi ve
Sorumluluk Degerlendirmesi Ol¢egi’ne Katilan Cahisanlarin

Tamtic1 Bilgilerinin Incelenmesi
COGIIGSDO nin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi yapmak icin 6lgek

293 saglik meslek mensubuna uygulanmistir. Veri toplanan 6rneklem grubunun

profilini belirlemek amaciyla da sosyo-demografik veriler degerlendirilmistir.
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Arastirmaya  katilan  katilimcilarin  cinsiyetlerine  gore = dagilimlar
incelendiginde katilimcilarin %23,5’inin “kadin”, %76,5’inin “erkek” olup, yas
gruplaria bakildiginda % 64,8’1 20-29 yas araligindadir. Katilimcilarin egitim
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde %61,8’inin lisans mezunu ve mesleklere
gore dagilimlar1 incelendiginde hemsireler %72,7 oranla aragtirmada en 6dnemli rolii
oynayan meslek grubu olarak belirlenmistir (Tablo 1). Sexton ve ark. (2019) yaptigi
calismaya gore de katilimcilarin %27.1°i hemsiredir ve galismaya gore doktor
katilimeilar %2,3 iken bu calismadaki doktorlarin oranit %4,8 oldugu goriilmiistiir.
Nazik ve ark. (2018) iilkemizde yaptig1 Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile ilgili ¢calismaya
gore ise katilimcilarin %46’s1 hemsire iken %12’si doktorlardan olusmaktadir.
Ulkemizde hasta giivenligine ydnelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde genellikle
hemsirelere yonelik oldugu goriilmektedir (88,89,90,91). Arastirmada doktorlarin
katilim oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Dursun ve ark. (2010) 6zel sektorde
hasta giivenligi iizerine yaptiklar bir arastirmada doktorlarin mesai yogunlugunu
gerekce gostererek caligsmaya katilmadiklari belirlenmistir. Arastirma bulgulari, bu
caligmalarin bulgulariyla benzerdir (91).

Katilimeilarin - ¢alisma yillarina  verdikleri cevaplara gore dagilimlar
incelendiginde %75,8’inin 0-5 yil araliginda oldugu goriiliirken, Sexton ve ark.
(2019) yaptig1 ¢aligmaya gore arastirmaya katilanlarin %21,7°si 5-10 yil araliginda
calisma yilina sahiptir. Katilimecilarin genel calisma saatlerine gére dagilimlar
incelendiginde %19,1’inin giindiiz ve %80,9’unun gece / ndbet + giindiiz oldugu
tespit edilirken Sexton ve ark. (2019) yaptig1 calismaya gore %14,6’sinin gece
calistigini, % 70’inin ise giindiiz vardiyasinda oldugu bulunmustur.

Sexton ve ark. (2019) yaptig1 ¢aligmaya gore katilimcilarin % 5,8’1 esnek
calisma saatlerine sahipken bu calismada iilkemizde esnek calisma saatlerinin
olmamasi nedeniyle bu kriter degerlendirilememistir.

Arastirmaya katilan saglik meslek mensuplarinin calisma saatleri disindaki
dinlenme durumlarina verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde
yarisindan fazlasi (%58,0) dinlenemediklerini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligine iliskin bulgulari
degerlendirildiginde %78,8 hasta giivenligi konusunda egitim programina

katilmigsken %71,7’si calistiginiz birimde hasta giivenligi konusunda egitim almstir.
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Nazik ve ark. (2018) yaptig1 calismaya gore saglik calisanlarinin %80,6’sinin hasta
giivenligi konusunda egitim aldigi saptanmistir. Kurumlardaki zorunlu hizmet igi
egitimler nedeniyle ¢alismalardaki oranlarin yaklasik olarak benzer oldugu
gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik meslek mensuplarinin  “Biriminizde hasta
giivenligini tehdit eden hatalarin en ¢ok neden kaynaklandigimni diisiiniiyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlart incelendiginde %89,8’inin “calisma
kosullarinda” oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik meslek mensuplariin ige bagl stres faktorlerinden
en c¢ok ortamdaki iletisim sorunlari (% 64,8), ortamdaki fiziksel kosullarin
uygunsuzlugu (% 67,2), meslektaslar arasindaki catigmalar (% 67,5), ekonomik
yetersizler (% 65,5) nedeniyle sorun yasadiklari tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik meslek mensuplarmin  66,9’u  kendilerini
mesleklerinden dolay1 titkenmis olarak hissettigini ifade ederken, 52,6’s1 tekrar ayni

meslegini se¢meyecegini belirtmistir.

1.2. Cahsma Ortamindaki Giivenlik, fletisim, Isletme Giivenilirligi ve
Sorumluluk Degerlendirmesi Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik

Degerlendirilmesi

1.2.1.Cahsma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve

Sorumluluk Degerlendirmesi Ol¢egi’nin Gegerlik Degerlendirmesi

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi’nin gegerlilik degerlendirmesi igin once Dil Gegerliligi,
Daha Sonra Kapsam Gegerliligi, Yiizey Gegerliligi ve Yapr Gegerliligi yapilmistir.

1.2.1.1.Dil Gegerliligi

Belirli bir dil ve kitle i¢in olusturulmus bir 6l¢egin dil gegerliliginin yapilmasi

basit bir ceviri islemi degil, bir kiiltiir ve dile uyarlamadir. Olgek uyarlamasinin
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birinci basamagi olan dil gecerliligi olduk¢a Onemlidir. Cilinkii dil uyarlamasinin
yanlis yapilmasi Olcegin gecerlilik ve giivenilirligini olumsuz etkileyecektir. Bu
nedenle, dil gecerliliginin dil yeterliligi olan, farkli bakis agilarina sahip bir ekip

tarafindan, 6zen ve dikkatle yapilmasi 6nerilmektedir (64,93)

[k olarak &lcegin orijinal hali olan Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi daha 6nce
Olcegi gormemis bes kisi tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye cevrilen 6lgegi daha 6nce
dlgegi gdormemis ii¢ kisi tarafinda tekrar Ingilizceye cevrilmesi saglanmistir. Olgegin
Ingilizceye cevrilen son hali Tiirk¢e’den tekrar Ingilizceye cevrilmek iizere bes farkls
uzmana gonderilmis. Uzman goriigleri alindiktan sonra diizeltmeler yapilmis ve
uzman esliginde orijinal Olgek ile karsilastirilarak yeniden gdzden gecirilmistir.
Tiirk¢e ifadeler iizerindeki ilgili diizenlemeler yapildiktan sonra tiim asamalardan
gecen Olcegin en son hali saglik meslek mensuplari i¢in kullanilmak iizere igleme

alimmustir. (EK-9)

1.2.1.2. Kapsam (I¢erik) Gecerliligi

Olgek uyarlama calismalarinda ikinci asama olarak Kapsam/icerik Gegerliligi
yapilmaktadir. Kapsam gecerliligi, 6lcegin tamaminin ve her bir maddenin 6l¢iilmesi
istenen durumu temsil etme derecesini gostermek amaciyla yapilir. Polit-Beck
teknigine gore Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) hesaplamak igin 3 ile 10 arasinda

uzmana ulasilmasi gerekmektedir. (86)

5.2.1.3.Yiizey Gecerliligi

Yiizey gecerliligi, 6lcegin istenilen yapiyr Olcilip 6lgmediginin arastirmaci ve
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesidir. Bu asamada 6lgekteki ifadeler, anlagilirlik
ve ifade yoniinden genel olarak “diizgiin ve anlamli olmasi, kolay okunur olmasi,
terimlerin anlagilirligi, ciimlelerin uzunlugu ve kisaligi, anlamin agikligr ve netligi”

yoniinden degerlendirilir.
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Literatiir bilgisi dogrultusunda, Calisma Ortamindaki Giivenlik, letisim,
Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi maddeleri arastirmaci,
uzmanlar ve tez danigmani tarafindan anlasilirlik ve ifade yoniinden degerlendirilmis

ve 6l¢ek maddelerinin uygun olduguna karar verilerek degisiklik yapilmamustir.

5.2.1.4.Goriiniim Gegerliligi

Bu degerlendirme i¢in arastirma evreninde yer almayan bir gruba oOlgek
uygulanarak katilimcilarin 6lgegi uygunluk ve agiklik ile ilgili degerlendirmeleri
istenmektedir (79). Bu literatiir bilgisi dogrultusunda, arastirma orneklemi digindaki

10 birey ile pilot ¢alisma yapilarak geri bildirimler alinmistir.

5.2.1.5.Yap1 Gegerliligi

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi  Olgegi’nin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla, &lgek

gecerlik ¢aligmalarinda en sik kullanilan Faktdr Analizi yontemi yapilmistir.

5.2.1.5.1.Faktor Analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin faktr analizi yapma uygun olup olmadigmi test
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda
KMO degerinin 0,86 oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, 6rneklem
yeterliliginin faktér analizi yapmak icin “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bartlett kiiresellik testi sonucuna bakildiginda, elde edilen ki kare
degerinin kabul edilebilir oldugu ve verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Bartlett's Test of Sphericity istatistigine ait Chi-square
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degeri=11199,83 olarak bulunmustur. A¢iklanan toplam varyans %59,090 ile yeterli
seviyededir (Tablo 2).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasinda, orijinalinde oldugu gibi, 10 alt boyut
olmas1 beklenmektedir. Faktor yiiklerinden de anlasilacagr lizere 10 alt boyut elde
edilmistir. Ancak bazi sorularin ¢ikartilmasinin  dlgek  performansini  ve
giivenilirligini  arttirdigt ve alt boyutlarin literatiire goére diizenlenebildigi
gorilmiistlir. Buna goére, uzman goriis yardimi ile 21, 22, 23, 25, 26 ve 35. Sorularin

anketten ¢ikartilmasi saglanmis ve agiklayici faktor analizi yenilenmistir (Tablo 2).

Dogrulayict Faktor analizine gore Olcegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=,000 diizeyinde anlamli oldugu, yenilikg¢i
girisimcilige iliskin st biligsel farkindaligi olusturan 60 maddeli 6l¢ek yapisiyla
iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmaktadir.

Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler
arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (e47-e48;
£32-e33; e33-e34; €29-e30; €23-e24; £3-e4; e7-€9; 59-e60; e41-e42; e39-e40; e37-
e38; e27-e28; el4-e21; e5-e). Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda
uyum indisleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandig1 tabloda gosterilmistir (Tablo
3).

Cok faktorlii model dogrulayici faktdr analizi sonuglarma gére COGIIGSD
6lceginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA ,051; GFI 0,760; AGFI
0,734; CFI 0,864; %2 ise 826,051 (p=,000) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde
oldugu sdylenebilmektedir (Tablo 3).

