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OZET

HEMSIRELIKTE KALITE iYILESTIRME TUTUM OLCEGIi’NiN
PSIKOLINGUISTIK VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Arastirma "Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi"nin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligini  belirlemek amaciyla metodolojik tasarimda gerceklestirilmistir.
Arastirma Nisan-Kasim 2022 tarihleri arasinda, Ordu il merkezi ile iki il¢esinde
bulunan ii¢ kamu hastanesi ve bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 519 hemsire
ile yapilmistir. Arastirmanin verileri, “Tanitict Bilgi Formu” ve oOlgegin Tiirkce
versiyonu ile toplanmustir. Olgege dnce psikolinguistik sonra psikometrik analizler
yapilmgtir. Olgegin uzman goriisii sonras1 kapsam gegerligi ortalamasi 0,87 olarak
bulunmustur. Madde analizi yapilan 6l¢egin ilk asamasinda toplam madde-toplam
korelasyonu 0,30'dan kiiciik olan maddeler orijinal dlgek tek boyuttan olustugu i¢in
cikartlmamistir. Faktor analizi sonucuna gore madde ¢ikarma islemi hedeflenmis ve
aciklayici faktor analizi sonuclarina gore 27 madde ve dort boyuttan olusan bir yap1
elde edilmistir. Bu sonu¢ dogrulayici faktor analizi, 6lgek madde gegerlik ve yakinsak-
raksak gecerlik ile desteklenmistir. Faktorler “Kalite Iyilestirme inanc1”, “Kurum ve
Giivenlik Kiiltiiri”, “Ekip Calismas1 ve Is birligi” ve “Hata Bildirimi” olarak
isimlendirilmistir. Olgegin ve tiim alt boyutlarmin test-tekrar test puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) ve puanlar arasinda anlamli bir iliski
oldugu gériilmiistiir (p<0,001). I¢ tutarlilik analizinde &lgek geneli Cronbach alfa
katsayisinin 0,93, alt boyutlarinda ise 0,72-0,93 arasinda degistigi belirlenmistir. Son
asamada Olgegin tiim maddelerin madde-toplam puan degerleri 0,332-0,727 arasinda
bulunmustur ve tiim maddelerin birbiriyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Sonug
olarak, Olgegin Tirkce formunun, hemsirelerin kalite iyilestirme tutumlarinin
belirlenmesinde gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kalite, Kalite Iyilestirme, Kalite Tutumu, Saglhk
Hizmetleri
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PSYCHOLINGUISTIC AND PSYCHOMETRIC
PROPERTIES OF THE QUALITY IMPROVEMENT NURSING ATTITUDE
SCALE

The research is methodologically designed to determine the Turkish validity and
reliability of the "Quality Improvement Attitude Scale in Nursing". It was conducted
between April-November 2022 with 519 nurses in three public hospitals and one
training and research hospital in the center of Ordu and its two districts. Data were
collected with the "Descriptive Information Form" and the Turkish version of the
scale. Psycholinguistic and psychometric analyzes were performed on the scale. The
mean content validity in the expert opinion is 0.87. In the first item analysis, items
with an item-total correlation of less than 0.30 were not excluded since the original
scale consisted of one dimension. Item extraction was aimed with factor analysis. In
the explanatory factor analysis, 27 items and a four-dimensional structure were
formed. This confirmatory factor analysis was supported by scale item validity and
convergent-divergent validity. Factors are named as “Quality Improvement Belief”,
“Culture of Institution and Safety”, “Teamwork and Collaboration”, “Error
Reporting”. There is no significant difference between the test-retest mean scores of
the scale and its sub-dimensions (p>0.05), there is a significant correlation between
the scores (p<0.001). In internal consistency, the Cronbach's alpha coefficient of the
scale is 0.93, and that of the sub-dimensions is between 0.72-0.93. The item-total score
values of all items of the last scale are between 0.332 and 0.727. All items are
interrelated. It has been determined that the Turkish version of the scale is valid and
reliable in determining the quality improvement attitudes of nurses.

Keywords: Nursing, Quality, Quality Attitude, Quality Improvement, Health Services
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1. GIRIS

Teknolojinin  hizli gelisimi ve saglik hizmetlerine entegrasyonu, hasta
beklentilerinin artmasi ve yogun rekabet kosullari, saglik kuruluslarini hizmet
kalitesini siirekli olarak iyilestirmeye tesvik etmistir (Sahin, 2020). Bu durum, saglik
hizmetleri sektoriinde kalite standardinin siirekli bir evrim iginde olmasini gerektirir.
Ayrica artan kalite beklentileri, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasindaki eksiklikler ve hatalardan kaynaklanan tehditler, hizmet kalitesinin
arttirilmasini kagimilmaz kilmistir (Spear, 2005).

Kalite, genel olarak "iirlin veya hizmetin, tiiketicinin beklentilerini karsiladig
Olclide" tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet ¢iktilarinin etkin, etkili ve
hatasiz bir sekilde sunulmasini gerektiren bir faktor olmustur. Temel hedef,
hemsirelerin saglik hizmeti sunumu sirasinda hastaya zarar vermemek, yani giivenligi
saglamak, ayn1 zamanda en iy1 sekilde fayda saglamaktir (Spear, 2005). Kalite yogun
i akis siirecinde farkindaligin olugsmadig1 popiilasyonda is yiikii ve akisi yavaslatan br
etmen olrakgoriilsede karmasik yapidaki saglik sistemininde is basmaklarin
kullanictya adim adim anlatmakta ve siirecte karsilasilmasi muhtemel giivenlik
risklerini en aza indirmeye yardimci olmaktadir. Ancak, saglik hizmetlerinin kalitesini
lyilestirmeye yonelik yogun cabalara ragmen, birgok hasta hala her giin 6nlenebilir
zararlarla karsilasmaktadir (Chassin ve Loheb, 2013).

Saglik sektoriinde, hastalarla dogrudan etkilesimde olan hemsireler, hizmet kalitesi
algilar1 ve kaliteye karsi tutumlari, hizmetin kalitesini belirleyen 6nemli faktorler
arasindadir (ikiz ve Giilhan, 2015). Hemsirelerin hizmet talebinde bulunanlarin
isteklerini karsilamak ve ihtiyaglarina cevap verebilmek amaciyla kaliteye yonelik
tutumlar1 ve kalite hakkindaki diistinceleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bakimin 6n
saflarinda yer alan hemsirelerin kalite caligmalarina katilimi, kalite iyilestirme
siireglerinin siirdiiriilebilirligi igin kritik dneme sahiptir. Orgiitsel diizeyde, iyilestirme
stirecine kiiltlir gibi baglamsal faktorler dahil edilmemesi, bu siire¢ yOnetiminin
basarisizlikla sonuglanmasi ve siirdiiriilebilirligin saglanamamasi riskini bereberinde
getirmektedir (Alexander ve ark., 2021). Hastalarin bakimi i¢in 6énemli sorumluluga
olan hemsireler, hasta bakimin1 ve sistemdeki siirecleri iyilestirmeye yonelik ulusal
cabalarin hala yeterince kullanilmayan bir kaynagini olusturmaktadir (Tschannen ve
ark., 2020).



Hemsirelik meslegi, hemsirelik bakim standartlar1 ile hasta bireylerin ihtiyag
duydugu bakimi belirli bir kalite seviyesine ulagtirmay1 hedefler. (Ovayolu ve Bahar,
2006). Bu durum hastalarin memnuniyetini artirmakta ve kalite belgesinin alinmasi ve
stirdiiriilmesinde etkili olmaktadir (El-Jardali, 2008). Bu nedenle, hemsirelerin kalite
iyilestirme tutumlarinin belirlenmesi, klinik ortamda kaliteyi gerceklestirme
yetenegini gelistirmek i¢in arastirmalar ve literatiire Oneriler sunmaktadir. Hemsireler,
saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen temel wunsurlar arasinda
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti, giivenli ve etkin
bakim ile birlikte belirlenen hedeflerin basarili bir sekilde gerceklestirilmesini igerir.
Hemgirelerin bu hizmetlerin sunumunda tasidigi rol, onlarin kalite iyilestirme
tutumlarinin anlasilmasi ve iyilestirilmesi gerekliligini vurgular.

Hemsirelik meslegi, hemsirelik bakim standartlar1 ile hasta bireylerin ihtiyag
duydugu bakimi belirli bir kalite seviyesine ulastirmay1 hedefler (Ovayolu ve Bahar,
2006). Bu durum, hastalarin genel memnuniyetini artirirken, ayn1 zamanda saglik
kurumlarinin kalite belgelerini kazanmasinda ve siirdiirmesinde de 6nemli bir role
sahiptir (El-Jardali, 2008). Ciinkii hemsireler, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkileyen kilit faktorlerden biridir. Saglik hizmetlerinde kalitenin basartyla
saglanmasi, hasta memnuniyetini yiikseltmeyi ve etkin bir bakim sunmay1 igerir.
Belirlenen hedeflere ulagsmada hemsirelerin tasidigi roliin O6nemi biiyiiktiir. Bu
nedenle, hemsirelerin kalite iyilestirme tutumlarini belirlemek, klinik ortamlarda kalite
hedeflerine ulagsma yetenegini artirmak i¢in 6nemli bir adimdir.

Hemsirelerin saglik hizmetlerinde kaliteyi ne derece dnemsedikleri ve bu konuda
ne tlir tutumlar hemsirelerin kalite iyilestirme tutumlari, hasta bakiminin etkinligi ve
verimliligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, hemsirelerin kalite
tyilestirme tutumlari, saglik kurumlarinin kalite yonetim stratejileri ve uygulamalari
izerinde Onemli bir etkiye sahip olabilir. Ayrica hemsirelerin kalite iyilestirme
tutumlarin  belirlenmesi, hemsirelik egitiminin ve uygulamalarinin daha da
gelistirilmesi i¢in yol gosterici olabilir (Eglseer ve ark. 2021).

Ulusal literatiir incelendiginde, hemsirelerin kalite iyilestirme tutumlarina iligkin
arastirmalarin sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Dahasi, bu tutumlar
Olcebilecek bir Tiirkge 6l¢iim aracinin eksikligi belirlenmistir. Bu boslugu doldurmay:
hedefleyen bu tez calismasi, Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi
(HKITO) nin Tiirkiye'de psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi

amaclanmustir.



Olgegin Tiirkge'ye uyarlanarak literatiire kazandirilmasi ile hemsirelerin kalite
iyilestirme tutumlarina yonelik bilimsel bir 6l¢iim araci elde edilmesi ve bu alanda
gelecekte yapilacak caligmalara destek verilmesi amaglanmaktadir. Ayrica bu 6l¢iim
araci ile hemsgirelerin kalite iyilestirme tutumlar1 belirlenerek bu tutumlar iyilestirecek
ve kalite iyilestirme siireglerinin daha etkin yonetilmesine katki saglayacak stratejiler

gelistirilebilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalite
2.1.1.Kalite Kavraminin Tanimi

Tarihsel siiregte kalite kavrami, cesitli uzmanlar tarafindan farkl sekillerde
tanimlanmistir. Juran, bu kavrami "kullanima uygunluk" olarak, Taguchi ise
"miisterinin lirliine sahip oldugu an itibariyle aldig1 faydanin en iist seviyede olmas1"
olarak tanimlamistir. Crosby kaliteyi "ihtiyaglara uygun {iriin", Deming ise
"tiiketicinin isletmenin drettigi Uriin ya da hizmet hakkindaki yargisi" olarak
nitelendirmistir  (Sevimler, 2010). Bunun yaninda, Uluslararas1 Standartlar
Organizasyonu-ISO, kaliteyi bir iriin ya da hizmetin belirlenen ya da olasi
gereksinimleri karsilama yetenegi olarak tanimlamistir (Lohr, 1990). Bu tanimlamalar
1s1g1nda kalitenin genel bir tanimi ise su sekildedir: “Miisterinin istek ve ihtiyaglarinin
onceden belirlenmesi ve hizmetin bu dogrultuda sunulmasi, hizmet sunumunda tiim
planlamalarin giivenilir bir sekilde gerceklestirilmesi, performans ve giivenligin
belgelenmesi, hizmetin s6z verilen zamanda ve hasta odakli bir sekilde verilmesi ve
hizmet sonrasinda miisteri memnuniyetinin saglanmasidir” (Turali, 2021). Bu tanim,
hemsirelik uygulamalarinin kalite standartlarina uygunlugu acisindan biiyiik bir 6nem
tasir.