Olgegin Ingilizce uyarlamasinda 0.916 bulunan CFI degeri, bu ¢aliymada
0,864 bulunmustur. Literatiir dogrultusunda Genel Kabul Gérmiis Uyum lyiligi
Olgiitlerine bakildiginda CFI degerinin 0,90<CFI<1,00 olmasi miikemmel uyum
olgiitleri igerisindeyken CFI degerinin 0,80<CFI<0,90 olmas1 kabul edilebilir uyum
olgiitleri olarak degerlendirilmektedir (94)

Olgegin Ingilizce uyarlamasinda 0.04 bulunan RMSEA degeri bu calismada
0,051 bulunmustur. Literatiir dogrultusunda Genel Kabul Goérmiis Uyum lyiligi
Olgiitlerine bakildiginda 0 < RMSEA <0,05 olmasi miikemmel uyum &lgiitleri
icerisindeyken RMSEA degerinin 0,05 < RMSEA <0,08 olmas1 kabul edilebilir
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uyum Olgiitleri olarak degerlendirilmektedir. Bu degerin, orijinal 6lgek RMSEA
degerine ¢ok yakin oldugu ve uyum indeksi kriterine gore olmasi gereken degerin
altinda oldugu belirlenerek uygun oldugu kararlastirilmistir(94)

Olgegin Ingilizce uyarlamasinda 0.911 bulunan TLI degeri bu c¢alismada
0,854 bulunmustur. Literatiir dogrultusunda 0,80’den biiyiik olmasi gereken TLI
degeri bu ¢aligsma i¢in yeterli uyum indeksine sahip oldugu belirlenmistir (94)

Modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda dl¢tiiglinii gdsteren GFI
degeri 0 ile 1 arasinda degisir. GFI nin 0.90 '1 agmasi iyi bir model gostergesi olarak

degerlendirilir. Bu ¢alismada GFI degeri 0,760 olarak bulunmustur (94).

AGF]I, GFI testinin yiiksek 6rnek hacmindeki eksikligini gidermek amaciyla
kullanilan bir indekstir. Degeri 0-1 arasinda degisir ve 0.90'in iizerinde olmasi

gerekir. Bu ¢alismada AGFI degeri 0,734 olarak bulunmustur (94).

1.2.2.Cahsma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve

Sorumluluk Degerlendirmesi Ol¢egi’nin Giivenirlik Degerlendirmesi

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi'nin giivenirligini degerlendirmek igin degismezlik ve ig

tutarlilik analizleri yapilmistir.

1.2.2.1. Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi) Analiz

Sonuclari

Test-tekrar test giivenilirligi ayni testi ayni orneklem iizerinde farkli bir
zamanda iki defa uyguladigimizda sonuglarm tutarliligimi o6lger. Test tekrar test
tekniginde en sik kullanilan yontem aralikli yontemdir. Aralikli yontemde 6l¢ek aym

gruba, ayn1 kosullarda 2-4 hafta sonra yeniden uygulanmaktadir (69,71,83,84).

Bu c¢alismada, ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra ¢alismanin orneklem

grubunda yer alan 30 saglik meslek mensubuna Calisma Ortamindaki Giivenlik,
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Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi tekrar test

uygulanmigtir.

Ayni kisilerin, ayn1 kosullarda ve belli bir zaman araliginda 6lgege benzer
cevaplarin verilip verilmediginin arastirilmasi i¢in zamana gore degismezlik olan test

tekrar testi olan Spearman Sira Farklar1 Korelasyon testi kullanilmastir.

Gelisime Hazir Olma toplam puani (ilk) ile Gelisime Hazir Olma toplam
puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayis1 ,774 olarak bulunmustur. p degeri
0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli
ve yiiksek diizeyli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).

Calisma Ortami Lideri / Liderligi toplam puani (ilk) ile Caligma Ortami
Lideri / Liderligi toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayisi ,955 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu i¢in istatiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve oldukga yiiksek diizeyli bir iligki bulunmustur (Tablo 4).

Klinikteki Tiikenmislik Durumu (Iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik toplam
puani (ilk) ile Klinikteki Tiikenmislik Durumu (Iklimi) ve Bireysel Tiikenmislik
toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayisi ,724 olarak bulunmustur. p
degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlaml, pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyli bir iligski bulunmustur (Tablo 4).

Ekip Calismasi Durumu/iklimi toplam puam (ilk) ile Ekip Caligmasi
Durumu/Iklimi toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayisi ,703 olarak
bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iligki bulunmustur (Tablo 4).

Giivenlik Durumuw/Iklimi toplam puani (ilk) ile Giivenlik Durumu/Iklimi
toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayisi ,678 olarak bulunmustur. p
degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlaml, pozitif
yonlii ve orta diizeyli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).

Calisma Ortamindaki Gelisime Iliskin Firsatlar alt boyutu toplam puani (ilk)
ile Calisma Ortamindaki Gelisime iliskin Firsatlar alt boyutu toplam puani (tekrar)

arasindaki korelasyon katsayist ,778 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri
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0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve yiiksek diizeyli
bir iliski bulunmustur (Tablo 4).

Calisma Ortamindaki Is Yiikii alt boyutu toplam puani (ilk) ile Calisma
Ortamindaki Is Yiikii alt boyutu toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon
katsayis1 ,768 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu
icin istatiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve yliksek diizeyli bir iligski bulunmustur

(Tablo 4).

Karar Alma Siirecine Katilim alt boyutu toplam puani (ilk) ile Karar Alma
Siirecine Katilim alt boyutu toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayisi
,812 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve olduk¢a yiiksek diizeyli bir iliski
bulunmustur (Tablo 4).

Ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt boyutu toplam puani (ilk) ile ilerleme/ Terfi/
Yikselme alt boyutu toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayisi ,812
olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu i¢in istatiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukea yliksek diizeyli bir iliski bulunmustur (Tablo
4).

Calisma Ortamina Bagli Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt
boyutu toplam puani (ilk) ile Calisma Ortamina Bagli Haftalik (Gegen Hafta)
Bireysel Degisimler alt boyutu toplam puani (tekrar) arasindaki korelasyon katsayisi
,932 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiigiik oldugu i¢in
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve olduk¢a yiliksek diizeyli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4).

Olgek toplam puani (ilk) ile Olgek toplam puami (tekrar) arasindaki
korelasyon katsayist ,657 olarak bulunmustur. p degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten
kiiclik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve oldukca orta diizeyli bir
iliski bulunmustur.

Bir 6lcegin kararliliginin kabulii i¢in gerekli olan 0,70 minimum korelasyon
diizeyinden daha yiiksek bir korelasyon degeri bulundugu i¢in 6lgegin kararli ve

stirekli oldugu soylenebilir.
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5.2.2.2.I¢ Tutarhlik (Cronbach Alpha) Giivenirlik Analizi Sonuglar

Bu ¢alismada i¢ tutarlilik i¢in kullanilan Cronbach Alpha Katsayis1 ve Madde

Toplam Puan Giivenirligi kullanilmigtir.

Ankette bulunan sorularin birbirleri ile tutarli olup olmadigina bakmak i¢in
giivenilirlik analizi yapilmistir. Bu ankette yapilan COGIIGSD 6lgegi 0,84 Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi ile oldukga giivenilir oldugu gériilmiistir. COGIIGSD
Olgegine ait alt1 adet alt boyut bulunmaktadir (Tablo 5).

Gelisime Hazir Olma (Ogrenme Ortami) alt boyutu ,836 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derece giivenilir oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Caligma Ortami Lideri / Liderligi alt boyutu ,879 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
ile yiiksek derece giivenilir oldugu gériilmiistiir (Tablo 5). Giivenlik Durumu/iklimi
alt boyutu ,835 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile olduk¢a giivenilir oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5). Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve Bireysel
Tikenmiglik alt boyutu ,895 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derece
giivenilir oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Ekip Calismasi Durumu/Iklimi alt boyutu
,741 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile oldukca giivenilir oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5).

Calisma Ortamindaki Gelisime Iliskin Firsatlar alt boyut ,884 Cronbach alfa
glivenilirlik katsayisi ile yiiksek derece giivenilir oldugu gorilmiistiir (Tablo 5).
Calisma Ortamindaki Is Yiikii alt boyut ,847 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile
yiiksek derece giivenilir oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Karar Alma Siirecine Katilim
alt boyut ,833 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derece giivenilir oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5). ilerleme/ Terfi/ Yiikselme alt boyut ,888 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derece giivenilir oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Calisma Ortamina Bagli Haftalik (Gegen Hafta) Bireysel Degisimler alt boyutu ,787
Cronbach alfa giivenilirlik katsayist ile oldukg¢a giivenilir oldugu goriilmiistiir (Tablo
5).
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Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi’ nin i¢ tutarlilik giivenirlik degerlendirmesi icin yapilan

analizler sonucunda 6l¢egin yiiksek bir i¢ tutarlilia sahip oldugu belirlenmistir.
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BOLUM VI

6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi  Olgegi’nin  Tiirkge uyarlamasmin gegerlik ve giivenirligini

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

Aragtirmaya katilan saglik meslek mensuplarinin  sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda; 76,5’inin erkek, 64,8’inin 20-29 yas aralifinda, 61,8’inin
Lisans Mezunu, 72,7’sinin Hemsire, 54,3’linlin bekar, 59,0’unun 0-5 yil arasinda

caligma yilina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Olgegin gegerlilik analizlerine bakildiginda; dil gegerliligi i¢in grup-geri
ceviri teknigi ile Ingilizce’den Tiirkge’ye 5 uzmandan; Tiirkge’den Ingilizce’ye 3
uzmandan ve yeniden Ingilizce’den Tiirk¢e’ye 5 uzmandan gériis almarak dlgegin dil

gecerliligi saglanmistir.

Kapsam gecerlilik degerlendirmesi i¢in; 10 uzmandan goriis istenmistir. Her
bir madde i¢in M-KGI degerlerinin 0,80 iizerinde olmasi gerektigi i¢in M-KGI
degeri 0,80 ve altinda olan maddeler yeniden gézden gecirilerek, uzmanlardan gelen

oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.

Olgegin yap1 gegerliligi icin; yapilan faktdr analizi ile on faktorlii yapi
dogrulanmis; tiim faktor yiiklerine ait t degerlerinin istatistiki olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Olgekteki tiim maddelere ait madde giivenirligi r* degerlerinin yiiksek
oldugu; DFA sonucunda elde edilen dlgegin uyum istatistiklerinin model-veriye ve
uyum indeks kriterine uygun oldugu saptanmaistir. Bu bulgular dogrultusunda dlgegin

yap1 gegerliligi saglanmistir.
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Olgegin giivenirlik analizlerine bakildiginda; Calisma Ortamindaki Giivenlik,
Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi’nin test-tekrar
test analiz sonucu ile toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin Rho degerlerinin 0,7 tizerinde
oldugu; dlgegin zamana gore benzer sonuclar verdigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
Olgegin zaman da degismedigi ve test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu

saptanmistir.

Olgegin giivenirlik analizlerine bakildiginda; Calisma Ortamindaki Giivenlik,
fletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi’nin ig
tutarliligi incelendiginde; Olgek biitiinii ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar’nin 0,80 ve {izerinde oldugu; ol¢ek biitiinliinii ve tiim alt

boyutlarin iyi bir giivenirlik ve yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur.

Bu bulgulara gore, Olgegin giivenirlik analizlerine bakildiginda; Calisma
Ortamindaki  Giivenlik, {letisim, Isletme Glvenilirligi  ve  Sorumluluk
Degerlendirmesi  Olgegi'nin kapsam gegerliligi, goriiniim gegerlili§i ve yap1
gecerliligi saglanarak gecerli ve test-tekrar test giivenirligi, cronbach alpha ve madde
toplam korelasyon giivenirligi saglanarak giivenilir bir 06l¢iim araci oldugu

saptanmistir.

Sonu¢ olarak, Olgegin giivenirlik analizlerine bakildiginda; Calisma
Ortamindaki  Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi Tiirkiye’de, saglik meslek mensuplarinin galisma ortamlarini

degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir.

63



6.1. ONERILER

Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olgegi, Tiirk dilindeki gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla
yapilmis bu c¢aligma sonucunda, 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerli ve gilivenilir

bir 6l¢ek oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore dlgegin;

e Saglik Meslek Mensuplarinin ¢aligma ortamlarinin degerlendirilmesi
ve iyilestirme amaciyla yapilan ¢alismalarda,

e Saglik Meslek Mensuplarinin ¢alisma ortamlarini  tanimlamak
amaciyla yapilan ¢alismalarda,

e Saglik Meslek Mensuplarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda,

e Hasta giivenligi kiiltiirii ile saglik meslek mensuplarmin tikkenmislik
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda,

e Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismalarda,

e FEkip calismast ile Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢aligmalarda,

bu 6l¢me aracinin kullanilmasi onerilir.
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OZET
CALISMA ORTAMINDAKI GUVENLIK, ILETISIiM, iISLETME
GUVENILIRLIGI VE SORUMLULUK DEGERLENDIRMESI
OLCEGI’NiIN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

) UME YYE ZE{HR ERDEM
HEMSIRELIK ANABILIM DALI, IZMIR, 2019

Amac: Calisma Ortamindaki Giivenlik, fletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olcegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yapmaktir.

Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan g¢alisma, 28 Agustos-31 Ekim 2019 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan saglik meslek mensuplarinin
olusturdugu 293 calisanla yiiriitiilmiistiir. Orneklem disinda olan 5 saglik meslek
mensubu ile pilot calisma, 30 calisan ile 2-4 hafta sonra tekrar test uygulamasi
yapilmistir. Veri toplama siiresinde Calisan Tanitict Formu, Caligma Ortamindaki
Giivenlik, lletisim, Isletme Giivenilirligi ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgegi
kullamlmustir. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 22 programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanilmis, 0,05 anlamlilik diizeylerinde
degerlendirilmistir. Olgegin gecerlilik degerlendirmesinde; dil gecerliligi, kapsam
gecerliligi (Polit&Beck teknigi), yapr gegerliligi (faktor analizi), ylizey gegerliligi ve
goriiniim  gegerliligi; giivenirlik degerlendirmesinde; degismezlik (test-tekrar test
giivenirligi) ve i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha Giivenirlik katsayist) analizleri yapilmistir.
Bulgular: COGIIGSDO’nin gegerlilik ve giivenirliginde; tiim maddelerin Kapsam
Gegerlik Oranlar1 ve Kapsam Gegerlilik indeksi 0.80’in iizerinde bulunmustur, yap:
gecerlilik degerlendirmesinde Olgegin bilinen gruplari ayirabildigi, analiz sonucunda
KMO degerinin 0,86 oldugu oldugu, dogrulayici faktor analizine gore 6lgegin Tiirkge
Formunun da on faktorlii yapiy1 dogruladigi ve faktor yiiklerinin 0,468 ile 0,885 arasinda
ve uyum indeks kriterlerine (CFI=0.862, TLI1=0.852, RMSEA=0.051, IFl= 0,852 ,
AGFI=0,733 , CMIN= 2916,306 , CMIN/df= 1,765) gore uygun diizeyde oldugu
belirlenmistir, test-tekrar test analiz sonucu ile toplam ve alt 6lgek puanlarinin Rho
degerlerinin 0,7 tizerinde oldugu goriilmistiir. Ankette bulunan sorularin birbirleri ile
tutarli olup olmadigina bakmak i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir. Bu ankette yapilan
COGIIGSDO 0,835 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile oldukga giivenilir oldugu
gorilmiistiir.

Sonu¢: Yapilan analizler sonucunda, COGIIGSDO’nin dil gegerliligi, goriiniim
gecerliligi, yiizey gecerliligi, kapsam/icerik gecerliligi, yapt gegerliligi, test-tekrar test
giivenilirligi, Cronbach alfa i¢ tutarliligi oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara gore,
COGIIGSDO’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu, Tiirkiye’de, saglik
meslek mensuplarinin  ¢alisma ortamlarinin  degerlendirilmesinde kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Calisma Ortami, Hasta Giivenligi, Glivenlik Kiiltiirii, Giivenilirlik,
Gegerlilik
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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.
(CF1=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, VValidity
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EK-1. CALISAN TANITICI BiLGi FORMU

“Calisma Ortamindaki Giivenlik, Iletisim, Isletme Giivenilirligi Ve
Sorumluluk Degerlendirmesi Olcegi”nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi: Gecerlik
Ve Giivenirlik Calhsmasi bashkhh bu arastirma Tirkiye’de saglik meslek
mensuplarinin - tutumlarinin ~ degerlendirilmesi  ve bu degerlendirmenin
yapilmasina yardimcer olacak 6lgme aracinin, iilkemize kazandirilmasi igin gegerli
ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigmin sinanmasi amaciyla planlanmistir. Tiim
cevaplar gizli tutulacaktir. Istediginiz zaman arastrmadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Stimeyye ZEHIR ERDEM
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Rumuz:
No. Sorular
1 Cinsiyet a) Kadin b) Erkek
2 Yasnz:
a) 19yasvealtt b)20-29 c) 30-39
d) 40-49 e) 50-59 f) 60 +
3 Egitim durumu
a) Lise  b)Onlisans  ¢) Lisans d) Yiiksek Lisans
e)Doktora

f)Tipta Uzmanlik () Ogrenci () Mezun

4 Mesleginiz:

a)Uzman Doktor

b) Asistan Doktor
¢)Anestezi Uzmanlari
d)Anestezi Asistanlari
e)Anestezi Teknikeri
f) Hemsire

g) Ebe

i)Saglik Memuru

j) Diyetisyen
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k) Psikolog
1) Fizyoterapist
m) Diger (Acik¢a yazimz) ..........

5 Medeni Hal: a) Bekar b) Evli
6 Mesleginizde kag yildir ¢aligmaktasiniz ?.......ccecovvveveennnnns
a) 0-5y1l b)6-10y1l ) 11-15y1il d) 12-20y1l  e) 20 ve iistii y1l
7 Haftalik ¢alisma saatiniz Kagtir?..........cccoeveeviiiiiccciiens
a) 40 saatten az
b) 40-49 saat
¢) 50-59 saat
d) 60 +
8 Calisma Durumunuz: a) Kadrolu b)Sozlesmeli
9 Genel Calisma Saatleriniz :
a)Giindiiz b) Gece/Nobet+Giindiiz
10 | Biriminizde ¢calismak kendi isteginiz miydi?
a)Evet b)Hay1r
11 Calismakta olduguz birim\ inite .....................ccoeele. littfen
belirtiniz.
12 Bu hastanede kag¢ yildir ¢alistyorsunuz?
a) 0-5 y1l b) 6-10 yil ¢ 11-15y1l  d) 12-20y1l  e) 20 ve iistii y1l
13 | Calisma saatleriniz diginda yeterince dinlenebildiginizi diistiniiyor
musunuz?
a)Evet b)Hayir
Hayir ise nedeni nedir?;
14 | Hasta giivenligi konusunda egitim programina katildiniz n?

a)Evet b)Hay1r

Evet ise:
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a)Hizmet ici egitim programi
b)Kongre
c) Sempozyum

d)Diger

15

Caligtiginiz birimde diizenli olarak hizmet i¢i egitim programlar

yapiliyor mu?

a)Evet b)Hayir

16

Caligtiginiz birimde hasta giivenligi konusunda egitim aldimiz m1?

a) Evet b)Hayr

17

Hasta giivenligi konusunda kendinizi yeterli gbriiyor musunuz?

a)Evet b)Hayr

18

Biriminizde hasta gilivenligini tehdit eden hatalarin en ¢ok neden

kaynaklandigin1 diigliniiyorsunuz?

a)Caligandan b)Calisma kosullarindan

19

Hatalarla karsilastiginizda giivenlik raporlama sistemini etkin kullanir

misimniz?

a)Evet b)Hayir

20

Bir hatay1 rapor ettiginizde yonetim sizi destekler mi?

a)Evet b)Hayir

21

Kalite yada kurum politikas: iginde hasta gilivenligi, ¢alisan giivenligi,
ig yeri uyumu gibi konularin yer aldigi bir sistem (6lgek, anket,

degerlendirme sorular gibi....) kullaniliyor mu?

a) Evet  b)Hayir

22

Kullaniliyorsa (Olgek, Anket, Degerlendirme sorulari), ismi nedir?

22

Meslegi kendinize uygun bulma durumunuz.

a) Uygun b)Uygun degil

23

Tekrar ayni meslegi seger miydiniz?
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a) Evet b)Hayir

24

Calistiginiz birimden ayrilmay: diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

25

Calisma ortamindan memnun musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

26

Sizce ise bagh stres faktorlerinden en ¢ok hangisini yasamaktasiniz?

a) Ortamdaki iletigim sorunu

b) Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu

c) Sosyal olarak yetersizligi

d) Calisma sistemindeki uygunsuzluklar

e) Ekonomik yetersizlikler

f) Meslektaslar arasindaki ¢atismalar

g) Odiillendirmenin olmays1, takdir edilmeme

h) Uzun ¢alisma saatleri, gece mesaisi

i) Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri ile basa ¢ikmak
j) Diger............