Kalite, bir hizmetin fiziksel bir 6zelligi degil, hizmetin sonucunda ortaya ¢ikan
hasta memnuniyeti ile iliskilidir. Kalitenin var olus amaci, geleneksel tanimlamalarda
kusur tespiti iizerine odaklanirken, giinlimiizde odak noktasi, kusur onleme, siirekli
stirec iyilestirme ve hastalarin ihtiyaglarina gore yonlendirilen sonug odakli sistemler
olmustur (Aggarwal ve ark., 2019). Bu durum, kalitenin saglik hizmetlerinde, 6zellikle
hemsirelikte, onemli bir rol oynadignin altin1 ¢izmekte ve hemsirelerin kalite

tyilestirme tutumlarini anlama ve gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

2.1.2. Kalitenin Tarihi Gelisimi

Kalite kavrami, son zamanlarda daha yogun bir sekilde incelenmeye ve
Onemsenmeye baslasa da tarih 6ncesi donemlerden bu yana siirekli evrilen ve degeri

giderek daha ¢ok fark edilen bir konudur.



Ik kez M.O. 2150 yillarinda Hammurabi Kanunlari'nda is yapma yontemleri ve isi
dogru yapmamanin sonuglari ¢ergevesinde karsimiza ¢ikan kalite kavrami, bir ingaat
ustasinin iglerinde gerekli kalite standartlarini karsilamasini ve bu standardin altinda
bir is yapildiginda uygulanacak cezay1 belirlemektedir (Caylak, 2005).

Modern anlamdaki kalite kavraminin evrimine bakildiginda, Sanayi Devrimi ile
daha belirgin bir sekilde kendini gostermeye basladigr goriilmektedir. Ancak modern
anlamdaki kalite ¢alismalarinin baslangici genellikle 1950'li yillarin savas sonrasi
Japonya'sinda kabul edilir. Bu donemde Japonya, kalite ¢alismalarini miisterilerin mal
veya hizmete olan bagliligini artirmak ve rekabet istiinliigli saglamak amaciyla
kullanmistir. Bu ¢alismalarda "stirekli gelisme" prensibi 6n plana ¢ikarilarak, kalitenin
bir sonu olmayan ve siirekli evrilmeye acik bir yolculuk oldugu vurgulanmistir.
Tiirkiye'de ise kalite caligmalari, diger lilkelerden daha ge¢ bir donemde, 1990'l1
yillarda Tiirk Sanayicileri ve Is Insanlari Dernegi 6nderliginde baslamistir (Oksay,
2016).

Tip alaninda kalite iyilestirmesi, tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat'in insanlara
hastaliklara kars1 yeni bir bakis agis1 kazandirmasiyla siirekli bir hedef haline gelmistir.
Hipokrat'in onciiliik ettigi bu degisimler; biyokimya, bilgi teknolojisi, eczacilik ve tip
teknolojisi gibi bir¢ok farkli alanin desteklemesiyle giiniimiizdeki kanita dayali tip
kiiltiirlinli ortaya ¢ikarmistir (Guyatt ve ark., 2004). Bu siire¢ boyunca, kalitenin saglik
hizmetleri sistemi i¢inde derinlemesine yerlestigi daha da belirgin hale gelmistir.

Saglik hizmetlerinde kapsamli bir kalite giivencesi, multidisipliner bir ekibin
baslatmis oldugu bir siirectir. Her saglik hizmeti saglayicisinin her hasta igin
miikemmel bir hizmet verme ve bunu garanti etmesi biiyiik 6nem tasir (Jonge ve ark.,
2011). Bu nedenle, hemsirelik uygulamalarinda kalitenin tarihsel gelisimini anlamak
ve bu bilgiler 1s181inda daha kaliteli hizmetler sunabilmek, biiylik 6nem arz eder.
Hemsirelik uygulamalarinda kalite iyilestirme ¢abalarinin, saglik hizmetlerinin genel
kalitesini artirmak ve hastalarin memnuniyetini garanti etmek icin vazgecilmez

oldugunu unutmamak gerekir.



2.2. Saghkta Kalite

2.2.1. Saghk Hizmetinin Tanim

Bir iilkenin kalkinma seviyesi, saglik hizmetlerinin ne Olgiide etkin
sunulduguyla dogrudan iligkilidirve bu durum genellikle 6nemli bir gosterge olarak
kabul edilir (Shaw, 1997). Bu, bir iilkenin saglik politikasi, ekonomik durumu ve
sosyo-kiiltiirel yapisinin, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini belirleyen 6nemli
faktorler oldugunu gosterir.

Tiirkiye'de 1961 yilinda yasalasan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun'a gore; saglik hizmetleri "insan sagligina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi, toplumun bu faktdrlerden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi ve bedensel ve zihinsel yetenekleri azalmis olanlarin is hayatina
kazandirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler" olarak tanimlanmistir (Akin Sakarya,
2021). Ayn1 zamanda, saglik hizmetleri, ertelenemeyen ve acil olarak sunulmasi
gereken, ne zaman ve ne Olgiide talebin olusacagini kullanicilarin belirleyemedigi
toplumsal bir hizmettir. Uzmanlik diizeyi yiiksek olan bu hizmetlerde, hizmeti
alanlarim,  kendilerine sunulan ~ hizmetleri ~ denetleyebilecekleri  veya
degerlendirebilecekleri bilgi diizeylerine genellikle sahip olmadiklar1 goriiliir (Taskin,
2016).

Saglik sektoriinii diger hizmet sektorlerinden ayiran ve onu benzersiz kilan en
onemli ozelligide budur. Bu ¢ercevede hemsirelik hizmetlerinin de toplumun genel
saglik gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmesi ve uygulanmasi dnem
tasimaktadir. Bu, toplum sagligini koruyup gelistirmek, bireylerin ve toplumun yasam
kalitesini yiikseltmek igin hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde

sunulmasini gerektirir.

2.2.2. Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin Tarihi Gelisimi

Saglik hizmetlerinde kalite ne basit bir kavramdir ne de tek bir otorite
tarafindan yonlendirilebilecek veya yonetilebilecek bir konudur. Saglikta kalite
karmasikligina ragmen nasil tanimlandigi ve 6l¢iildiigii olduk¢a 6nemli bir kavramdir.

Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin tarihi gelisimi; Selguklu ve Osmanli dénemi
olarak adlandirilan Cumhuriyet 6ncesi donem ve Cumhuriyet sonrast donem olmak
tizere ikiye ayrilir. Selcuklu ve Osmanli déneminde saglik hizmetleri genellikle

vakiflar araciligiyla sunulmustur.



Ancak bu saglik hizmetlerinden halkin tamaminin yararlanabilmesi miimkiin
olmamigtir. Ciinkii hizmetler esasen saray halkini ve askeri personeli kapsamistir
(Cavdar ve Karci, 2014). Bu durum donemin kosullarinda 6zel hekimligin gelismesine
olanak saglamis ve maddi giicii yeterli olanlarin 19. yilizyilin sonlarina kadar evlerinde
0zel hekimler tarafindan tedavi edilip, saglhik bakim hizmeti almalarina neden
olmustur.

Tiirkiye'de devlet tarafindan hizmet sunulan ilk tam donanimli hastane olarak
Giilhane kabul edilirken bu doneme kadar bu diizeyde bir saghik kurumu
bulunmamistir. Ancak Giilhane Askeri Hastanesi Bati'daki hastanelere kiyasla hem
ekipman hem de bilgi diizeyi bakimindan olduk¢a geride kalmistir (Cavmak ve
Cavmak, 2017).

Cumhuriyetin ilaniyla birlikte saglik hizmetleri iizerinde daha fazla durulmus ve
Saglik Bakanlig1 ilk kurulan bakanliklardan biri olmustur. Bakanlik diizeyinde saglik
orgiitlenmesi uygulamasi da devam ettirilmistir (Fedai 2019). Zaman i¢inde diinya
genelinde etkili olan refah ve sosyal devlet akimlar1 Tiirkiye'yi de etkilemis ve saglik

hizmetlerinin devlet tarafindan garanti edilerek sunulmasi beklentisi olusmustur.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri sektoriinde, kalite saglamak son derece 6nemli bir gereklilik
olmustur. Teknolojik ilerlemeler ve kiiresel diisiinceye sahip olmanin sonucu olarak,
saglik kuruluslan siirekli olarak kaliteli bakim saglama zorluguyla karsi karsiya
kalmaktadir. Yeni ve gelismekte olan teknolojiler, yaslanan niifus, siirdiiriilebilir is
giicline iliskin sorunlar ve saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti, devletlerin saglik
hizmetlerini sunmasini zorlastirmaktadir (Lowe ve ark., 2011).

Saglik sektoriinde kalite, genellikle ihtiya¢ ve beklentilere yanit verme, etkin
ve etkili hizmet sunma, belirlenen zamanlarda eksiksiz hizmet saglama ve hizmet
sonras1 Ol¢iim ve degerlendirme ile karakterize edilir (Yiicel, 2013). Kalite, ayrica
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini, hizmetlere erisimde adaletin saglanmasini ve
hizmet alanlarin memnuniyetini de igerir (Uz, 1995).

Ayrica saglik hizmetlerinde kalite etkin, etkili, zamaninda ve en disiikk maliyetle
hizmet sunmay1 ve bunun sonucunda hedef kitlenin memnuniyetini saglamayi
hedefler. Saglik hizmetlerinde kalite siirekli bir iyilestirme siireci gerektirir. Saglik
hizmetinin kaliteli olabilmesi i¢in, hizmetin herkes tarafindan kolayca ulasilabilir,

bilimsel standartlara uygun ve stirekli olmasi gerekir.
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Kalite, bireylerin taleplerine gore hizmet sunmay1 i¢erdiginden saglikta kalitenin temel
amaci, hizmet ¢iktilarinin kalitesini ve maliyet etkinligini siirekli olarak artirmaktir
(Pakdil, 2007). Ciinkii saglik hizmetleri, insan hayatin1 dogrudan etkiledigi igin,
hizmet sunan kisilerin ve hizmetin kalitesi hayati dneme sahiptir. Calisan veya kurum
kaynakli hatalar, bazen geri doniisii olmayan sonuclara yol acabilir. Bu nedenle,
saglikta kalite beklentisi bir segenek degil, bir zorunluluktur. Siirekli degisen ve
gelisen bir sistem i¢inde, saglik sektoriinde kaliteli hizmet sunmak bir gereklilik haline
gelmistir (Yildiz, 2010).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi ic¢in her saglik kurumu, kendi
misyon ve vizyonu ¢ercevesinde, kendine en uygun olan yontemleri seger ve uygular
(Arpat, 2014). Calisanlarin kaliteli is ve ¢iktilart merkeze alindig1, her calisanin sadece
bedenini degil, zihnini ve ruhunu da ise kattigi bir yaklasim kabul edilmistir. Bu
yaklagim, yenilik¢i fikirlerin olusturulmasinda, degisik diisiinme bi¢imlerinin tesvik
edilmesinde ve kiigiik degisimlerin test edilmesinde kritik bir rol oynar (White ve ark.,
2014).

2.2.4. Tirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Gelisimi

Saglik hizmetlerinde kalite, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de dncelikli
hedeflerden biridir. 2003 yilindan bu yana uygulamaya konulan Saglikta Dontisiim
Programi ile saglik sistemi iizerinde reformlar gergeklestirilmistir. Bu profram
kapsaminda “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon”
ifadesine yer verilerek saglik sisteminin degisen ve artan beklentilere yanit verme
kapasitesini artirmistir (Say, 2020). Bununla birlikte, 2014 yilinda Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) kurulmustur. TUSEB, saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon standartlarinin belirlenmesi, bu alanda bilimsel faaliyetlere katki saglama
ve ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik kuruluglarinin akreditasyonunu gergeklestirme
gdrevlerini iistlenmistir (TUSEB, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite standartlari, Aver (2018) tarafindan saglik
kuruluglarinda farkindalik ve bilgi diizeyinin olusmasini saglamak amaciyla bir 'kalite
hareketi' olarak tanimlanmistir. Bu hareket, saglik sisteminde hizmette kalitenin
stirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli standartlarin saglik kurumlarinda
uygulanmas1 ve bu standartlar arasinda baglanti olacak kalite yonetim sistemlerinin

olusturulmasina yonelik ¢caligmalar1 kapsamaktadir (Avci, 2018).