27

Mesleginizden dolay1 kendinizi tilkenmis hissediyor musunuz?

a) Evet b)Hayrr

28

Calisma ortaminiz, kidemli liderlerle/ydneticilerle hastalara zarar verebilecek
ya da giivenli bakim hizmetini sunmay1 baltalayacak/ 6nleyecek sorunlar
tartigmak icin “Hasta Glivenligi Liderligi WalkRounds™ kullaniyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Emin degilim

29

Kullantyorsa bu degerlendirmeye ne siklikta katildiniz?

a0 b1 o2 d) 3-4 e) 5-7 f) 8 veya daha fazla g) Emin
Degilim
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EK-2. OLCEK ORJINAL FORMU-(Sayfa 1)

(SCORE: Assessment of your work setting Safety, Communication, Operational Reliability, and Engagement)

g | £ =
Please answer the following items with respect to your specific unit or clinical area. | & 2| 2 - g ; - ; =
Choose your responses using the scale below: E 2l A= 2 éo‘ﬂ o
Ag|Rg 2 <5 L8
<F| RGB| O |AA| BA

X- Not
Applicable

Improvement Readiness (Learning Environment)

1. The learning environment in this work setting utilizes
input/suggestions from the people who work here.

2. The learning environment in this work setting integrates lessons
learned from other work settings.

3. The learning environment in this work setting effectively
fixes defects to improve the quality of what we do.

4. The learning environment in this work setting allows us to gain
important insights into what we do well.

5. The learning environment in this work setting is protected by
our local management.

Local Leadership

6. In this work setting local management is available at predictable
times.

7. In this work setting local management regularly makes time to
provide positive feedback to me about how I am doing.

8. In this work setting local management provides frequent
feedback about my performance.

9. In this work setting local management provides useful feedback
about my performance.

10. In this work setting local management communicates their
expectations to me about my performance.

Burnout Climate and Personal Burnout

11. Events in this work setting affect the lives of people here in an
emotionally unhealthy way.

12. People in this work setting are burned out from their work..

13. People in this work setting are fatigued from their work.

14. People in this work setting are frustrated by their jobs.
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EK-2. OLCEK ORJINAL FORMU-(Sayfa 2)

Please answer the following items with respect to your specific unit or clinical area.

Choose your responses using the scale below:

A- Disagree
Strongly

B- Disagree

Slightly

C- Neutral

D- Agree
Slightly

E- Agree
Strongly

X- Not
Applicable

Burnout Climate and Personal Burnout

15. People in this work setting are working too hard on their jobs.

16. Events in this work setting affect my life in an emotionally
unhealthy way.

17. 1 feel burned out from my work.

18. I feel fatigued when I get up in the morning and have to face
another day on the job.

19. I feel frustrated by my job.

20. I feel I am working too hard on my job.

21. In the past month, my activities have been restricted due to
illness.

22. In the past month, I have missed work (for any reason).

Teamwork Climate

23. Disagreements in this work setting are appropriately resolved
(i.e, not whois right but whatis best for the patient).

24. In this work setting, it is difficult to speak up if I perceive a
problem with patient care.

25. Itis easy for personnel here to ask questions when there is
something that they do not understand.

26. The people here from different disciplines/backgrounds work
together as a well-coordinated team.

27. Dealing with difficult colleagues is consistently a challenging
part of my job.

28. Communication breakdowns are common in this work setting.

29. Communication breakdowns are common when this work
setting interacts with other work settings.
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EK-2. OLCEK ORJINAL FORMU-(Sayfa 3)

o 3 o
Please answer the following items with respect to your specific unit or clinical area. % S & - ‘E § o g = =
Choose your responses using the scale below: 2 'EO z = g o= E'n%h k=) E
ag Rgl 2 | <5 < £|Z%
<in| @i O |27 | ma | =<
Safety Climate
30. My suggestions about quality would be acted upon if I
expressed them to management.
31. Errors are handled appropriately in this work setting.
32. Ireceive appropriate feedback about my performance.
33. The culture in this work setting makes it easy to learn from the
errors of others.
34. I would feel safe being treated here as a patient.
35. In this work setting, it is difficult to discuss errors.
36. The values of facility leadership are the same values that people
in this work setting think are important.
II. Chapter
=3
2
EE I E S| en| 2
: o : ST EE 2 | B| 5% |38
With respect to the growth opportunities in this work setting 1 | = ElAE| = < <5 | 2%
[ v ] =
have <alai| O | A | a8 | =2

opportunities for personal growth/development

the feeling that | can achieve something

opportunities for independent thought and action

freedom in carrying out work activities

influence in the planning work activities

influence in decisions about work activity timelines
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EK-2. OLCEK ORJINAL FORMU-(Sayfa 4)

With respect to the workload in this work setting | have

B- Disagree

A Disagree
Strongly
Slightly

D- Agree Slightly
E- Agree Strongly
X- Not Applicable

C- Neutral

too much work to do

to work under time pressure

to attend to many things at the same time

to give continuous attention to work

to remember many things

With respect to the participation in decision making that

| experience here

B- Disagree

A Disagree
Strongly
Slightly

E- Agree Strongly
X- Not Applicable

C- Neutral
D- Agree Slightly

the decision making process is clear to me

itis clear to whom | should address specific problems

| can discuss work problems with my direct supervisor/
physician leadership

| can participate in decisions about the nature of my work

| have a direct influence on my organization’s decisions

this organization utilizes input from staff about technology
initiatives

With respect to advancement in this organization

A Disagree
Strongly

D- Agree Slightly
E- Agree Strongly
X- Not Applicable

B- Disagree

Slightly
C- Neutral

| can live comfortably on my pay

this organization pays good salaries

| am paid enough for the work | do

| have opportunities to progress financially

| have opportunities to advance through training courses

| have opportunities to be promoted

| am satisfied with my total benefits package
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EK-2. OLCEK ORJINAL FORMU-(Sayfa 5)

DURING THE PAST WEEK, HOW OFTEN DID THIS OCCUR?

@

- k- £

s = | 2 o
=] @ t E_ T) Y]
g =| % =E £ |3
EUE ] EE @ =
S s
BES| § —~ | &% £ =
B2 g 5@51 HEw S| =
o 2 O §¢u Bm%n _%1 -
K== ‘S“E 5%-‘: R =
) "B N
“ mEz | OEs | As | %

Skipped a meal

Ate a poorly balanced meal

Worked through a day /shift without any breaks

Arrived home late from work

Had difficulty sleeping

Slept less than 5 hours in a night

Changed personal/family plans because of work

Felt frustrated by technology

Does your work setting use Patient Safety Leadership WalkRounds to discuss with senior leaders any issues

that could harm patients or undermine the safe delivery of care?
Yes No Not Sure

How often did you participate?

0 1 2 3-4 5-7 8 or more Not Sure
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EK-3. CALISMA ORTAMINDAKI GUVENLIK, ILETIiSIM, ISLETME
GUVENILIRLiIGi VE SORUMLULUK DEGERLENDIRMESi OLCEGIi

“Cahsma Ortamundaki Guvenlik, '[leﬁsim, igletme Giivenilirligi Ve Sorumluluk Degerlendirmesi f)lgeéi”niﬂ Tirkce’ye
Uyarlanmasi: Gecerlik Ve Giivenirlik Cahsmas1 (SCORE: Assessment of your work setting Safety, Communication, Operational
Reliability, and Engagement)

g g 5
E| & g = 2
Sl oz 5| 5| 28|
Asagidaki maddeleri kendi biriminize veya klinik alammza gore olcegi S| E 9 i = E =
kullanarak cevaplayimz. " E £ g = £2 8
=2 £ z = =
RE OH x| X ME SR
2| A O] A wd|ma

Gelisime Hazir Olma (6grenme Ortami)

1. Bu ¢aligma ortamundaki dgrenme ortami, burada ¢alisan kisilerin
bilgi/dnerilerini kullanar.

2. Bu ¢aligma ortamundaki dgrenme ortami, diger calisma ortamlarmdan
dgrenilenleri bittiinlestirir.

3. Bu caligma ortamindaki dgrenme ortami yaptifimiz isin kalitesini
arttirmak i¢in, hatalar: etkili bir sekilde diizeltir.

4. Bu ¢alisma ortanundaki 8 grenme ortami neyi iyi yaptigimizi kavramamiza
imkan verir.

Calisma Ortami Lideri/ Liderligi

5. Bu galisma ortamindaki 6grenme ortamm klinik ydneticisi/'sorumlusu
tarafindan korunmaktadir.

6. Bu calisma ortamindaki klinik ydneticisi/sorumlusu, gerekli oldugunda
ulagilabilirdir.
7. Bu caligma ortamindaki klinik yoneticisi/sorumlusu, diizenli olarak bana
isimde nasil oldugum hakkinda olumlu geri bildirim vermek igin zaman ayirir.

8. Bu calisma ortamindaki klinik ybneticisi/sorumlusu, performansimla ilgili
stk sik geri bildirimde bulunur.

9. Bu ¢aligma ortamindaki klinik ybneticisi/sorumlusu, performansimnla ilgili
faydali geri bildirimde bulunur.

10. Bu galigma ortamindaki klinik yéneticisi/sorumlusu
performansimla ilgili beklentilerini bana bildirir.

Klinikteki Tiikenmislik Durumu (iklimi) ve
Bireysel Tiikenmislik

11. Bu galisma ortamindaki olaylar buradaki ¢alisanlarin hayatlariu duygusal
acidan sagliksiz bir gekilde etkiler.

12. Bu galigma ortamindaki ¢alisanlarin isleri ile ilgili tilkenmislikleri vardir.

13. Bu galigma ortamindaki ¢alisanlar burada galismaktan bikms durumdadir.

14. Bu galigma ortamindaki ¢aliganlar meslekleriyle ilgili hayal kiriklig:
yagamaktadir.
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Asagidaki maddeleri kendi biriminize veya klinik alanimiza gore 6lcegi
kullanarak cevaplaymmz.

A-Hi¢

Katilmyorum

B- Katilmiyorum

C-Kararsizim

D- Katiliyorum

E-Kesinlikle
Katihyorum

X-Uygulanabilir

Degil

Klinikteki Tiikenmislik Durumu (ikljmi) ve Bireysel
Tiikenmislik

15. Bu galigma ortamindaki ¢alisanlar islerinde ¢ok yogun ¢alismaktadir.

16. Bu galigma ortamindaki olaylar hayatimm duygusal agidan sagliksiz bir
sekilde etkiyor.

17. fsimle ilgili kendimi titkenmis hissediyorum.

18. Sabahlan uyandifimda yorgun hissetsem bile 1se gitme fikniyle yiizlesmek
zorunda kaliyorum.

19. Meslegimle/ isimle ilgili hayal kirikligt hissediyorum.

20. Tsimde cok yogun cahistigimi hissediyorum.

21. Gegen ay, hastaliklarim nedeniyle ¢alisma ortamindaki aktivitem
kasitlandi.

22. Gegen ay, herhangi bir nedenden dolay: ise gidemedigim zamanlar oldu.

Ekip Calismasi Durumu/1Klimi

23. Bu galigma ortamindaki anlasmazliklar uygun bir gekilde goziimlenir.
(Ornegmn, kinin hakh oldugu degil, hasta 1¢in neym en dogru oldugu tereih
edilir.)