Bunun i¢in Saglik Bakanlig1, hizmet sunumunda siirekli iyilestirme ve hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin artirilmasi yéniinde cesitli ¢alismalar yapmaktadir. Ozellikle Saglikta
Doniisiim Programi ile belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in saglik kurumlarmin
denetlenmesi  ve  hizmetin  degerlendirilmesi  siiregleri  diizenli  olarak
gerceklestirilmektedir (Cakli, 2021).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalitenin gelisiminin énemli bir hususu da
kalitenin sadece saglik kuruluslari tarafindan saglanan hizmetlerin standardina degil,
aynm1 zamanda bireysel ve toplumsal boyutlara da odaklanmasidir. Kaliteli saglik
hizmeti sunumu, hem bireylere talep ettikleri hizmeti almanin tatminini saglarken,
hem de devlete daha gelismis bir saglik sistemi ile topluma hizmet vermis olmanin
tatminini yasatmaktadir. Bu ¢ercevede, Tirkiye'deki saglik hizmetlerinde kalitenin

stirekli olarak gelistirilmesi 6nemli bir hedeftir (Say, 2020).

2.3. Hemsirelik ve Kalite

Hemsirelik; hizmet alanini etik degerlerle sekillendiren, mesleki hizmetlerini
ve gorevlerini yerine getirmek igin profesyonel bir ¢ergeve olusturan bir meslek
dalidir. Ancak hemsireligin rolii, egitimi ve haklari, toplum ve diger saglik ¢alisanlar
tarafindan tam olarak anlasilmamaktadir (Taskin, 2016). Saglik hizmetlerinin en
biiylik saglayicilar1 olan hemsireler, kalitenin 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
siireclerinde merkezi bir rol oynamaktadir. Ozellikle "Hasta Memnuniyeti"
kavraminin 6ne ¢iktig1 ve "hemsirelik bakiminin" 6nemine vurgu yapilan modern
saglik anlayisinda, bu durum daha belirgin hale gelmistir (Kog, 2020).

Hemsirelerin 6nemini ve kritik roliinii, Amerika'daki Saglik Arastirmalar1 ve
Kalite Ajansi'nin (AHRQ) hasta mortalite ve morbidite oranlarim1 azaltmada
hemsirelerin kritik bir rol oynadigini belirtmesiyle daha net bir sekilde anlagilmistir
(Katanya ve ark., 2021).

Ayrica, COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikardigi durumlar, hemsirelerin
sadece giinliikk bakim hizmetleri sunmakla kalmayip, aynit zamanda kriz durumlarina
profesyonelce yanit verme yeteneklerini de gostermistir (Bender ve ark., 2021). Bu
baglamda, hemsirelerin hastalarla olan etkilesimleri ve hastalarin bakis agilarina,
degerlerine ve davraniglarina anlayis gostermeleri, kiiresel saglik ve hemsirelik

alaninda 6nemli bir ilgi konusu haline gelmistir.



Hastalarin bakimini siirdiirmek, gelistirmek ve iyilestirmek icin farkli sosyal
ve kiiltirel gegmislere sahip hizmet alanlar arasinda gerekli bakimin saglanmasi,
hemsirelerin artan kiiresel saglik sorunlarina dogrudan katilimini gerektirmektedir
(Cho ve Choi, 2021).

Hemsirelik uygulamalarinda hastanin tiim yonleriyle ele alinan, hasta odakli
bir bakim modeli tesvik edilir (Ovayolu ve Bahar, 2006). Bu yaklasim, hastalarin
ihtiya¢c duydugu bakimin belirli bir kalite standardina ulagmasini saglar. Hemsirelik
kalite uygulamalarinin kullanimi, kurumlarin gii¢lii yonlerini ve 1iyilestirme
potansiyelini artirmalarma yardimci olur, aynt zamanda toplanan verilerin baska
kurumlarla karsilagtirilmasina olanak tanir. Bu, sistemdeki degisiklikler, egilimler
veya iyilestirmeler hakkinda bilgi saglar ve bakim kalitesini artirmak i¢in hedeflenen
girisimlerin baslatilmasini tesvik eder. Bu tiir degisiklikler ve iyilestirmeler genellikle
iyi hasta sonuglartyla sonuglanir ve bu da hasta hizmetinin kalitesiyle dogru orantilidir

(Eglseer ve ark. 2020).

2.3.1. Hemsirelikte Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Hemgirelerin profesyonel kaliteye olan ilgi ve baghliklari, bakim
standartlarinin iyilestirilmesi ve miikemmeliyet arayisiyla dogrudan iligkilidir. Ancak,
bu ilgi ve bagllik, cesitli faktdrlerle etkilenmektedir. Ornegin, hastanede yiiriitiilen
kalite ¢alismalar1 ve hemsirelere sunulan kalite egitimleri, hemsirelerin kalite algilar
ve hizmet sunma siire¢lerinde gosterdikleri ¢aba ile rahatsizlik seviyeleri arasinda
negatif bir iligki oldugunu gostermistir (Tiifekci, 2021). Bunun yani sira, hemsirelerin
kaliteye kars1 tutumlar1 {izerinde uzun ¢aligma saatlerinin olumsuz bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Clinki{i uzun ¢alisma siireleri yetersiz uyku ve dinlenmeyi beraberinde
getirir, bu da hasta giivenligini tehdit eden olaylarin yasanmasina neden olabilir. Bu
sorunu ¢ozmek i¢in hemsire yoneticileri hemsirelerin ¢alisma programlarini
diizenlemeli ve daha fazla hemsire istihdam etmeyi hedeflemelidir (Alaqah ve ark.,
2022).

Hemsirelikte kaliteyi olumsuz etkileyen bir diger 6nemli husus da ortak dilin
kullanilmamasidir. Bu durum, hemsirelik bilgilerinin diger saglik profesyonelleri ve
politika yapicilarla paylagilmasint zorlastirir (Kaya, 2021). Ortak bir dilin
kullanilmasi, hemsirelik uygulamalarinin daha genis bir kitleye goriinlir olmasini

saglayabilir.
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Ayrica, hasta verilerinin toplanmasi, bakim standartlarina uyum, hemsirelik
yeterliliklerinin ve egitiminin degerlendirilmesi gibi siiregler de bu ortak dili gerektirir
(Rutherford, 2008).

Saglik bakim ortamlarindaki kalitenin artmasi hem hastalarin hem de saglik
calisanlarinin memnuniyetini etkilemektedir. Artan kalite standartlari, hemsirelerin
motivasyonunu yiikseltir ve performanslarini artirir, bu da onlarin orgiitsel
baglhiliklarini giiclendirir. Tiire (2020) tarafindan yapilan bir ¢calisma, hemsirelikte is
memnuniyetinin, hastalarin sonuglar {izerinde pozitif bir etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesinin énemli bir
gostergesi ve ayni zamanda hemsirelik bakiminin kalitesinin degerlendirilmesinde
somut bir 6l¢iit olarak kabul edilir. Karaca ve Durna (2018) tarafindan yapilan bir
arastirma, hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin, hastanede
kalis siireleri boyunca tiim hizmetlerle ilgili genel memnuniyeti etkileyen 6nemli bir
faktor oldugunu gdstermistir.

Hemsirelik uygulamalarinin kalitesi ile birlikte hasta memnuniyeti iizerinde
etkili olan bir diger faktdr de hemsirelerin profesyonel gelisimleridir. Ulkemizde
hemgireler, bagimsiz islevlerini 6ne ¢ikararak ve elestirel diisiinmeyi tiim gorevlerinde
kullanarak, hasta bakimin1 giiclendirebilirler. Bu, hemsirelerin kendilerini
gelistirmelerini tesvik eder ve saglik bakiminin kaliteli bir sekilde sunulmasini
destekler (Ozbudak ve Kog, 2021).

Sonug olarak, saglik kurumlarinin, kalite iyilestirme siireclerinin aktif olmasini
ve hemsirelerin bu siireglere katiliminin artmasmi saglamak i¢in, hemsirelerin
karsilagtigi engelleri ve mevcut tutumlar1 anlamasi gerekmektedir. Bu engellerin
ortadan kaldirilmas: ve kolaylastiric1 faktorlerin kullanilmasi, daha yiiksek katilim

diizeylerine ulagmay1 saglayabilir (Tschannen ve ark., 2020).

2.4. Ulusal ve Uluslararasi Alanda Yapilmis Calismalar

Bu boliimde ulusal ve uluslararasi diizeyde hemsirelikte kalite konusuna iliskin
yapilan bazi arastirmalara yer verilmistir. Akbayrak (1999) c¢alismasinda yaptigi
arastirmada hemsirelerin g¢evrelerindeki degisimlere sadece gbzlemci olarak degil,
ayn1 zamanda Oncii olarak katilmalarinin etkili ve kaliteli bir saglik bakim sisteminin

olugmasinda 6nemli oldugunu belirtmistir.
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Hemsirelerin kalite calismalarina aktif bir sekilde katilmalar1 ve bu siirecte
Oonemli bir role sahip olmalar1 gerektigini vurgulayan Akbayrak, bu amacla bireylerde
degisim istegi, bilgiye ulasma kararlilig1 ve siirekli egitim siirecine aktif katilim gibi
Ozelliklerin gerekli oldugunu belirtmistir (Akbayrak, 1999).

Teles (2011) ise, ¢agdas saglik hizmetlerinde kalitenin bir yandan giivenligin
saglanmasi, diger yandan sunulan hizmetten en yiiksek yarari elde etmek oldugunu
vurgulamistir. Hasta giivenligi ile bakim kalitesinin dogrudan iligkili oldugunu belirten
Teles, bu iki kavramin birbirinden ayrilamayacagini, giivenlik kavraminin kalitenin
onemli bir alt bileseni olmasina ragmen kalitenin kendi basina bir kiiltiir olusturdugunu
ve kurum kiiltiirii ile uyumlu olmasi gerektigini ifade etmistir (Teles, 2011).

Top (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kalitenin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in tiim ¢alisanlarin kalite konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi
vurgulanmstir. Top'a gore, saglik sisteminin igleyisi bir zincir gibidir ve bu zincirin
her halkasinda kalite konusunda bilgi ve deneyime sahip personellerin olmasi
gerekmektedir (Top, 2013).

Glirbiiz (2014) ise, saglik personelinin kalite algisinin bireysel performansa
etkisini degerlendiren bir calisma yapmis ve kalite yaklasiminin temel faktoriiniin
insan oldugu sonucuna varmistir. Giirbiiz'e gore, siirekli iyilesme, sorunlarin analizi
ve ¢Ozlimii, ekip olusturma ve hedef belirleme gibi kalitenin temel unsurlari, tiim
calisanlarin aktif katilimi ile saglanabilir. Giirbiiz, glinlimiizde hizl1 degisim ve kalite
olgularinin, saglik isletmelerini etkiledigini ve isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve
rekabet avantajin1 yakalayabilmeleri i¢in hizmetin kalitesinin en 6nemli faktor
oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde hizmet sunumunun
kalitesinde en Onemli roliin saglik personeline ait oldugu sonucuna varilmistir
(Giirbiiz, 2014).

Sherwood (2010), hemsireler, ebeler ve diger saglik profesyonellerinin, saglik
hizmetlerinin gelisiminde ve iyilestirilmesinde yeni roller ve sorumluluklar
tistlenmekte oldugunu belirtmistir. Diger sektorlerden gelistirilen kalite ve gilivenlik
sistemlerini destekleyen uygulamalar1 hayata gecirerek, saglik profesyonelleri kisisel
sorumluluk ve hesap verebilirligin Gtesine gecip sistemleri yeniden tasarlamada
onemli rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri, multidisipliner bir ekip ¢alismasi ile kalite
sistemlerindeki bosluklar1 kesfetmek ve mevcut acikliklar1 kapatmak igin kalite
gelistirme ekipleri olusturup, disiplinler arast ig birligi ve ekip ¢caligmasini tesvik etmek

i¢in kurum kiiltiiriinii doniistirmektedir (Sherwood, 2010).
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Dolansky ve Moore (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
kendilerini ve islerini nasil algiladiklarini, bulunduklar sistemlerin yap1 ve siiregleri
tarafindan belirlendigi ifade edilmistir. Hemsireler, ¢ok islevli ve karmasik yapiya
sahip saglik kuruluslarinda ¢alismaktadirlar. Bu nedenle sistem, hemsirelerden daha
fazla diistinme becerisi, hata azaltma, Oncelik belirleme, problem ¢d6zme ve karar
verme becerilerinin gelistirilmesi, diger saglik profesyonelleri ve hastalarla etkin
iletisim kurma becerisi, kendi hizmet kalitesini ve is yeri kalitesini iyilestirme
potansiyeli beklentisi icindedir. Sistem, bu 6zelliklere sahip olan ¢alisanlarin yiiksek
kaliteli bakim sunumunda kilit bir bilesen oldugunu belirtmistir (Dolansky ve Moore,
2013).