24. Bu galigma ortaminda, hasta bakum ile ilgili bir problem oldugunda acik¢a
konugmam zor oluyor.

25. Buradaki ¢alisanlar anlamadig bir sey oldugunda kolayca soru sorabilir.

26. Buradaki farkl disiplinlerden/kékenden gelen calisanlar iyi koordine
edilmis bir ekip olarak birlikte ¢alisirlar.

27. Zorlu meslektaslarla ugrasmak siirekli olarak isimde miicadele etmem
gereken bir unsurdur.

28. Bu galisma ortaminda siklikla iletisim problemleri yasanir.

29, Bu galigma ortamu, diger ¢alisma ortamlariyla etkilesime girdiginde siklikla
iletigim problemleri yasanir.
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Asagidaki maddeleri kendi biriminize veya klinik alaminiza gére élcegi
kullanarak cevaplaymz.

A-Hig
Katilmiyorum

B- Katilmiyorum

C-Kararsizim

D- Katihyorum

E-Kesinlikle
Katiliyorum

X-Uygulanabilir

Degil

Giuvenlik Durumu/1klimi

30. Ybnetime kalite ile ilgili sundugum &nerilerim dikkate alinir.

31. Bu ¢aligma ortaminda hatalar uygun bir sekilde ele almnir/ iistesinden
gelinir.

32. Performansimla ilgili uygun geri bildirim alirim.

33. Bu galigma ortamuun kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan ders ¢ikarmaya
olanak saglar.

34. Burada tedavi olan bir hasta olsam kendimi giivende hissederim.

35. Bu ¢aligma ortaminda, hatalan tartismak zordur.

36. Kurum liderlerinin degerleri, bu ortamindaki ¢alisanlarin 6nemli oldugunu
diigiinditkleri degerlerle benzerdir.

II. Boliim

Bu ¢cahsma ortamindaki gelisime iliskin firsatlarla ilgili olarak;

A Hig
Katilmiyorum

B- Katilmivorum

C-Kararsizim

D- Katihyorum

E-Kesinlikle
Katihyorum

X-Uygulanabilir

Degil

kigisel geligim / geligtirme i¢in firsatlarim var.

bir seyler basarabilecegimi hissediyorum.

bagimsiz diigiince ve eylem igin firsatlarim var.

Is/mesleki faaliyetleri yiiriitmekte dzgiiriim.

15 planlama aktivitelerinde etkim var.

15 faaliyeti/etkinlikleri zaman gizelgelerine iliskin kararlarda etkim var.
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Bu ¢alisma ortamindaki is yiiki ile ilgili olarak;

Katilnnyorum

A-Hic

B- Katilmiyorum

C-Kararsizim

D- Katilyorum

E-Kesinlikle
Katihyorum

X-Uygulanabilir

yapacak ¢ok isim var (Cok is yapiyorum).

zamana karsi ¢alismak zorundayim.

ayni anda bir¢ok seye katilmak/seyi yapmak zorundayim.

ise stirekli dikkatimi vermek zorundayim.

birgok seyi hatirlamak zorundayum.

Buradaki karar alma siirecine katihm ile ilgili olarak;

A-Hic¢
Katnlmyorum

B- Katilmiyorum

C-Kararsizim

D- Katihyorum

E-Kesinlikle
Katiliyorum

X-Uygulanabilir

Degil

karar verme siireci bana agik (istedigimde dahil olurum).

belirli sorunlan kiminle ele almam/kime ydneltmem gerektigi agik.

1 problemlerini dogrudan yonetici / doktor liderimle? tartigabilirim.

{simin dogasi/yapisi/niteligi ile ilgili kararlara katilabilirim.

Kurumun, personelden teknoloji girisimleriyle ilgili girdilerinden
faydalanarak aldig1 kararlar fizerinde dogrudan bir etkiye sahibim.

Bu kurumda ilerleme/terfi etme/yiikselme ile ilgili olarak;

A-Hic

Katilmmyorum

B- Katilmiyorum

C-Kararsizim

D- Katihyorum

E-Kesinlikle
Katiliyorum

X-Uygulanabilir
Degil

maasimla rahat¢a yasayabilirim

bu kurum iyi maag ddiiyor.

yaptigim ig 1¢1n yeterinee para ahyorum

finansal olarak ilerleme sansim var

egitim kurslanyla ilerleme firsatun var.

terfi etmelk/ilerlemek i¢in firsatlarun var

toplamda bana saglanan imkanlardan memnunum
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GECEN HAFTA SURESINCE, ASAGIDAKI DURUMLARIN NE SIKLIKLA MEYDANA GELDIGINI

BELIRTINIZ.
- — - @
- N =
a = =] ‘,'._.‘ ~ =]
s = en := v =
g% ~ &t =~ |
§< L= T g |2
= E = <a g 2
22 @ = & =
- = & N =
55 3 £ ¢ | B
z g | Hg s
- e o) A B

Yemek/6&iin atladim

Kotii dengelenmis/fast food tarzi bir yemek yedim

Kesintisiz bir giin / vardivada ¢alistim

Isten eve ge¢ geldim

Uyumakta zorluk cektim

Bir gecede 5 saatten az uyudum

15 nedeniyle kisisel / aile planlarimi degistirmek zorunda kaldim

Teknoloji yiiziinden/ile hayal kirikligina ugradim

Calisma ortaminiz, kidemli liderlerle/yoneticilerle hastalara zarar verebilecek yva da giivenli bakim hizmetini
sunmay1 baltalayacak/ dnleyecek sorunlan tartismak i¢in “Hasta Giivenligi Liderligi WalkRounds” kullaniyor mu?

Evet Hayir Emin degilim
Kullaniyorsa bu degerlendirmeye ne siklikta katildiniz?

0 1 2 3-4 5-7 8 veya daha fazla

Emin degilim
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EK-4. CALISMA ORTAMINDAKI GUVENLIK, ILETIiSIM,

ISLETME

GUVENILIRLIGI VE SORUMLULUK

DEGERLENDIRMESi OLCEGI ARASTIRMA KULLANIM iZNi

Siimeyye ZEHIR ERDEM

2MapzPer 2215 fy

Dear Mr. Bryan Sexton, My name is Simeyye ZEHIR ERDEM. In Turkey, Kutahya | am working as a nurse in Health Sciences University Evliya Celebi Education and Rese

Dr Bryan Sexton, Ph.D.
Ahci: ben =

Hy Ingilizce » > Tirkge v iletiyi gavir

Yes,

© 3MapsCum 1736 Yy &

Ingilizee igin kapat x

the most current version is called SCORE, it is even better than the SAQ, which was already pretty good
Here it is in a technical repert that includes a copy and scoring instructions. The attached manuscript and online appendix has the psychometric validation data you would need. You can use only safety

culture, which includes personal burnout and work-life balance in your assessment, or you can use safety culture plus engagement domains. Either way, you have permission to use this survey for

research purposes, good luck!

Hope this helps,
warmest,
Bryan

Bryan Sexton, PhD

Director, Duke Center for Healthcare Safety and Quality
Assodiate Professor, Psychiatry

Duke University School of Medicdine
wwwihso,dukehealth.org

wittercom/dukehsg
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EK-5. ETiK KURUL iZNi
(Sayfa-1)

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/09/2013-E.6589

I T.C.
& ¢ 2 KOUTAHYA SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITES
fr ] -8 b

.';j'k- f::::; GRLf]ﬁfj' earsIerTzez
'\’5;‘ = ei{,f Gingimsel Olmayan Klimk Araghrmalar Etik Kurula
TR Bagkanhi

Sayi - 41997688-402.03.01-
Eoou: Basvumu Sonucu

Saymn Siimeyye ZEHIR. ERDEM

Gmgimsel Olmayan Elmk Aragtwmalar Etk Kurulu tarafindan gerceklegtinlen
28.08.2019 tanh ve 2019/09 sayilh toplantida "I5 ortammmin Degerlendinimes: Omef: Giivenlik,
letizim, Operasyonel Giivemirlik ve Kahlhmm Tirkce Gegerlk wve Giivemrlifi® komubu
cahismanm araghnimas: incelenmis olup karar fornm ekte tarafmza sumlmaktadr. Geregini

bilgilerimize nica edenm.
e-imza
Prof Dr. Duygn PERCIN RENDERS
Bagkan
EK:

Bagyvum Somuen ( 1 Sayfa )

i VHKI -EYAHSI

Eviiys Gadebi Yerieshes Tavganh ¥olu 40, km KOTAHYA Agyrartah kg igin irtibak: £ VAHS] Veri Hazriama ve Kantrol
Igletmeni

Telefon: 0 [274) 260 0043 / 1135-Faks: Blektronik af:

E-Posta: etik gir oimayang®icou.edu tr
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EK-5. ETiIK KURUL IZNi (Sayfa-2)

TC

KUTAHYA SAGLIE BITIMI ERT UNIVERSITESI RERTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMAL AR ETIK KURULU

EARAR FORMLUI

ARASTIEMANIN ACIK ADI | “Is ortannimm  Deferlendinlmesi Omefgi:  Giivenlik,

Tletisim, Operasyonel Giivenirlik ve Katlmmn Tirkge
Gegerlik ve Givemrligi™ adh araghrma

verilmistr.

i ETIE Kiitahya Saghk Bilimlen Universites:

§ = | EURULUN ADI | Gingimse]l Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

= @ | KURUL ADRESI | Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi

i g Evliya Celebi Yerleskesi Tavganh Yolu 10. Em EUTAHYA

= = | TELEFON (0 274) 260 00 43 7 1199

=& |[FAES (0 274) 265 22 85

E-POSTA etik_gir olmayan@ksbu edu tr
EOORDINATOR/SORUNMLL )
ARASTIRMACI Hemsire - Simeyye ZEHIR. ERDEM

= UNVANFADL'SOYADI

= EOORDINATOR/SORUMLU

§ APRASTIRMACINIMN ESBU Evliva Celebi EAH Genel Cerrali

= UZMANLIE AT ANI Servisi ( Hemgire)

= EOORDINATOR/SORUNMLL

= APRASTIEMACININ KSBU Evliya Celebi EAH

S | BULUNDUGU MERKEZ

= YARDIMCI ARASTIEMACI VE | Dr. Ofr. Uyesi Giilay Omur CELIE

= BOLUMU

Karar No : 2019/09-01 [ Tarih: 28.08.2019
= “Is ortammmn Degerlendirilmesi Ornegi: Giivenlik, Iletisim, Operasyonel
g = Giivenirlik ve Kathmm Tiirkece Gecerlik ve Giivenirligi®® komuln dosyam=
-t?-': mo@mmmgﬂmumwnmp
o = bagvurumm etk agidan uygon oldufuna katlanlanm oy birligi ile karar
m
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EK-6 KURUM iZiN BELGESI