Dunagan (2017) tarafindan yapilan bir caligmada, orgiit kiiltiiriinde
hemsirelerin giivenlik sorunlarini bildirmelerinin ve bakimi iyilestirmeye yonelik
cabalarinda kendilerini degerli hissetmelerinin, sistemi iyilestirmede tesvik edici bir
davranis oldugu ileri stiriilmistiir.

Abdi ve digerleri (2015) ise, hemsire yoOneticilerin, hemsireleri hatalari
bildirmeye ve hatalardan 6grenmeye tesvik ederek, profesyoneller arasi iletisim
sorunlarini ele almanin, bir giivenlik ve kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesine katkida

bulunabilecegini belirtmislerdir (Abdi ve ark., 2015).

2.5. Olgek Uyarlama Calismasi

Olgiim araglar;, farkli degiskenlerin sonuclarmi standartlastiriimis  bir
cercevede karsilastirabilme ve analitik olarak degerlendirme imkani saglar. Bunlar,
giivenilir ve gecerli sonuglar1 ekonomik ve etkin bir sekilde elde etmenin temel
yontemlerindendir.

Stibjektif 6l¢iimleri, analiz edilebilir ve dl¢iilebilir nesnel verilere dontistiirerek
saglik miidahale siireclerinin etkilerinin dogrulanmasint miimkiin kilarlar. Bu tiir
karsilastirmalar, genellikle daha az maliyetli kaynak kullanimini gerektirir (De Lima
Barroso ve ark., 2018).

Ayrica, yeni bir ara¢ olusturmanin getirecegi karmagsikligi onemli Slglide azaltir.
Kiiltiirel acidan uyarlanmis Glglim araglari, orijinal aragtan sapmadan gilivenilir ve
gecerli bir 6l¢lim saglamak i¢in tasarlanir ve farkli bolgelerde elde edilen sonuglarin

karsilastirilmasina imkan verir (Nyongesa ve ark., 2022).
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Bir 6l¢egin farklr bir kiiltiirel ortama uyarlanabilmesi i¢in ii¢ temel faktoriin dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Oncelikle dil uyarlamasi gercevesinde psikolinguistik
ozelliklerin incelenmesi, ardindan gegerlik ve giivenilirlik kapsaminda psikometrik
Ozelliklerin degerlendirilmesi ve son olarak da kiiltiirlerarast niteliklerin

karsilastirilmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002).

2.5.1. Psikolingustik Ozelliklerin Incelenmesi

Kiiltiirlerarasi dil uyarlama ¢aligmalarinin hedefi, belirli bir popiilasyondaki
gizli yapilarin anlamini, net ve 6zl bir bigimde aktarmaktir. Bu sebeple, farkli bir dil
ve kiiltiir ¢ercevesinde hazirlanmis 6l¢im araglarinin uyarlama siireci, dikkatli bir
ceviri siirecini gerektirmektedir (Karagam,2019)

Kalitesiz ¢evirilerin yapilmasi, aragtirma sonuglariin genellestirilebilirligini
ve karsilastirma dogruluklarini 6nemli Slgiide etkiler. Ayrica ¢evirmenlerin dil ve
konuyla ilgili uzmanliklari izerine detayl bilgilendirme eksikligi, ¢cevirilerin bagimsiz
olarak yapilip yapilmadig1 ve cevirilen metinlerin birbirleriyle karsilastirilmamasi
bircok ¢alismanin metodolojik titizligini zayiflatabilir. i¢erik ve goriiniim dogrulama
i¢in uzman panel siirecinin olmamasi da kiiltiirel olarak kabul edilebilir bir ¢eviri

olusturma yetenegini riske atabilir (Corten ve ark., 2018).

2.5.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Bir 6lgme aracinin psikometrik o6zelliklerinin incelenmesi, genellikle
aracin gecerlik ve gilivenirlik analizlerinin yapilmasini igerir. Gegerlik, 6lgme
aracinin hedefledigi 6zelligi ne Olgiide dogru bir sekilde olgebildiginin bir
gostergesidir. Diger yandan, giivenirlik, ayni1 6zelligin tekrarlanan olgiimler
arasindaki tutarlilik derecesini ifade eder.

Teknik anlamda, giivenirlik, gergek degerlerin varyansinin gozlenen degerlerin
varyansina olan oranimi temsil eder. Gozlenen degerler, gercek degerlerle birlikte
olciim hatalarindan olusur (Cheung, 2013). Olgiim araci ile yapilan c¢alismalrin
sonuglarindan amaclara uygun kararlar1 saglikli sekilde verebilmek i¢in bu sonuglarin
saglikli olmas1 gerekmektedir ve bu sagliklikdurumu Slgme aracinin gegerlik ve

giivenirligine baglidir (Unal, 2014)
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Gegerlik Testleri: Gegerlik, bir 6l¢lim aracinin hedefledigi degiskeni ne dlgiide
dogru 6lcebildiginin ve kullanilma amacina ne kadar hizmet ettiginin belirleyicisidir.
Bununla birlikte, bir 6l¢iim aracinin gegerliligi, 6l¢iimiin uygulandig1 6rnekleme bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, gegerligi etkileyen faktorler genellikle
Olclimil yapan aragtirmacidan bagimsizdir ve 6lgegin kendisiyle ilgilidir. Bir dlgegin
gecerlik derecesi, gecerlik analizleri sonunda elde edilen gegerlik katsayilarinin
blyiikliigiiyle dogru orantilidir (Tavsancil, 2002; Adin, 2019). Farkli arastirmacilar,
calismalarinin dogasina gore farkli gecerlik tiirlerini kullanirlar. Olgegin gegerliligini
belirlemek igin literatiirde siklikla {i¢c temel unsurdan yararlanilir. ilk olarak, kullanilan
dlciim aracinin, Slgiilmek istenen nitelige ne kadar uygun oldugu degerlendirilir. Ikinci
olarak, dl¢iimiin, belirlenen prosediirlere ne derece bagh kaldig1 incelenir. Ugiincii ve
son olarak ise, 0l¢lim verilerinin, 6l¢iilmek istenen 6zelligi ne dlgiide yansittig1 goz
Oniine alinir (Sencan, 2005).

Bu c¢aligsmada, uyarlanan 6lgegin her bir maddesinin 6l¢egin genel amacina ne
derece hizmet ettiginin analiz edilmesi i¢in kapsam gecerlik indeksi hesaplanmistir ve
kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerine basvurulmustur (almanasreh ve ark., 2019).
Olgekte yer alan sorularin birbirleriyle ve genel yapiyla ne élgiide iliskili oldugunu
belirlemek i¢in yap1 gegerligi testi kapsaminda faktdr analizi gergeklestirilmistir. Bu
analiz siirecinde, 0l¢egi temsil eden boyutlar1 belirlemek i¢in aciklayici faktor analizi
(AFA) uygulanmis ve AFA sonuglarinin dogrulanmasi amaciyla da dogrulayici faktor

analizi (DFA) yapilmistir (Kursun ve Kanan, 2012).

Giivenirlik Testleri: Giivenirlik, bir 6l¢lim aracinin hedeflenen degiskeni ne
kadar tutarl bir sekilde ol¢tiigii veya 6l¢iim sonuglarinin ne kadar hata icermedigi ile
ilgilidir. Giivenirlik, sadece 6l¢lim aracinin 6zelligi olmayip, ayn1 zamanda 6lglim
sonuglarina da bagli bir niteliktir (Erefe, 2002). Giivenirligi degerlendirmek i¢in ¢esitli
yontemler kullanilir (Kursun ve Kanan, 2012).

Bu calismada, giivenirlik analizi kapsaminda, dlgekteki her bir maddenin
birbiriyle olan iligkisi ve ayn1 yapiy1 dlgme tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
hesaplanmistir. iki yartya bolme yontemi kullanilarak da i¢ tutarlilik kontrol edilmistir
(Karagam, 2019). Olgegin zaman veya yer degisikligine karsin aym &rnekleme
uygulandiginda tutarli sonuglar verip vermedigi, yani 6l¢iimiin kararliliginin kontrolii

icin test-tekrar test yontemi kullanilmistir (Ercan ve Kan, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma "Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi"nin Tiirkce gegerlik

ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Calismanin amaci dogrultusunda, calisma siirecinde asagidaki arastirma
sorusuna yanit aranmigtir.

e “Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi” Tiirkiye’deki hemsirelerin kalite

tyilestirme tutumlarini 6lgmek i¢in gecerli ve giivenilir bir arag midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Aralik 2021- Ocak 2022 tarihlerinde arastirma konusunun
belirlenmesi/literatiir taranmasi ile baslamistir ve gerekli izinler alinarak aragtirma
kapsamina alinan hastanelerde Nisan-Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bu arastirma Ordu il merkezi ile iki ilgesinde bulunan {i¢ kamu hastanesi ve bir
egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Ordu il merkezinde bulunan
kamu hastanesi, 478 yatak kapasitesi ve 354 hemsire kadrosuyla hizmet vermekte
olup, egitim ve arastirma hastanesi ise 270 yatak kapasitesi ve 344 hemsire kadrosuyla
topluma hizmet sunmaktadir. iki ilgedeki kamu hastaneleri ise sirastyla 370 yatak
kapasitesi ve 336 hemsire sayisi ile (Ilce Kamu Hastanesi-1), ve 360 yatak kapasitesi
ve 324 hemsire sayist ile (Ilge Kamu Hastanesi-2) hizmet saglamaktadirlar. Olgek
uyarlama sonuglarinin genellenebilirligi agisindan farkli 6rneklem sayilari tercih
edilmistir.

Bu arastirma Haziran 2023 tarihinde tez savunmasi ile sonlandirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ordu il merkezi ve iki ilgesinde bulunan ii¢ kamu
hastanesi ve bir egitim ve arastirma hastanesi olmak iizere dort farkli hastanede gérev
yapan 1358 hemsire olusturmaktadir.

Literatiirde, Olcek uyarlama caligmalarinda gecerlik ve giivenirlik analizlerinde

Olcegin uygulandigi grubun 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmektedir.
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Bu agidan 6lgegin amacina uygun hedef kitlenin belirlenmesi ve yeterli sayida kisiye
uygulanmasi 6nemlidir (Karako¢ ve Dénmez, 2014). Bununla birlikte, 6l¢cek uyarlama
calismalarinda 6lgek madde sayisinin 10 kati1 katilimer sayis1 6nerilmektedir (Boateng,
2018). Analiz sonuglarinda yiiksek bir tutarlilik orani elde etmek ve en iyi sonuca
ulasmak amaciyla, 35 maddelik 6lgek g6z oniinde bulundurularak en az 35 hemsireye
ulagilmas1 hedeflenmistir. Bulgularin genellenebilirligini artirmak igin dort farkli
hastaneden heterojen bir 6rneklem secilmistir. Bu ¢alismada, goniilliiliik esasina dayali
olarak 536 hemsireye ulasildi. Ancak, 17 katilimcinin en az bir soruyu yanitsiz
birakmasi nedeniyle eksik veri kabul edilerek calismaya dahil edilmemistir. Bu
calismada toplam 519 hemsire 6rneklem kapsamina alinmistir.

Bu c¢alismanin pilot uygulamasi 32 hemsire ile gergeklestirilmistir. Pilot
uygulamanin verileri arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir. Test tekrar test analizi
icin ise 33 kisilik 6rnekleme ii¢ hafta arayla 6l¢iim araci ikinci kez uygulanmistir.

Arastirmada metodolojik olarak hedeflenen 6rnekleme ulasilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin evren ve érneklem dagilimi

Hastane Tiiri Yatak sayisi Evren Orneklem
Ordu flge Kamu Hastanesi-1 370 336 244
Ordu Tlge Kamu Hastanesi-2 360 324 129
Ordu ili Kamu Hastanesi 478 354 76
Ordu ili Egitim ve Arastirma Hastanesi 270 344 70

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri aragtirma kapsamina alinan hastanelerde
hemsire olarak g¢aligmak, arastirmaya katilmaya goniilli ve istekli olmak, veri
toplandig: siire icerisinde izinli ve raporlu olmamaktir. Arastirmaya dahil edilmeme

kriterleri ise veri toplama formunu eksik doldurmaktir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bu calisma metadolojik tasarimda gerceklestirildigi i¢cin bagimli ve bagimsiz

degiskenleri bulunmamaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirmada “Tamitic1 Bilgi Formu” ve Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum

Olgegi’nin Tiirkge versiyonu kullanilmistir.
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Tanmitict Bilgi Formu: Katilmcilarin bireysel-mesleki 6zellikleri vekalite ile
ilgili disiincelere yonelik sorulari igeren ve arastirmacilar tarafindan olusturulan 13
soruluk bir formdur. Sorular katilimcilarin kurumu, yasi, medeni durumu, egitimi,
cinsiyeti, mesleki ve kurum deneyimi, pozisyonu, birimi, kurumda yiiriitiilen kalite
caligmalari, katilimeilarin kalite egitimi alma durumlari, kurumun kalite faaliyetleri

hakkinda bilgileri, boliim kalite ¢aligmalarina katilimlari ile ilgilidir.

Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi (HKITO): Olgek, hemsirelerin
calisma ortamlarinda kalite iyilestirme konusundaki tutumlarini 6lgmek i¢in Dunagan
(2017) tarafindan gelistirilmistir. Olcek toplamda 35 madde olup tek boyuttan
olusmaktadir. Her bir madde 5’li Likert tipinde derecelendirilir (1=Kesinlikle
katilmiyorum ile 5= Kesinlikle katiliyorum). Olgekte 2 madde (23. ve 32. maddeler)
ters puanlanmaktadir. Orijinal o6l¢ekte 2 madde (23. ve 32. maddeler) ters
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 35-175 arasindadir. Buna gore
Olcekten alinabilecek toplam puanin artmasi, hemsirelerin kalite iyilestirmedeki
rollerine iliskin daha olumlu hemsirelik tutumlarina sahip olduklarini gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 orijinal lgekte 0,97 olup bu uyarlama ¢alismasinda

0,92 olarak belirlenmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama siireci, Nisan 2022 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda
tamamlanmistir (Bkz. Tablo 3.3 Arastirmanin Siireci). Aragtirmada kapsamina alinan
hastanelerden gerekli izinler alindiktan sonra, saha ziyaretleri gerceklestirilmistir.
Hastanenin birimlerinde gorev yapan ve ulagilabilir durumda olan hemsirelere
aragtirmanin amag ve siireci hakkinda detayli bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden hemsirelerden, bilgilendirilmis onam formunu doldurmalari
ve veri toplama formunu tamamlamalari rica edildi. Formlarin doldurulmasi islemi
birimin ¢alisma akisini sekteye ugratmayacak bir bigimde, ortalama olarak 10 dakika

icerisinde tamamlanmis ve formlar katilimcilardan geri alinmistir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi
stirecinde, psikolinguistik ve psikometrik 6zellikler degerlendirilmistir. Uyarlamalara
iliskin analizler, Tablo 3.2’te gosterilmistir. Analizler i¢in SPSS 25.0 ve AMOS 21
programlar1 kullanilmstir. Istatistiksel sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05

anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir.

Tablo 3.2. Verilerin degerlendirilmesinde kullamlan analizler

Psikolinguistik ve Psikometrik

Gegerlik Giivenirlik
Dil gecerligi Zamana Gore Degismezlik
Ceviri-Geri ¢eviri Test Tekrar Test Yontemi
Kapsam Gegerligi I¢ Tutarhk
e Kapsam Gegerlik indeksi Cronbach Alpha katsayis1
. (12 uzman gortisii) Iki Yartya Bélme Y&ntemi
% e Yiizeysel gegerlik (pilot uygulama) Madde Toplam Puan Korelasyonu
S (32 katilimci)

Yap1 Gegerliligi (Faktor Analizi (AFA, DFA)
Olcek Madde Gegerligi
Yakinsak ve Iraksak Gegerlik

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan once cesitli izinler alinmistir. Oncelikle, orijinal
Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi i¢in dl¢egi gelistiren yazardan e-posta yoluyla izin
alinmigtir (EK 4). Daha sonra Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih:
11.03.2022; N0:2022-22) (EK 5). Arastirmanin yiiriitiillecegi dort farkli hastane ile
ilgili resmi izinler ise ilgili i1 Saghk Miidiirliigii'nden yazili olarak alinmustir (Tarih:
17.08.2022) (EK 6).

Veri toplama asamasinda, katilimcilara arastirmanin amaci ve siireci detayl
olarak anlatilmis ve bu asamada goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilara
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu imzalatilmistir (EK 7). Katilimcilar anket

formlarini isim belirtmeden doldurmuslardir.
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3.11. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Giicliikleri

Verilerin toplanma siireci yliz yiize toplanmasi tercih edilmis, katilimeilarin
islerinin aksamamasi1 adina esneklik gosterilmistir. Bu nedenle is yikii agir olan
birimlerde (acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi) tam katilim saglanamamustir.
Ayrica goniilliiliik esasina dayali bir veri toplama yontemi uygulandigi i¢in bu
asamalar ¢aligmanin giicliikleri olugturmaktadir.

Elde edilen sonuglar, Orneklemin dahil oldugu hastanelerde calisan
hemsirelerin bakis agilarina gore genellestirilebilir ve verdikleri yanitlarla sinirlidir.
Ayrica, 6lgegin Tiirkiye disindaki diger iilkelerde kullanimi icin dil ve kiiltiir
uyarlamasina yonelik gegerlik ve giivenirlik testleri heniiz yapilmamistir. Bunlar

calismanin genel uygulanabilirligi konusunda belirli bir sinirlilik olusturmaktadir.

3.12. Arastirma Siireci

Arastirmanin yonetim siireci agagidaki tablaoda verilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Arastirmanin siireci

Yonetilen Siire¢Tarih Arahg:

Literatiir Tarama/Tez Konusu Belirleme  Aralik 2021- Ocak 2022
Ozgiin Olgek Sahibinden Izin Alinmasi Ocak 2022

Tez Onerisi-Etik Kurul Bagvuru/Onay1 Subat-Mart 2022

Dil Gegerliligi-Kapsam Gegerligi Nisan-Eyliil2022
Kurum izninin Alinmasi Agustos 2022

Verilerin Toplanmasi Nisan-Kasim 2022
Verilerin Analizi Aralik 2022

Tezin Yazimi Nisan 2022- Nisan 2023
Tezin Enstititye Teslimi Mayis 2023

Tezin Sunumu Haziran 2023
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular ii¢ baslik altinda degerlendirilmistir.
1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular
2. Hemsirelikte Kalite lyilestirme Tutum Olgegi’nin psikolinguistik &zelliklerine
iliskin bulgular
3. HemsirelikteKalitelyilestirmeTutum Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerine iliskin
bulgular

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel-mesleki 6zellikleri ve

kalite konusundaki 6zeliklerine iliskin tanimlayici istatistikleri asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine yonelik bulgular (n:519)

n %

Ordu Ilge Kamu Hastanesi -1 244 47
Cahisilan Kurum Ordu Dge Kamu Hastanesi -2 129 24,9
Ordu Ili Kamu Hastanesi 76 14,6
Ordu Ili Egitim ve Arastirma Hastanesi 70 13,5
o Kadin 413 79,6
Cinsiyet Erkek 106 20,4
20-30 yas 126 24,3
Yas 31-40yas 140 27,0
(Ort.£SS) =»38,42+8,58 41-50yas 226 435
51 yas ve iistii 27 5,2
Evli 417 80,3
Medeni Durum Bekar 102 19,7
Saglik meslek lisesi 28 5,4
On lisans 92 17,7
Egitim Durumu Lisans 386 74,4
Yiksek lisans 13 2,5
Birim hemsiresi 404 77,8
Hastanedeki Gorev Yonetici Hemsire 59 11,2
Diger (Poliklinik, 6zel birimler ...vb 56 10,8
Yatakl1 birimler 180 34,7
Acil servis 61 11,8
Cahisilan Birim Ameliyathane 34 6,6
Yogun bakimbirimi 121 23,3
Diger (Poliklinik, 6zel birimler...vb.) 123 23,7
Meslekte Toplam Calisma 5 yil ve daha az 82 15,8
Siiresi 6-10 yil 88 17,0
(Ort.£SS) =16,56+9,63 11-15 yil 77 14,8
16-20 y1l 77 14,8
21 yil ve listii 195 37,6
5 yil ve daha az 247 47,6
Kurumda Toplam Cahsma 6-10 yil 104 20,0
Siiresi 11-15 y1l 50 9,6
(Ort.£SS) =»8,89+7,91 16-20 yil 68 13,1
21 y1l ve iistii 50 9,6

21



Ordu merkez il ve iki il¢esindeki dort hastanede gdrev yapan toplam 519
hemsire bu caligmaya katilmistir. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri incelendiginde,
cogunlugunun kadin (%79,6), 41-50 yas aralifinda (%43,5), evli (%80,3) ve lisans
mezunu  (%74,4) oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin  mesleki  o6zellikleri
incelendiginde, %77,8’1 (404) birim hemsiresi, %11,2’si (59) servis sorumlusu/iist
diizey yonetici ve %10,8’si (56) diger birimlerde gorev yapmaktadir. Bu hemsirelerin
%37,6’s1 (195) 21 yil ve iizeri mesleki deneyime sahipken ve %47,6’s1 (247) mevcut
kurumlarinda 5 yil ve daha az siiredir ¢alismaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin kalite konusundaki 6zelliklerinin dagilim (n:519)

n %
Evet 421 81,1
Kalite ile ilgili egitim alma durumu Hayir 48 9,2
Hatirlamiyorum 50 9,6
Evet 341 65,7
Kurumdaki Kkalite faaliyetleri hakkinda bilgi Kismen 144 21,7
durumu Hayir 34 6,6
SKS 487 93,8
Kurumdaki yiiriitiilen kalite calismasi* TTKY 127 24,5
iSO 91 17,5
Diger(SKS+iSO) 8 15
Her zaman 99 19,1
Boliim kalite calismalarina goniilliik esasina dayah Siksik 82 15,8
olarak katiliyor musunuz? Arasira 263 50,7
Higbir zaman 75 14,5

*n katlanmistir.

Orneklem grubundaki hemsirelerin %81,1'i kalite {izerine egitim almis ve
%65,7's1 kendi kurumlarindaki kalite ¢aligmalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4.2.).

Kurumlarda yiiriitiilen kalite faaliyetleri goz oniine alindiginda, Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) %98.,3 ile en yaygin uygulama iken, Uluslararas1 Standartlar
Organizasyonu (ISO) %17,5 ile en az uygulanan olmustur. Katilimcilarin %19,1'i her
zaman, %15,8' sik sik, %50,7'si ise ara sira kalite c¢alismalarina goniillii olarak

katildigini belirtirken, %14,5'1 hi¢ katilmadigini belirtmistir (Tablo 4.2.).
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4.2. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi’nin Psikolinguistik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde 6lgegin psikolinguistik 6zelliklerin (dil gegerligi) incelenmesine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Dil gecerligi ¢alismasi 6ncesinde, Olgegin yazari
Pamela B. Dunaganile e-posta yoluyla iletisim kurulmus ve 6lgegin tam metni ile Tiirk

kiiltiiriine uyarlanmasi i¢in gereken izin alinmustir.

Ceviri-Geri Ceviri Yontemi: Bir 6l¢gegin baska bir dile ¢cevrilmesi, kavramsal ve ifade
farkliliklar1 nedeniyle orijinal 6lge§in mevcut yapisinda degisikliklere sebep olabilir.
Ceviriyi gerceklestirecek kisinin anadili, hedef dil olmali ve ayrica orijinal dlgegin
kiiltiiriine ve terminolojisine asina olmalidir (Capik ve ark., 2018). Bu bilgiler 1s18inda,
uyarlama siirecinin ilk asamasi olan geviri islemi gergeklestirilmistir ve ingilizce olan
Olcek, Tiirkgceye cevrilmistir (EK 8). Bu asamada “Ceviri-Geri Ceviri” yontemi
kullanilmistir. Iki dili bilen ve anadili Tiirkce olan iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan
Olcegin maddeleri Tirk¢eye cevrilmistir. Ardindan, ceviriler incelenmis ve

anlasilirligi kontrol edilerek tek bir formda birlestirilmistir.

Tiirkge taslak form, iki dili bilen fakat ana dili ingilizce olan iki bagimsiz
cevirmen tarafindan Ingilizceye geri gevrilmistir. Orijinal 6lgek ve geviri sonucunda
elde edilen Tiirkge ve Ingilizce formlar karsilastirildiginda, ifadelerin parelellik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu asama sonrasinda, psikolinguistik incelemesi tamamlanan
Olcegin kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerine bagvurulmustur. Uzman goriisii alma
siirecinin amaci, ¢eviri esnasinda karsilasilan sorunlu ifadeleri belirlemek,
coziimlemek ve iki dil arasindaki uyumsuzluklart tespit etmektir. Uzmanlar, bu
sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli ifadeleri inceleyebilir ve gerektiginde alternatif
oneriler sunabilir (WHO, 2017). Dil gegerligi ¢alismasi sonucunda elde edilen veriler

tek bir formda diizenlenerek uzman goriisii icin hazirlanmistir.

4.3. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olcegi’nin Psikometrik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde 6lcegin psikometrik 6zelliklerine iliskin bulgular gegerlik ve

giivenirlik olarak detaylandirilmistir.
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4.3.1. Gegerlik Analizleri

Gegerlik, bir 6l¢iim aracinin hedefledigi degiskeni baska parametrelerle
karistirmadan ne derece dogru bir sekilde 6l¢ebildiginin gostergesidir (Ercan ve Kan,
2014). Dogru bir analiz ve raporlama yapabilmek i¢in gegerlik analizlerinin
uygulanmas1 gerekmektedir, ¢linkii bu analiz bir ¢alismanin etkinligi ve

kullanilabilirligi hakkinda bilgi saglar (Sencan, 2005).

Kapsam Gecerliginin Incelenmesi: Kapsam gecerligi icin hazirlanan uzman
goriis formu, farkli tiniversitelerde ve Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda gorev
alan 12 akademisyene e-posta yoluyla iletilmistir. Katilimcilardan, her bir maddeyi
degerlendirmeleri ve gevirinin uygunlugunu, maddelerin netligini ve anlasilirligin
degerlendirmeleri talep edilmistir. Uzmanlara, 6l¢egin her maddesini 1 ile 4 arasinda
bir puanlama sistemiyle degerlendirmeleri istenmistir. Bu puanlama; 1 “Uygun Degil”,
2 “Ifade Uygun”, 3 “Uygun, Ifade Biraz Degisiklik Gerekiyor”, 4 “Cok Uygun” olarak
belirlenmistir. Uzmanlardan 1-2-3 puanlarina denk gelen maddeler i¢in ek onerilerde
bulunmalar talep edilmistir.

Uzman goriislerinin analizinde Davis Teknigi kullanilarak Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Uzmanlarin maddelere verdikleri (3) ve (4) puanlarin
toplamu ile KGI degerleri Tablo 4.3'te verilmistir. KGI hesaplamasi yapilirken, iig (3)
ve lizeri puanlarin toplaminin toplam uzman sayisina boliinmesi gerekmekte ve sonug

0,80 degerine esit veya daha yliksek olmalidir (Yurdagiil, 2005).
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Tablo 4.3. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi’nin kapsam gecerlik
indeks degerleri

Maddeler (3) ve (4) Puan Toplam Kapsam Gegerlilik indeksi
Madde 1 8 0,66
Madde 2 12 1
Madde 3 12 1
Madde 4 10 0,83
Madde 5 11 0,91
Madde 6 8 0,66
Madde 7 9 0,75
Madde 8 9 0,75
Madde 9 9 0,75
Madde 10 10 0,83
Madde 11 12 1
Madde 12 12 1
Madde 13 12 1
Madde 14 6 0,50
Madde 15 9 0,75
Madde 16 12 1
Madde 17 12 1
Madde 18 9 0,75
Madde 19 10 0,83
Madde 20 12 1
Madde 21 12 1
Madde 22 11 0,91
Madde 23 11 0,91
Madde 24 9 0,75
Madde 25 12 1
Madde 26 12 1
Madde 27 11 0,91
Madde 28 12 1
Madde 29 12 1
Madde 30 10 0,83
Madde 31 11 0,91
Madde 32 11 0,91
Madde 33 11 0,91
Madde 34 11 0,91
Madde 35 11 0,91

*Qlgek KGI degeri 0,876°dir.(>0,80)

Toplam 12 akademisyenin uzman goriisii alinarak hesaplanan Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) degerleri dlcek maddeleri i¢in 0.50-1.00 arasinda, 6lgegin
toplami icin ise ortalama 0,87 olarak bulunmustur. Olgegin maddelerinin kapsam
gecerligi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu nedenle, orijinal 6lgege olan
bagliligi korumak amaciyla, 0,80 degerinin altinda olan dokuz madde olgekten
cikartlmamistir. Uzman gorlisleri dogrultusunda, oOlcek maddelerinde gereken
diizeltmeler yapilmis ve sonraki pilot uygulama oncesinde taslak 6lgegin nihai hali

olusturulmustur (Tablo 4.3).
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Yiizeysel Gecerliginin Incelenmesi: Pilot uygulama asamasinda hedef
poplilasyondan secilmis bir grup (6rnegin 30 veya 40 kisi) iizerinde taslak olgek
uygulanir ve katilimeilarin 6l¢ek maddelerini ne kadar anlasilir ve kabul edilebilir
bulduklar1 hakkinda geri bildirimler alinir. Bu siireg, aragtirmacilara 6lgegin basitlik,
aciklik, anlasilabilirlik ve baglam uygunlugu gibi 6zelliklerini belirlemek i¢in imkéan1
saglar (Karagam, 2019). Uzman goériislerinin alinmasindan sonra olusturulan taslak
Olgegin 6n uygulamasi, arastirma kapsamina alinan hastanelerde gorev yapan 32
hemsireye uygulanmistir. Hemsirelerden her bir maddeyi 'uygun/anlasilir' veya 'uygun
degil/anlasilir' olarak degerlendirmeleri ve anlagilmayan bir madde varsa bu maddenin
nasil daha anlagilir hale getirilebilecegine dair dnerilerde bulunmalari istenmistir.

Geri bildirimlerde tiim maddelerin anlagilirligi konusunda olumlu doniisler
alindig1 i¢in Olgekte herhangi bir degisiklik yapilmamstir. Boylece, taslak Slgek son

uygulama i¢in uygun hale getirilmis ve sonraki analizlere devam edilmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olcegi’nin birinci asamadaki
madde-toplam puan korelasyonlar: (n=519)

Madde Oge Silinmisse  Oge Silinmisse Diizeltilmis Madde-  Oge Silinmisse

Numarasi Olcek Olgek Toplam Cronbach'in
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfas1
Maddel 134,2620 198,889 ,461 ,919
Madde2 134,2755 196,231 ,567 917
Madde3 134,2563 197,361 ,573 ,917
Madde4 134,3661 197,526 ,484 ,918
Madde5 134,4181 194,298 ,593 ,917
Madde6 134,4027 194,975 ,628 ,917
Madde7 134,2543 198,414 ,547 ,918
Madde8 134,1888 198,559 ,584 ,918
Madde9 134,3353 195,988 ,652 ,917
Maddel0 134,3757 195,918 ,652 ,917
Maddell 134,1965 197,031 ,644 ,917
Maddel2 134,2890 196,198 ,621 ,917
Maddel3 134,5703 193,825 ,599 ,917
Maddel4 134,3699 194,365 ,661 ,916
Maddel5 134,1618 198,619 ,579 ,918
Maddel6 134,1368 199,485 ,536 ,918
Maddel7 134,2582 199,161 ,540 ,918
Maddel8 134,2871 199,132 ,535 ,918
Maddel9 134,3353 197,648 ,564 ,918
Madde20 134,6590 197,862 ,433 ,919
Madde21 134,7553 197,266 ,407 ,919
Madde22 134,7283 196,086 ,504 ,918
Madde23 136,0289 202,754 ,137 ,925

26



Tablo 4.4’iin devamdir.
Madde Oge Silinmigse  Oge Silinmisse Diizeltilmis Madde-  Oge Silinmisse

Numarasi (")lg:ek (")lgek Toplam Cronbach'in
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfas1
Madde24 134,9653 194,671 474 918
Madde25 135,0154 193,289 ,540 917
Madde26 134,9538 193,017 ,566 917
Madde27 135,1869 196,565 ,402 ,920
Madde28 134,8709 194,707 ,544 917
Madde29 134,7823 195,364 ,520 ,918
Madde30 134,7996 194,473 ,532 ,918
Madde31 134,5299 196,613 ,536 ,918
Madde32 136,5568 205,568 ,049 ,926
Madde33 134,4143 197,529 ,533 ,918
Madde34 134,5145 200,200 ,338 ,920
Madde35 135,2832 198,848 ,253 ,923

Bu calismanin kapsaminda, uyarlanan o6l¢egin giivenilirlik analizi i¢in
baslangi¢ olarak Cronbach Alfa katsayisi ve 6l¢ek maddelerinin korelasyon degerleri
dikkate alinmistir. Bu incelemelerin sonuglaria gore, 6lgegin toplam Cronbach alfa
katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir. Ancak bazi1 maddelerin (23., 32., 35. maddeler)
korelasyon degeri 0.30'un altinda ¢ikmustir. Orijinal 6lgegin tek boyutlu bir yapiya
sahip oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, Tablo 4.4' teki degerlere dayanarak
herhangi bir madde ¢ikarimina gidilmemistir. Yap1 gegerliligi analizleri, maddelerin
birbiriyle olan iliskisini degerlendirmek i¢in 6nemli bir arag oldugundan (Seger, 2018),
bu analizlerin de dikkate alinmasi gerektigine karar verilmistir. Sonug olarak, bu
analizlerin dikkate alinarak maddeler arasindaki korelasyonlar incelenmesi ve buna
bagli olarak potansiyel boyut olusturma ve c¢ikarma stratejileri belirlenmesi

hedeflenmistir.

Yap1 Gegerliginin Incelenmesi (Faktor Analizi): Yap: gecerligi, test
skorlarmin Sl¢lilmek istenen yapiy1 yalnizca bu yapinin belirleyicileriyle 6lgebilip
dlgemedigini belirtir. Istatistik alannda 1900'lerin basindan beri kullanilan bu metot,
aciklayic1 ve dogrulayici olmak iizere iki teknik igerir (Koyuncu ve Kilig, 2019).
Aciklayicr faktor analizi (AFA), bircok degiskenin az sayida degiskene indirgenmesi
ve indeks degiskenlerin iiretimi veya dl¢lim araclarinin boyutlarinin belirlenmesi i¢in
kullanilir (Biiytikoztiirk, 2018). Dogrulayici faktor analizi (DFA) ise, bir caligmanin
faktor yapisimi test etmek, maddelerin birbirleriyle iliskisini belirlemek, faktor

yiiklerini 6l¢mek ve 6lgek ile alt boyutlar arasindaki uyumu saptamak icin kullanilir
(Capik, 2014).
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Bu calisma kapsaminda toplanan veri seti, faktdr analizleri i¢in uygunluk
saglamasi igin tesadiifi yontemle iki farkli gruba ayrilmistir. Tesadiifi olarak iki gruba
ayrilan katilimcilardan elde edilen verilerin 252'si Agiklayici Faktor Analizi (AFA),
267'si ise Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) i¢in kullanilmistir. AFA i¢in gereken
orneklem sayisina dair alan yazinda cesitli goriisler bulunmakla birlikte, yaygin
kullanilan goriis, 50 ve tizeri 6rneklemin AFA analizi i¢in yeterli oldugu yoniindedir
(Temel, 2022). Bu dogrultuda, bu ¢alismada 252 katilimcidan elde edilen verinin AFA
analizi i¢in uygun oldugu ifade edilebilir. DFA analizi i¢in ise, kabul gormiis bir
gereklilik, orneklem sayisinin AFA analizinde kullanilandan daha fazla olmasi
gerektigidir (Temel, 2022; Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu ¢alismada, DFA ig¢in
kullanilan veri setinin boyutu AFA'dan biiyiikk oldugu goriilmiistiir. Ayrica, farklh
hastanelerden katilim saglayan katilimcilarin sayilarinin birbirinden 6nemli 6l¢iide

farkli olmamasina 6zen gdsterilmistir.

Aciklayicr Faktor Analizi: Orneklem yeterliliginin belirlenmesi amaciyla AFA
uygulamasi oncesi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett'in Kiiresellik testi
gerceklestirilmistir. KMO degerlerinin 0 ile 1 arasinda degisebilir ve 0.8 ile 0.9
arasinda bir deger, verilerin faktor analizi i¢in olduk¢a uygun oldugunu gostermektedir
(Yurdugiil, 2020). Yapilan analizler sonucunda, KMO degerinin 0.91 oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, 6rneklem biiyiikliigiiniin ve maddelerin faktor analizi i¢in
'veterli' olduguna isaret etmektedir. Bartlett'in Kiiresellik testinin sonuglar
incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (x2(351) =4151,817, p<0,01). Bu bulgu verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan kaynaklandig1 varsayimini desteklemektedir.