(Sayfa-1)
- /\
e e
LTI
KUTAHYA VALILIGH
11 Saglik Mbdiirliigis

Say = $5719891-604.02.99
Komu - Bilimsel Aragurma bzol

Sasan: Hlemgire Simeyye ZEHIR ERDEM
(T.C. Saghk Bakanhis Kitshya SB.0. Evliyn Celebi EA )

lgi - 2900572019 tarihli ve $7416368-604.01.01-5980 sayli yuzl,

TC. Saplk Bakanlpn Keehya SB.U. Eviign Celebi Egitim ve Aragtirma
Hasapesinin ilgi vaoswls  ginderilen; tarefmzea yapilacsk ol "y Oveamumn
Degerlendirilmesi Olpepi: Govenltk. lletiyim, Operasyonel Giventik Ve Katdun ‘i Tirkee
Gegeriik Yo Gaveninligi” konulw aragtrmaniz T.C. Saghk Bakanligi Komhya S.B.0. Evliys
Celebi Efitim ve Araguirma Hastanesiode komisyon tarihi itibaci il 2 ayhik siiregte
uygulayabilmeniz amacs ile yapilan zin salebi deferfendirilerck Wgih mevzuatler cergevesinde
pizlilik derecesine haiz bilgi, belge dokfiman v.b. cvraklanme paylagimamasi, salima

“somnxcuoen 1] Safld Midoedagtine sunubmas, ksilanmbar  scesindan  Kigisel Saghk
Verilerinin  [gleamesi Ve Mahremiyetinin Saglanmass Hakkinds  Ydineimelik, llag Ve
Biyolojik Cronlerin Klink Aragirmalan Hakkinds Yopetmelik, Hasta Haklars YiinetmeHpi
e yiriirlokeks ilgili-diger mevzat msddelerine aylan harcket edikmemesi, soouslann 1l
Saphk Modurifdlinden zin almamk paylspilmsss koguluyla 11.06.2019 anhli ve 2019/63
sayili Karar e katilimerlans oy bedifiyle vygun plirtilmigtie,

Tarafinezn  ait  “fy  Ovsamimen  Dederlendirilmesi  Olgegi;  Govenluk,  Hetiyim,
Operasyons! Guvenlik ¥e Kaln'm Tirkge Gegerlik Fe Gaveninlife™ kormilu srastirmantz
Igin alsan 11.06.2019 tarfhh ve 201963 savil Karar yazinuz ekinds ginderiimekiedir,

Geregmni rica ederim,
-
c-imzaludir.
Op. Dr. Mehmet Fatih EKIC]
Kamu Hastaneleri Hixmetleri
Bagkam
Ekler;
1- 2019463 sayil Komasyon Karan
egErs oy ~ noy
et
V. 3
Soron Mak. Fatih Sabn Mzhesst Hadew No 40 Wi igin- Cengle CORROZ.
Tekelan Fads N B2 22301 0 Bigimy e Skirmen
e-thotx corge e et o ir dusmed Adrea: wane bidalirn b sag s x Telefon Mo 2003800

Fraice dcdruh rrli vertin 1) (o heigs caghhgov,T mvesindce (1V60RS Ml AL betd 2 T7ck 1 3dcxder bads Fr et dbinai
B belge 5000 g s alehovwdd frus bavarne iee ghes'l akbenndk irus i i raile
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KURUM iZiN BELGESI

(Sayfa-2)

T.C.
KUTAHYA VALILIGI
{1 SAGLIK MUDURLIGO

KARAR NO £ 2019/ 63
KARAR TARIHI = 11062019

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU [NCELEME KOMISYONU KARARI

Rilimsel arstirma, tez, anket, v, cabgmalara iligkin bagvurulan iocelernek, gdicly
aldirmek ve uygun gorilenkesi bildirmek amaciyls Kamhya 11 Seghk MildirlGlimts 21032019
tarih ve 344 savals Makam Olury ile olusturulan T.C. Suphk Bakanhiy Kitahya S.B.0, Eviiya
Celebi Egitim ve Arstirma Hustanesi'nde gorevli Hemsire Sameyye ZEHIR ERDEM tarafindan
T.C. Sophk Bakanh Kiabya SBL. Evliya Colehi Egitim ve Amgtima Hastanesinde
yopilscak olan “fy Ortamnm Degerlendiritmesi Ofcegi = Glvenidk, Herigie, Operasyone!
Gavertik Ve Kanlim 'm Tarkpe Gegerlik Ve Gvenielt@l “ konulu bilimsel galigmasm komisyon
Larthi itibari e 2 aylk siirogee uygulayabilmes amact ik yapilan izm talebi deperlendinlerck
ilgili mevauntlar cergevesimbe gizlilik derecesine haiz, bilgi, belge, dokiiman v.b, evreaklarm
paylssilmamasi, galssma sonacsnan |l Sadhk Midarlgine sunuimas, Ksicdamalar

Hasta Hakiars Yoneomelii ve yariclkeeki ilgili diEer mevzunt maddelerine aylar: hareket
edilmemest, sonuglarin 1 Saghk Misdiirtiigiindom izin almarak panlasiimas: keguluyla
katslmmestann oy bicligiyle nyzun ghritlmstir.

OE

. Lovent ONAT
Koaetva Hast. iz Bagkan Yrd

Loz BAKKAL KILIC
Uzman

UN O2GUR
S cmiru Saghk Tekniken
Saray M. Fadh Sukan Nezee trvaey Na:ds i) by Zeberive AKGUN

Ve (I2T4) 27556338 DANNAT?
Pder (0074) 2216133 opoaa ey rkpainaglit pos v
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EK-7. BILGILENDIRIiLMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Sorumhn Arastrmac:, Tez Damsmam: Dr. Ofr. Uyesi Gilay OYUR
CELIK ve Arastrmac: Hemsire; Simeyye ZEHIR. ERDEM, Uzman Doktor Hiseyin
Ofurhan Tnan  tarafindan vimitilen “Calyma Ortamundaki Givenlk, Tetigim,
Isletme Givenilirliz ve Somumluluk Degerlendirmesi Olgedi nin Tinkee Gegerlik ve
Givvenrhis™ bashkh arasgtomaya davet edryvoruz.

Bu arajhrmamin amaer; Cabsma Ortamendaki Gincenbk, Detisim Isletme
Givenilirlizi ve Sorumluluk Degerlendirmesi  Olgedimin  saghk  meslek
mensuplarnm 13 ortamlanmm ve  hasta  ghvenhfime  ibiskin  tutumlanmn
deferlendmlmes1 ve bu deferlendmmenn vapimasima vardmel olacak Slome
aracimn, Alkemize kazandmlmas 10m gecerh ve givembr bir arag olup olmadifmim
smanmasidr. Arashrmada sizden tahwunen 10-1% dk ayirmamz istenmektadir.
Araghrmaya sizin dijmozda talomm 350 kagn kablaczktwr. Bu gabsmaya kahlmak
tamamen gonillilik esasma davenmaktadw Calismamn amacina wlasmaz 1gm
sizden beklenen, bifin scrulan eksiksiz, kimsenm baskisi veva telkim altmda
olmadan size en uyvgun zelen cevaplan ictenhkle verecek sekilde cevaplamamzdir,

Bu fomu okuwyup onsvlamemr arastimaya katlmayn kabul ethfimis
anlzminz gelecektir. Ancak, cabismava katlmama veva kanldiktan somra herhangs bar
anda pahsmayt burakma hakkma da sahipsimz. Bu cahsmadan elde edilecek balziler
tamamen arastoma amact e kullamlacak olup kisisel lilsleriniz gizli tuialacakir;
ancak venlenmz vayin amact ile kullamlababr,

Tletizim bilgilenniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkh arajthrmacilanm
sizmle dehijime gecebibmes i “ortak katlimer bawumma™ aktanlabibr, Eger
arastrmanm amzel e 1lgh venlen bu bilziler disinda simdi veya sonra daha fazla
hlzive thfrvag duyarsanez arastumactya smmdi sorabilir veva
zehwrsumeyvveidemall com e-posta adresi ve (544 924 9919 pumarah telefonlardan
ulasabilorsmiz.  Arsstimma  tamamlandiimda  genslizize Gzel sompuglann  sizinle
pavlasilmasim istvorsames litfen arashrmaciva iletimiz.
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Bu amastomava kahlmak tamamen gomillalik esasma davanmektadir
Cahsmava kahlmama veya hethanm bir anda galismadan gkma hakkina salipsmz
Axmnca sorumby arastine: gerek duvarsa sz cabsma dim buakablr, Cabismava
katlmama, ¢abymadan okma veva pikanlma dummlannda bir ceza veva hakkme
olan yvararlann kaybs kesinlikle séz konusu olmayacaktor.

Bu gahsmadan elde edilen bilgpler tamamen arashmma amacy ile kullamlacak
ve kimhk bilglenmiz kesmlikle gizh tutulacaktir. Kathmimz 1¢in tesekkir edenm.

Hemsire Siimeyye ZEHIR. ERDEM
Tzmir Eatip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiksek Lisans Ofrencisi

Ben.....oooovvenenennn......vukanda vamh olan bilzlen ckudum ve anladim.
Araztrma hakkmda sézli olarak hmilzlendimldom. Araytumaya katlmay, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin arastrmanin herhang bir a;amasinda gekilebilmek e
o ana kadar sabsmmda elde edilen bilmler dzenmdeki haklarmdan vazpemensek
kosulu 1le kabul edryorum

Eanlmer Ady Sovady:
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EK-8. UZMAN DEGERLENDIiRME FORMU

J. Brvan Sexton, Allan Frankel Michael Leonard, Eathryn C.
Adawr tarafindan 2013-2018 tanhlennde vapilan aragtuma esas almarak
Bryvan Sexton, Allan Frankel, Michael Leonard, Eathrwn C. Adair tarafindan
2018 vilmda gelistinlen *Cabsma Ortammindaki Givenhk, Dletisim, I5letme
Givenilirhiin Ve Sorumluluk Degerlendirmesi Olgeg (SCORE: Assessment
of yvour woik settmz Safetyv, Commumication, Operational Fehabihity, and
Enzapement) Tokee wyvarlamasmm vapilmas: planlammshr. 2013 yilmda
Sexton ve arkadazlan tarafindan ginfmiéz saghk hizmetlen gdz Gninde
bulindwularak  Cabsma Ortamundaks Givenlik, fetizim,  Isletme
Givenilirlifz Ve Sorumhiluk Degerlendirmesi Olceg gelistiilmistir. Olgegin
onjinali 36 sorudan olusmaktady. Calizma Ortamundaks Givenlik, Detisim,
Isletme Givenilidizi Ve Sorumlulik Degerlendirmesi Olgesi, is ortanumm
degerlendinimesi 1¢m 10 bélimden ohiymaktadar.