Olgegin faktor yapisinin uygunlugunu test etmek amaciyla AFA uygulanmistr.
Bu analiz i¢in veri setinden toplamda 519 katilimcidan 252'si rastgele se¢ilmistir.
Aciklayici faktdr analizi sonucunda, Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi'nin
dort boyutlu oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu siiregte, teorik agidan anlamsiz goriinen ve
binisik yiiklenme gosteren maddeler (14.,20.,21.,22.,23.,27.,32.,35. maddeler)

dlgekten cikarilmistir. Olgegin nihai hali dlgek yazarma e-posta ile bildirilmistir.
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Binisik maddelerin ¢ikarilmasinin ardindan, 6l¢egin faktdr desenini incelemek
icin temel bilesenler analizi ve varimax dondiirme yontemleri uygulanmistir. Bu analiz
sonucunda, uyarlanan 6l¢egin toplam varyansin %61,155'ini acikladig goriilmiistiir.
Ek olarak, birinci faktoriin %25,822, ikinci faktoriin %15,467, iigiincii faktoriin
%12,421 ve dordiincii faktoriin %7,445 oraninda varyansi agikladigi belirlenmistir
(Tablo 4.2). Bu bulgular 1s181nda, 6lgegin taslak halinin teorik yapiya uyumlu oldugu
ve faktor deseninin kabul edilebilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu sekilde, orijinali tek boyutlu ve 35 maddeden olusan 6lgek, dort alt boyutlu

ve 27 maddeden olusan yeni halini almistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. HemsirelikteKalite Iyilestirme Tutum Olgeginin aciklayien faktor

analizi sonugclar1 (n:252)

Faktorler

Faktor 1 Faktor 11 Faktor 111 Faktor IV
Madde 11 0,784
Madde 10 0,760
Madde 2 0,756
Madde 6 0,754
Madde 9 0,728
Madde 3 0,716
Madde 12 0,692
Madde 1 0,678
Madde 8 0,674
Madde 4 0,674
Madde 5 0,654
Madde 7 0,611
Madde 13 0,547
Madde 25 0,849
Madde 24 0,785
Madde 29 0,752
Madde 28 0,750
Madde 26 0,687
Madde 30 0,687
Madde 17 0,786
Madde 16 0,737
Madde 18 0,697
Madde 15 0,687
Madde 19 0,616
Madde 34 0,772
Madde 33 0,717
Madde 31 0,611
Oz deger 10,587 3,063 1,601 1,261
Agiklanan Varyans 25,822 15,467 12,421 7,445
Orani

KMO =0,916 X2(351) =4151,817; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000

Toplam Aciklanan Varyans Orani=61,155
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Yapilan analiz ¢aligmast sonunda elde edilen 6lgegin dort faktorlii yapisim

olusturan maddeler incelenmis ve bu faktdrlerin her biri igerdigi maddelere gore

adlandirilmistir. Orijinal 6l¢ekte yer alan maddelerin uyarlanan olgekteki eslesmeleri

ve bu maddelerin hangi alt faktorler altinda gruplandigini detayh bir sekilde sunumu

asagida yer verilmistir. Ayrica her madde igin orijinal ve yeni 6lgekteki numaralar, alt

boyutlar1 ve metinleri de Tablo 4.6’da agiklanmistir. Ayrica, faktor analizi sonucunda

orijinal 6l¢ekten ¢ikarilan maddeler de tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.6. Orijinal dl¢ek ile uyarlanan dél¢ekteki maddelerin karsilastirilmasi ve

faktorlere gore dagilimi

Madde No
Orijinal  Uyarlanan Maddeler
Olcek Olcek

Faktor 1: Kalite Iyilestirme inana1

1 1 Birimimde kaliteli sonuglara ulagsmak i¢in kendi katkilarima deger veririm.

2 2 Bakim kalitesini iyilestirmek i¢in birimimdeki degisimin bir pargasi olmaktan keyif
alirim.

3 3 Bakimi iyilestirmeye yonelik kurumsal ¢abalara deger verdigime inanirim.

4 4 Baklm standartlarindan sapmanin bakimin kalitesini olumsuz yonde etkiledigine
inanirmm

5 5 .1yi bir hasta bakiminin, kalite iyilestirme araclarmin kullanimina bagli olduguna
inantyorum

6 6 Stirekli kalite iyilestirme faaliyetlerinin birim/klinik hemsirelerinin  gilinliik
caligmalarinin 6nemli bir parcasi olduguna inanirim.

7 7 Bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hastalar ile aktif is birligi
yapilmasina deger veririm.

8 8 Hastalarimin bakiminda hasta degerlerinin, tercihlerinin ve belirtilen ihtiyaglarin
bireysel olarak ifade edilmesine saygi duyarim ve tesvik ederim.

9 9 Kaliteli bakim uygulamalari i¢in kanit saglayan arastirmalarin uygulamalarima katk1
saglamasina deger veririm.

10 10 Uygulama standartlarina yeni kanitlarin eklenmesini kolaylastirmak igin ¢aligma
ortaminin yapilandirilmasina katilmam gerektigine inanirim.

11 11 Klinik karar verme, hata 6nleme ve bakim koordinasyonu siireglerini destekleyen
teknolojilere deger veririm.

12 12 Hasta bakimini desteklemek igin bilgi teknolojilerinin tasarimina, se¢imine ve
kullanimina katilmam gerektigine inanirim.

13 13 Giivenli olmayan uygulamalari ve hatalar1 analiz etmede, sistem iyilestirmelerini
planlamada bir roliim olduguna inanirim.
Faktor 2: Ekip Calismas: ve is Birligi

15 14 Kaliteli bakimi etkin bir sekilde sunmak i¢in tiim saglik ekibi liyeleriyle iletisim
kurabilmem gerektigine inanirim.
Hasta bakimiyla ilgili kararlar alirken diger saglik ekibi liyelerinin bakis agilarina

16 5 ve uzmanliklarina saygi duyarim.

17 16 Hastam ig¢in bakim planladigimda, en iyi uygulamalarin, hasta tercihlerinin ve
disiplinler arasi katkilarin giivenli kaliteli bakim i¢in gerekli olduguna inanirim.
Hastam i¢in giivenlik risklerini degerlendirirken hastadan, aile iiyelerinden, diger

18 17 saglik profesyonellerinden gelen Onerileri, elektronik tibbi kayitta belgelenmis
bilgileri ve mevcut kanitlar1 dikkate alirim.
Teknolojinin ve elektronik tibbi kayit kullaniminin, hastalarim i¢in giivenli kaliteli

19 18 sonuglar elde etmede, diger hemsireler ve saglik ¢alisanlariyla is birligi yapma

firsat1 sagladigina inanirim

30



Tablo 4.6’nin devamidir.

Faktor 3: Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii

Yoneticilerimin, birimimdeki bakimin kalitesini etkileyen ¢alisma aligkanliklart

24 19 hakkinda degerli bilgilere sahip olduguna inanirim.

o5 20 Hasta giivenligi ve kaliteli bakimla ilgili konularin ve sorunlarin kurumdaki
yoneticiler tarafindan zamaninda yeterince ele alindigina inanirim.

26 21 Kalite iyilestirme siirecine dnemli dl¢iide dahil oldugumu hissediyorum.

28 22 Hasta gﬁvenligi tehlikeye girdiginde, bunun giivenilir bir sekilde rapor edildigini
hissediyorum.

29 23 Birimimde bir “Giivenlik Kiiltiirii”ne sahip oldugumuzu hissediyorum.

30 24 Birimimdeki bakimin kalitesine iliskin goriislerimi ifade ettigimde, dikkate alindigimi
hissediyorum.
Faktor 4: Hata Bildirimi

31 25 Giivenligi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, bunu belgeleyerek raporlarim.

33 26 Giivenligi tehlikeye atan bir risk gérdiigiimde, bir yoneticiye bildiririm.

34 27 G.ﬁv.er_ll_igi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, endisemi bagka bir c¢alisana
bildiririm.

Cikarilan Maddeler*

Kalite c¢iktilarinin; hastalarin bakimina katkida bulunmasina, elektronik tibbi

14 kayitlarin ve hemsirelik arastirmalarinin dogru kullanimina ve ekip iiyeleriyle
stirekli is birligine bagli olduguna inanirim.

20 Hastamin giivenligini tehlikeye atacak bir risk fark ettigimde, bunun sistemden
kaynakli bir sorun olup olmadigini diigiiniiriim.

21 Hemsirelerin zamandan veya ig giiciinden tasarruf etmek i¢in en iyi uygulamalarin
disina ¢ikmamasi gerektigine inanirim.

Maddeler Hastaya verilen zarar1 azaltma veya kalite sonuglarini iyilestirme ¢abalarimda bana

22 cikarildi rehberlik etmesi i¢in siklikla hasta tercihlerini ve mevcut arastirmalar1 incelemeye
calisirim.

23 Diger hemsirelerin bakim standartlarina uymadiklarini gordiigiimde, onlarin
uygulamalarina miidahale etme konusunda kendimi yetersiz hissederim.

27 Hasta giivenligi ile ilgili konularin ydneticilerim tarafindan bir “Sistem Sorunu”
olarak goriildiigiini hissediyorum.

32 Giivenligi tehlikeye atan bir risk gérdiigiimde, bunu kendime saklarim.

35 Giivenligi tehlikeye atan bir risk gérdiigiimde, diizelecegini umarim.

*Orijinal 6l¢ek tek boyuttan olustugu i¢in ¢ikan maddeler tablonun en sonunda listelenmistir.

Orijinal 6lcek ile uyarlanan 6lcekteki maddelerin karsilastirilmasi ve faktorlere gore

dagilim1 Tablo 4.5” de verilmistir. Bu tabloya gore:

1.

Kalite Iyilestirme Inanci: Bu ¢alismada belirlenen faktorlerden (boyutlardan) ilki

“Kalite Iyilestirme Inanc1” olarak adlandirilmistir. Bu boyut, orijinal dlgeginilk 13

maddesinden olusmaktadir ve hemsirelerin kalite iyilestirme siireclerine, teknoloji

entegrasyonuna, kanita dayali uygulamalara ve hasta merkezli bakima yonelik

kalite iyilestirme inang ve tutumlarini yansitmaktadir. Bu boyutun icerigi maddeler

asagidaki sekilde 6zetlenmistir:
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Kalite iyilestirme siireglerine katilim ile ilgili maddeler: Hemsirelerin, kendi
birimlerindeki bakim kalitesini 1iyilestirmeye yonelik degisikliklere
katilmaktan memnuniyet duyduklari ve bu siireclere degerli katkilar
sagladiklarini belirtmektedir. Bu kapsamdaki ilgili maddeler: 1., 2., 3., 4., 6. ve
13. maddelerdir.

Hasta merkezli bakim ile ilgili maddeler: Hemsirelerin, hastalarin degerlerine,
tercihlerine ve ihtiyaglarina saygi gosterdiklerini, onlarin bakiminda aktif bir
ortaklik kurduklarini ve kalite iyilestirme araglarinin kullaniminin iyi hasta
bakimina katki sagladigina inandiklar1 ifade etmektedir. Bu kapsamdaki ilgili
maddeler: 5., 7. ve 8. maddelerdir.

Kanita dayali uygulamalar ile ilgili maddeler: Hemsirelerin, arastirmanin
kendi uygulamalarina nasil katki sagladigina deger verdiklerini ve yeni
kanitlarin uygulama standartlarina entegrasyonunu desteklemek icin ¢aligma
ortamlarin1  yapilandirmada rol almalart  gerektigine inandiklarini
belirtmektedir. Bu kapsamdaki ilgili maddeler: 9. ve10. maddelerdir.
Teknoloji entegrasyonu ile ilgili maddeler: Hemsirelerin, klinik karar verme,
hata dnleme ve hasta bakiminin koordinasyonunu destekleyen teknolojilere
deger verdiklerini ve bu teknolojilerin se¢imine ve kullanimina aktif olarak
dahil olmalari gerektigine inandiklari belirtilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili

maddeler: 11. vel2. maddelerdir.