Asafmda Tarkee'ye uyarlanan Cabisma Ortamindala Givenhik,
Detizim, Isletme Givenilirlifzi Ve Sorumluluk Degerlendimmesi Olgegi'nin
maddelen nzman degerlendirmesi igin gorislermize sunulnmstar. fadelerle
gl énenlenmz varsa, ¢ maddemin alhndaki bo; satmn kullanabilirsernz.
Calsma Ortanundaki  Givenlik, Detisim, Isletme Givemlihiz Ve
Sorumluluk Degerlendinmesi Olgedi mn gecerlilifini ve ginennlifing test
etmek amaciyla planlznan calismada, her bir maddewi “wvzun degl=1 , biraz
uyvgun (maddelenn Afadelenn uwygpun jekle getinlmesi gerekhl=2, olduk¢a
wygun=3, ok wrzun=2" seklinde deferlendimmemizi nca etmekteviz.
Ingilizee ve Tirkee karjhklan venlen maddelerin altna énerileriniz olursa
vazabilirsiniz. Olpegin maddeleninim Tirk kiltirine uygunhugn, liskizi ve
anlasailwhf hakkinda degerl gorislerime almak bizler mutlu edecektir.

Cabsmaya gy ve onenlenmzle kathh verdipimz, zaman
avrdifmmz 1pin tejekkiir eder, sayglanmm sunanmos.

Hemsire Simevye ZEHIR ERDEM

Eiitahya Saghk Bilimleri Universitesi

Eviiya Celebi Egitim ve Araytrma Hastanesi Genel Cerraki Servisi

Tomir Eatip Qelobi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik ABD.
Tiikzek Lizams Ogremcisi
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UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Calisma Ortamindaki Giivenlik, iletisim, isle}me Giivenilirligi Ve Sorumluluk
Degerlendirmesi Olcegi

(SCORE: Assessment of your work setting Safety, Communication, Operational
Reliability, and Engagement)

Dil/ifade Uygunlugu
MADDELER ! 2 3 1
g

g g g s g
g8 = 2 = 3 2
2% | ER |22 sk
=] = [y =] o=

1. The learning environment in this work setting utilizes

input/suggestions from the people who work here.

1.

Oneri:

2. The learning environment in this work setting integrates

lessons learned from other work settings.

2.

Oneri:

3. The learning environment in this work setting effectively

fixes defects to improve the quality of what we do

3.

Oneri:

4. The learning environment in this work setting allows us to

gain important insights into what we do well.

4.

Oneri:

5. The learning environment in this work setting is protected by

our local management.

3.

Oneri:

6. In this work setting local management is available at

predictable times.

6.

Oneri:

Dil/ifade Uygunlugu
MADDELER 1 2 3 1
Y

g g 2 s g
g = ) = 3 )
2% Eh |5k sk
= a =] o= o2
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7. In this work setting local management regularly makes time
to provide positive feedback to me about how I am doing.

1.

Oneri:

8. In this work setting local management provides frequent
feedback about my performance.

8.

Oneri:

9. In this work setting local management provides useful
feedback about my performance.

9.

Oneri:

10. In this work setting local management communicates their
expectations to me about my performance.

10.

Oneri:

11. Events in this work setting affect the lives of people here in
an emotionally unhealthy way.

11.

Oneri:

12. People in this work setting are burned out from their work.
12.

Oneri:

13. People in this work setting are fatigued from their work.
13.

Oneri:
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Uygun

Degil

Biraz
Uygun

Olduke¢a

Uygun

Cok
Uygun

14. People in this work setting are frustrated by their jobs.
14.

Oneri:

15. People in this work setting are working too hard on their
jobs.

15.

Oneri:

16. Events in this work setting affect my life in an emotionally
unhealthy way.

16.
Oneri:

17. I feel burned out from my work.
17.

Oneri:

18. I feel fatigued when I get up in the morning and have to face
another day on the job.

18.

Oneri:

19. I feel frustrated by my job.
19.

Oneri:

20. I feel I am working too hard on my job.
20.

Oneri:

Dil/ifade Uygunlugu

2

3
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Uygun
Degil

Biraz

Uygun

Oldukea
Uygun

Cok

Uygun

21. In the past month, my activities have been restricted due to
illness.

21.

Oneri:

22. In the past month, I have missed work (for any reason).
22,

Oneri:

23. Disagreements in this work setting are appropriately
resolved (i.e., not who is right but what is best for the patient).

23.

Oneri:

24. In this work setting, it is difficult to speak up if I perceive a
problem with patient care.

24.
Oneri:

25. It is easy for personnel here to ask questions when there is
something that they do not understand.

25.

Oneri:

26. The people here from different disciplines/backgrounds
work together as a wellcoordinated team.

26.

Oneri:

27. Dealing with difficult colleagues is consistently a
challenging part of my job.

27.

Oneri:
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28. Communication breakdowns are common in this work
sefting.

28.

Oneri:

29. Communication breakdowns are common when this work
setting interacts with other work settings.

29.

Oneri:

30. My suggestions about quality would be acted upon if I
expressed them to management.

30.

Oneri:

31. Errors are handled appropriately in this work setting
31

Oneri:

32. I receive appropriate feedback about my performance.
32.

Oneri:

33. The culture in this work setting makes it easy to learn from
the errors of others.

33.

Oneri:

34. I would feel safe being treated here as a patient.

34.

Oneri:
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35. In this work setting, it is difficult to discuss errors.

35.

Oneri:

36. The values of facility leadership are the same values that people in
this work setting think are important.

36.

Oneri:

37. With respect to the growth opportunities in this work setting I
have opportunities for personal growth/development.

(5_7.
Oneri:

38. With respect to the growth opportunities in this work setting I
have the feeling that I can achieve something

38.
Oneri:

39. With respect to the growth opportunities in this work setting I
have opportunities for independent thought and action

:§_9.
Oneri:

40. With respect to the growth opportunities in this work setting I
have freedom in carrying out work activities

40.
Oneri:

41. With respect to the growth opportunities in this work setting 1
have influence in the planning work activities

4‘1.
Oneri:

104




Dil/ifade Uygunlugu

MADDELER

2

3

-

Uygun
Degil

Biraz

Uygun

Oldukea
Uygun

Cok

Uygun

42. With respect to the growth opportunities in this work setting I
have influence in decisions about work activity timelines

42.

Oneri:

43. With respect to the workioad in this work setting I have 00

much work to do

43.

Oneri:

44. With respect to the workload in this work setting I have to work
under time pressure.

44.
Oneri:

45. With respect to the workload in this work setting I have to attend
to many things at the same time.

45.

Oneri:

46. With respect to the workload in this work setting I have to give
continuous attention to work.

16.

Oneri:

47. With respect to the workload in this work setting I have to
remember many things.

4_1_7.
Oneri:

48. With respect to the participation in decision making that I
experience here the decision making process is clear to me.

"1‘8.
Oneri:
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49. With respect to the participation in decision making that I
experience here it is clear to whom I should address specific problems

49.

Oneri:

50. With respect to the participation in decision making that I
experience here I can discuss work problems with my direct]

supervisor/ physician leadership

50.

Oneri:

51. With respect to the participation in decision making that I
experience here I can participate in decisions about the nature of my
work

51.

Oneri:

52. With respect to the participation in decision making that I
experience here I have a direct influence on my organization’s
decisions

52.

Oneri:

53. With respect to the participation in decision making that T
experience here this organization utilizes input from staff ahout
technology initiatives

53.
Oneri:

54. With respect to advancement in this organization I can live
comfortably on my pay

54.
Oneri:

55. With respect to advancement in this organization this organization
pays good salaries

55.
Oneri:
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56. With respect to advancement in this organization I am paid
enough for the work I do

a6.

Oneri:

57. With respect to advancement in this organization I have|

opportunities to progress financially

a7.

Oneri:

58. With respect to advancement in this organization I have
opportunities to advance through training courses

58.
Oneri:

59. With respect to advancement in this organization I have
opportunities to be promoted

59.
Oneri:

60. With respect to advancement in this organization [ am satisfied
with my total benefits package

60.
Oneri:

61. Skipped a meal

61.
Oneri:

62. Ate a poorly balanced meal

62.
Oneri:
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63. Worked through a day/shift without any breaks
63.

Oneri:

64. Arrived home late from work

64.

Oneri:

65. Had difficulty sleeping

65.
Oneri:

66. Slept less than 5 hours in a night

66.
Oneri:

67. Changed personal/family plans because of work

67.
Oneri:

68. Felt frustrated by technology

8.
Oneri:

69. Does your work setting use Patient Safety Leadership
WalkRounds to discuss with senior leaders any issues that could

harm patients or undermine the safe delivery of care?

6.
Oneri:
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EK-9. CALISMA ORTAMINDAKiI GUVENLIK, ILETiSiM, ISLETME
GUVENILIRLiIGi VE SORUMLULUK DEGERLENDIRMESi OLCEGIi DIL
GECERLILiGI UZMAN LiSTESI

Olcegi 1k kez Ingilizce’den Tiirkceye Ceviri Yapan Uzmanlarin Listesi

No Adi1 Soyadi, Unvan Meslegi Cahstigi Kurum
1. | Ars. Gor. Sinem ESKIDEMIR | Cerrahi Hemsireligi | Izmir Katip Celebi
Universitesi
2. | Ars. Gor. Biisra DALFIDAN | Cerrahi Hemsireligi | Izmir Katip Celebi
Universitesi
3. | Ogretmen Deniz Tiirkmen Ingilizce Ogretmeni | Denizli Albis Mesleki
ve Teknik Anadolu
Lisesi
4. | Hemsire Sefika Ozkul Cerrahi Hemsireligi | KSBU Kiitahya
Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma
Hastanesi
5. | Uzman Hemsire Berna Koroner Yogun | KSBU Kiitahya
DURAN Bakim Hemsireligi | Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma
Hastanesi
Olcegi Tiirkce’den Ingilizce’ye Ceviri Yapan Uzmanlarin Listesi
No Ad1 Soyadi, Unvan Meslegi Calistign Kurum
1. | Hemsire Deniz Orhan Yanik Unitesi | Dr.  Liitfi Kirdar
Hemsiresi Kartal Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
2. | Uzm.Dr.Ali Egemen TURKER Uzman Genel | KSBU Kiitahya
Cerrahi Doktoru Evliya Celebi
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
3. | Dog¢.Dr. Serkan Celik Sosyal Bilimler Izmir Katip Celebi
Universitesi
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Olcegi Ingilizce’den Tiirk¢eye Ceviri Yapan Uzmanlarin Listesi

No Adi Soyadi, Unvan Meslegi Cahstigi Kurum

1. | Prof. Dr. Arzu Tuna Cerrahi Hemsireligi | Sanko Universitesi

2. | Uzman Hemsire Havvane | Cerrahi Hemsireligi | Istanbul Catalca

Kulaksizoglu Devlet Hastanesi

3. | Dog. Dr. Esra Akin Cerrahi Hemsireligi | Izmir Katip Celebi
Universitesi

4. | Akif Deniz Ingilizce Yozgat Sefaatli

Ogretmeni Imam Hatip

Ortaokulu

5. | Yasin Hastiirk Ingiliz Dili ve (Cine Muhsin

Edebiyati

Kalkan Mesleki ve
Teknik Anadolu
Lisesi
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EK-10. CALISMA ORTAMINDAKI GUVENLIK, ILETiSiM, ISLETME
GUVENILIRLIGi VE SORUMLULUK DEGERLENDIRMESIi OLCEGI
KAPSAM GECERLILiGi UZMAN LiSTESI

No Adi1 Soyadi, Unvan Meslegi Calistigi Kurum
1. | Prof. Dr. Yasemin Kuzeyli | Dahiliye Ege Universitesi
Yildirim Hemgireligi
2. | Dr. Ogr. Uyesi Ziileyha Seki Cerrahi Hemsireligi | Mugla Sitka
Kog¢man
Universitesi
3. | Dog. Dr. Onder Kalenderer Ortopedi ve | Izmir Tepecik
Travmatoloji Egitim ve
Uzmani Aragtirma
Hastanesi
4. | Ars.Gor.Dr. Aliye Okgiin Alcan Cerrahi Hemsireligi | Ege Universitesi
5. | Dr. Ogr. Uyesi Rahsan Cam Cerrahi Hemsireligi | Aydin Adnan
Menderes
Universitesi
6. | Dog. Dr. Kemal Erding Kamer Uzman Genel | IKCU Atatiirk
Cerrahi Doktoru Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
7. | Dr. Ogr. Uyesi Eda Dolgun Cerrahi Hemsireligi | Ege Universitesi
8. | Prof. Dr. Yusuf Yildirim Genel Cerrahi & | Tepekule Kongre
Jinekolojik ve Is Merkezi
Onkoloji& Cerrahi
Onkoloji Uzmani
9. |Uzm. Dr. Hiiseyin Oguzhan | Uzman Genel | KSBU  Kiitahya
INAN Cerrahi Doktoru Evliya Celebi
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
10. | Uzm.Dr.Nurkan Turgut Cirmuktili | Uzman Genel | KSBU Kiitahya
Cerrahi Doktoru Evliya Celebi
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
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EK-11.GECERLIK VE  GUVENIRLIGI  YAPILMIS; CALISMA
ORTAMINDAKI GUVENLIK, iLETiSiM, iISLETME GUVENILIRLiGI VE
SORUMLULUK DEGERLENDIRMESI OL.CEGI

Calsma Ortamindaki Givenlik, fletisim, isletme Giivenilirlifi ve Sorumlolo k Defedendirmesi Olgegi
(SCORE: Assessmentof your work seming Safety, Communication, Operaionad Reliabilivy, and Engagement)

g 5
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Asagidaki maddeleri kendi biriminize veya klinik alammiza gire Gleegi Z 5 i; ,a - ] ?
kullanarak cevaplavin . B T Bn
HEAEIERE I
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Gelisime Hazir Olma (Osrenme O rtan)

1. Bu galizma ortamundaki & fremme ortan, burmda ¢gahigan kisilerin
bilgiffnerilerin kullamr,

2. Bu ¢alizma ortamundaki dgrenme ortamy, diger calisma  ortamlarindan
dErenilenlent biitiml estinr,

3. Bu galigma ortammdaki & frenme ortam yaptiiimiz isim kalitesini
arthrmak igin, hatalan etkili bir sekilde digeeltir,

4. Bu galigma ortamimdaki & renme ortami neyi iyl yaphifimz kavramanmiza
imkan verir.

Cahisma Ortam Lideri/ Liderligi

5. Bu galizma ortanumdaki & grenme ortamu klinik ydnetici si/soruml usu
tarafindan kommmaktadir,

6. Bu gahsma ortamimdaki klinik y@neticisisorumlssy, gerekh oldufiunda
ulagilabilirdir,
7. Bu ¢ahsma ortamimdakn klimk ydneticisysonmmlusn, ditzenh olarak bana
isimde nasil oldufum hakknda olumlu geri bildirim vermek  igin zaman ay inr,

E. Bu ¢alisma ortanundaki klinik yoneticisi/sorumlusw, performansimla il gili
sik sk gent hildmmde bulumur,

4, Bu galigma ortamimdaki klimk ybneticis sorumlusy, performansimla ilgili
faydali geri bildinmde bulumur.

10, Bu galisma ortammdak i kKlinik ydneticsisomniml usu
performans umla ilgili beklentilenni basa bildirir,

Klinikteki Tiikenmislik Durumun liklimiJ Ve
Bireysel Tiikenmislik

11, Bu galigma onamimdaki olay lar buradaki ¢alizanlann hayatlarm duy gusal
agrdan saghiksiz bir sekilde etkiler,

12, Bu galigma onamindaki ¢aliganlarin igleri ile ilgili tikenmiglikleri vardir,

13, Bu gahsma ontammdaki galsanlar burada cahsmaktan ks duromdadar,

14, Bu galigma onamindaki ¢alizanlar mesleklenyle ilgili hayal kiriklig
vazamaktadir,
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Klinikteki Tiikenmislik Durumu (Iklimi) ve Birevsel
Titkenmislik
15, Bu galisma onamimdaki calisanlar islerinde ok yogun ¢alismaktadir
16, Bu galigma onammdaki olaylar hayatom duy gusal agidan sagliksiz bir
sekilde etkyor,
17. Isimle ilgili kendimi tikenmis hissediyorum.
1%, Sabahlan uvyandigomda yorgun hissetsem bile ise gitme fkriyle yizlesmek
aorunda kaliyorum,
19, Meslegimle/ simle idgih hayal Kiriklig lissediy orum.
0, Isimde cok yoiun galighgmmi hissediyorum,
Ekip Cahsmasi Durumu/ Tklimi
21, Bu galisma onammda, lasta bakimi ile ilgili bir problem oldugunda agkga
komsgmam zor oluyor,
22, Zorlu meslektaslarla umsmak strekli olamak isimde micadele etmem
ceraken bir unsurdur,
23, Bu galigma onammda sikhkla iletisim problemlen yagamr.
24, Bu galizma ortam, difer galigma ortamlany la ethilegime girdifimde sikhkla
iletisim problemlen yasamr,
g &
g g :
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Giivenlik Durumu/Iklimi

25, Yiometime kalite ile ilgili sundufum dnerilenm dikkate aluur,

26, Bu galgma odammda hatalar uygun bir sekilde ele alvmr! istesinden
gelinir,

27, Performansimla ilgili uygun geri bildinm al mm,

28, Bu galma odamuon kiltird, haskalannm hatal arndan ders gikarmaya
olanak sa@lar.

29, Burada tedavi olan bir hasta olsam kendimi givende hissedenm,

30, Kurum liderlerinin degerleri, bu onamindaki calsanlarm dnemli oldugunu
divsimdikleri deferlerle bererdir,
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kigisel geligim / geligtirme iwgin firsatlarom var,
bir sevler basambilecegimi hissadivorum.,
bafumsie disinee ve eylem igim frsatlarom var,
Ig'meslela Faalivetlen yiriitmekte Sdzglinim,
I3 planlama aktivitelerinde etkim var.
i5 faaliyeti‘etkind ikleri zaman gizelgelenne iliskin kararlarda etkim var,
1]
g =
g | E 2
S5 | E|ge s
o = r H
Bl 8L =
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Cahsma Ortamandaki Is Yiikii B 5 ¥ 2 i b = 5 =
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vapacak gok igim var (Cok 15 vapivorum ),
samana kargi gahgmak sorundmam,
avrnanda birgok seve katlmak/gevi vapmak zorundavim,
ige slrekli dikkatimi vermek zorundayvim.
birgok sevi hatirlamak zorundayim.
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karar verme siirect bana agik (stediimde dahil oluram ),

belirhi sommnlan kiminle ele al mamk ime ydne tmem gerekigi agik.

15 problemlerini dofrudan yénetici / dokior liderimle? tartigabilinim.

Isimim dogasuyapisymitelgi tle dgili karadara katilabilinm,

Kurwmun, personelden teknolop gmsmleriyle tlgih girdilerinden
fay dalanarak aldif kararlar tzerinde dorodan bir etkiye sahibim.
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lerleme' Terfi! Yilkselme

B- Katlmivornm

X-TUygulanabilir

D- Katnliyorum
Dregil

E-Kesinlikle
Kanhyorum

C-Kararsizum

A-Hic
Kanlmrvorum

maasimla rahatga vasayabilirim

bu kurum iyi maas ddivyor,

yaphifiim is igin yeteringe para aliy orum

finansal olamk ilerleme sansim var

efitim kurslariyla ilerleme firsatim var,

terft amek/ tlerleme k 1gin Disatlanm var

toplamda bana saglanan imkanlardan memminum

GECEN HAFTA SURESINCE, ASAGIDAKI DURUMLARIN NE SIKLIKLA MEYDANA GELDIGINI
BELIRTINIZ.
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Yemek'Giiin atladim

Kitii dengelenmis/fast food tarz bir vemek vedim

kesintisiz bir giln / vardivada calistim

Isten eve gep peldim

Uhvumakta sorluk gektim

Bir gecede 5 santien az uvudum

Is nedenivle kigisel / aile planlanm degistirmek zorunda kaldim

Teknoloji vietinden/ile haval kinkhfma ugradim
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OZGECMIS

Siimeyye ZEHIR ERDEM, 25.12.1991 tarihinde Samsun’ da dogdu.
[Ikogretim ve lise egitimini Samsun’da, lisans egitimini 2011-2015 yillar
arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii’niin ilk mezunlari icinde tamamladi. 2011-2014 yillar1 arasinda izmir
Katip Celebi Universitesi Ogrenci Konseyi Baskanlig1 yapti. 2016 yilinda izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programina basladi. 2017
yilinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Servisine hemsire olarak atandi. Halen ayni kurumda

gorev yapmaktadir.

Aragtirmaci, bugiine kadar Kadavra Uygulamali Endoskopik Siniis Cerrahisi
Kursu, Saglik Bakanligi Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Sertifikali Egitim
Programi ve Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara Bakim Kursuna

katilmistir.
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