2. Ekip Calismasi ve Is Birligi: Bu calismada belirlenen ikinci faktor (boyut), “Ekip

Calismasi ve Is Birligi” olarak adlandirilmistir. Bu boyut, orijinal 6lgegin 15., 16.,

17., 18. ve 19. maddelerini i¢cermektedir. Hemsirelerin saglik hizmeti sunarken

diger saglik calisanlariyla etkili iletisim ve is birligi yapma, farkli goriislerin

degerini kabul etme ve teknolojinin kullanimi ile ilgili tutum ve algilarim

yansitmaktadir. Bu boyutun igerigi maddeler asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

Iletisim becerileri ile ilgili madde: Hemsirelerin, kaliteli bakim saglamak i¢in
tiim saglik ekibi iiyeleriyle etkili bir sekilde iletisim kurabilmeleri gerektigine
inandiklar ifade edilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 15. maddedir.
Farkly goriislere saygili olmaile ilgili madde: Hemsirelerin, hasta bakimi
hakkinda kararlar alirken diger saglik ekibi iiyelerinin goriislerine ve
uzmanlhigina saygi gosterdikleri belirtilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde
16. maddedir.
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Is birligi ve en iyi uygulamalar ile ilgili madde: Hemsirelerin, giivenli ve
kalitelibakim saglamak i¢in en iyi uygulamalari, hasta tercihlerini ve disiplinler
arast katkilar1 dikkate alarak planlamalar1 gerektigine inandiklari ifade
edilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 17. maddedir.

Giivenlik risklerinin degerlendirilmesi ile ilgili madde: Hemsirelerin, hastalar
icin giivenlik risklerini degerlendirirken, hastanin ve ailesinin goriislerini,
diger saglik profesyonellerinden gelen bilgileri, elektronik tibbi kayitlardaki
bilgileri ve mevcut kanitlart dikkate aldiklart belirtilmektedir. Bu kapsamdaki
ilgili madde 18. maddedir.

Teknoloji ve is birligi ile ilgili maddeler: Hemsirelerin, teknoloji ve elektronik
tibbi kayitlarin kullaniminin, diger hemsireler ve saglik profesyonelleriyle is
birligi yaparak hastalar i¢in glivenli ve kaliteli sonuclar elde etmelerine olanak
sagladi@ina inandiklar1 ifade edilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 19.

maddedir.

3. Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii: Bu ¢calismada belirlenen ti¢iincii boyut “Kurum ve

Giivenlik Kiiltiirii” olarak isimlendirilmistir. Bu boyut orijinal dl¢egin 24., 25., 26.,

28., 29. ve 30. maddelerini kapsamaktadir. Bu boyut, hemsirelerin galisma

ortamlarindaki liderlik, yonetim, kalite iyilestirme ve gilivenlik kiiltlirii ile ilgili

tutum ve algilarina odaklanmaktadir. Bu boyutun icerigi maddeler asagidaki

sekilde 6zetlenmistir:

Yoneticilerin bilgi saglamas: ile ilgili madde: Hemsirelerin, yoneticilerinin
kaliteyi etkileyen c¢aligma aligkanliklar1 hakkinda degerli bilgilere sahip
olduguna inandiklar1 ifade edilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 24.
maddedir.

Sorunlarin yeterince ele alinmasi ile ilgili madde: Hemsirelerin, hasta
giivenligi ve Kkaliteli bakimla ilgili konularin ve sorunlarin yoneticiler
tarafindan zamaninda ve yeterince ele alindigina inandiklart belirtilmektedir.
Bu kapsamdaki ilgili madde 25. maddedir.

Kalite iyilestirme siirecine katilim ile ilgili madde: Hemsirelerin, kalite
iyilestirme siirecine Onemli Olciide dahil olduklarini hissettikleri ifade

edilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 26. maddedir.
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Hasta giivenligi raporlamast ile ilgili madde: Hemsirelerin, hasta giivenligi
tehlikeye girdiginde bunun giivenilir bir sekilde rapor edildigini hissettikleri
belirtilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 28. maddedir.

Giivenlik kiiltirii ile ilgili madde: Hemsirelerin, calistiklart birimde bir
"Glivenlik Kiiltiiri"ne sahip olduklarini hissettikleri ifade edilmektedir. Bu
kapsamdaki ilgili madde 29. maddedir.

Goriislerin dikkate alinmasi ile ilgili madde: Hemsirelerin, birimlerindeki
bakimin kalitesine iligkin gorislerini ifade ettiklerinde, dikkate alindiklarini

hissettikleri belirtilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 30. maddedir.

Hata Bildirimi: Bu boyut, orijinal 6lgegin 31., 33. ve 34. maddelerini icermektedir

ve “Hata Bildirimi” olarak adlandirilmistir. Bu boyut, hemsirelerin hasta giivenligi

ile ilgili potansiyel riskleri ve hatalar1 nasil ele aldiklari, bu tiir durumlar1 nasil

rapor ettiklerini yansitmaktadir. Hata bildiriminin hasta giivenliginde meydana

gelen hatalar1 ve riskleri belirleme ve diizeltme siirecinde kritik bir role sahip

oldugu kabul edilmektedir. Bu boyutun igerigi maddeler asagidaki sekilde

Ozetlenmistir:

Dokiimantasyon ile raporlama ile ilgili madde: Hemsirelerin, hasta glivenligini
tehlikeye atan bir risk gordiiklerinde, bunu dokiimantasyon yoluyla rapor
ettikleri belirtilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 31. maddedir.
Yoneticiye bildirme ile ilgili madde: Hemsirelerin, hasta giivenligini tehlikeye
atan bir risk gordiiklerinde, bu durumu bir yoneticiye bildirdikleri ifade
edilmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 33. maddedir.

Baska bir ¢alisana endiseyi ifade etme ile ilgili madde: Hemsirelerin, hasta
giivenligini tehlikeye atan bir risk gordiiklerinde, endiselerini bagka bir
calisana ifade ettiklerinibelirtmektedir. Bu kapsamdaki ilgili madde 34.

maddedir.
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Grafik 1: ScreePlottesti

Olgegin faktdr sayisini belirlemek amaciyla ScreePlot testi uygulanmistir. Elde
edilen grafik, dordiincii faktorden sonra bir kiritlim gostermistir (Grafik 1).
Bu kirilim noktasi, dlgegin dort boyutlu oldugunu ve dort faktoriin en ideal dagilimi
temsil ettigini gostermektedir. Bunun yani sira, dordiincii faktorden sonrasinin ek bilgi

getirmedigi anlagilmaktadir.

Dogrulayici Faktor Analizi: DFA analizinde, veri setindeki diger 267 katilimci
tizerinde calisilmistir. DFA ile Tiirk kiiltlirinde model uyumunun incelenmesi
gergeklestirilmistir. Model uyum iyiligi indekslerine dayanarak DFA sonuglart
degerlendirilmistir (Tablo 4.7). Yapisal denklem modeli sonucu, p=0,000 diizeyinde
anlamli bulunmustur. Bu bulgu, 6l¢egin 27 maddesi ve dort faktorlii yapisinin modelle
uyumlu oldugunu gostermektedir. Modelde gerekli diizeltmeler ve iyilestirmeler

yapildiktan sonra, modelin son hali elde edilmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelikte Kalite Tyilestirme Tutum Ol¢egi’nin dogrulayic: faktér

analizi uyum iyiligi degerleri

Indeks Miikemmel Kabul edilebilir ~ Modifikasyon Modifikasyon
Uyum uyum Oncesi Sonrasi

X?/SD 0=<y?/df<3 3<y?/df<s 2,668 2,037
RMSEA  0,00< RMSEA <0,05 0,05< RMSEA < 0,08 0,079 0,062
SRMR 0,00< SRMR <0,05  0,05< SRMR < 0,08 0,067 0,059
CFI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,858 0,913
GFI 0,90<GFI 0,85<GFI 0,801 0,851
AGFI 0,90<AGFI 0,85<AGFI 0,763 0,820
IFI 0,90< IFI <1,00 0,80< IFI 0,589 0,914
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,843 0,902
NI 0,90<NFI 0,80<NFI 0,782 0,844

Iyilestirmeler sirasinda, MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans

olusturulmustur. Birinci diizey ¢ok faktorlii DFA sonuglarina gore dlgcegin uyum iyiligi

indekslerini incelendiginde, RMSEA'nin 0,062 ile kabul edilebilir bir uyum gosterdigi

ve 2 (Cmin/df) degerinin 2,037 ile miikemmel bir uyum sergiledigi goriilmiistiir.

Sonug olarak, dlgegin yap1 gegerliliginin saglandig: belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Sekil 4.2. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olcegi’nin birinci diizey cok
y g Y

faktorlii dogrulayic1 faktor analizine iliskin modelin Path Diyagram

Yapisal esitlik modeli sonucunda elde edilen degiskenler, t degerleri, faktor
yiikleri, agiklanamayan varyanslar ve model uyum 1iyiligi degerleri, Path
Diyagraminda (Capik, 2014) gorsel olarak sunulmustur. Diyagram, degiskenlerin
birbiriyle olan iliskilerini gorsel bir bicimde sunmaktadir. Sekil 4.2°deki Path
Diyagrami incelendiginde, faktorler ve ilgili maddeler arasindaki faktdr ytiklerine

dayanarak, 6l¢egin dort boyut ve 27 maddeden olustugu bulunmustur.

Olcek Madde Gegerliginin Incelenmesi: Olgekte bulunan maddelerin
ayristirma yeteneklerini belirlemek amaciyla, ham puanlar biiyiikten kiigiige dogru
siralanmistir. Alt %27 ile list %27'deki gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-
testi ile karsilastirildi. Tablo 7°de %27°1ik alt ve {ist gruplarin madde ortalama puanlari

detayl1 bir sekilde sunulmustur.
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Tablo 4.8. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olcegi'nin madde ayirt gecerlik
istatistik degerleri (DFA veri seti n:267)

Standardize edilmis t (Alt % 27-Ust p degeri (Alt %

4 factor yiikii %627)** 27-Ust %27)
F1: Kalite fyilestirme inanc1
Madde 1 0,538 0,536 9,180 0,000*
Madde2 0,633 0,624 15,173 0,000*
Madde3 0,640 0,624 15,340 0,000*
Madde4 0,503 0,529 13,532 0,000*
Madde5 0,666 0,698 16,816 0,000*
Madde6 0,714 0,752 16,816 0,000*
Madde7 0,646 0,669 15,312 0,000*
Madde8 0,671 0,700 13,657 0,000*
Madde9 0,738 0,793 15,962 0,000*
Madde10 0,710 0,751 16,624 0,000*
Maddell 0,708 0,747 22,841 0,000*
Maddel2 0,703 0,755 16,429 0,000*
Maddel3 0,456 0,523 9,263 0,000*
F2: EKip Calismas: ve isbirligi
Maddel5 0,709 0,852 18,329 0,000*
Maddel6 0,711 0,851 18,405 0,000*
Maddel7 0,740 0,844 23,437 0,000*
Maddel8 0,695 0,855 19,751 0,000*
Maddel9 0,698 0,856 18,101 0,000*
F3:Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii
Madde24 0,625 0,596 14,294 0,000*
Madde25 0,707 0,702 14,757 0,000*
Madde26 0,617 0,738 13,291 0,000*
Madde28 0,636 0,677 13,048 0,000*
Madde29 0,585 0,615 12,308 0,000*
Madde30 0,650 0,719 13,958 0,000*
F4:Hata Bildirimi
Madde31 0,469 0,677 13,255 0,000*
Madde33 0,711 0,850 15,413 0,000*
Madde34 0,476 0,598 12,041 0,000*

**nl=n2=72 r=Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0,05 i¢in anlaml1 degerler.

Tablo 4.8°de, %27’lik alt ve ist gruplarin karsilastirilmasinda, alt ve st
gruplarin madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Bu sonug, 6lgegin belirli bir 6zelligi 6lgme yeteneginin ayirt edici
oldugunu ifade edebilir. Ayrica, tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,523 ile 0,850
arasinda bir degere sahip oldugu (>0,30) belirlenmistir. Bu durum, maddelerin yapiya

uygun oldugunu ve yapinin dogrulandigini géstermektedir.

Yakinsak ve Iraksak Gecerligin Incelenmesi: Yakinsak gecerlik,
degiskenler arasi ve olusturulan faktorle olan iliskinin derinligi incelenirken; iraksak
gecerlik, degiskenlerin kendi disinda kalan faktorlerle olan iligkilerinin daha az olmasi

gerektigi anlayisina dayanmaktadir (Yaghoglu, 2017).
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Uyum ve aywrt edici gegerlik analizleri, bu faktériin modelden ¢ikarilip
¢ikarilmayacagina karar vermek ic¢in kullanilabilir (Yashioglu, 2017). Bu ¢aligmada
O0lcme modelinin gegerligi hem uyum hem de ayirt edici gegerlik acisindan test
edilmistir.

Uyum gecerligi, bir yapiy1 olusturan gézlemlenebilir degiskenler arasindaki
iliskinin yogunlugunu belirtir ve bu iliskinin yiiksek olmas1 beklenir. Uyum gegerligi
i¢in, her bir yapidaki ortalama agiklanan varyans AVE (Average Variance Extracted)
degerinin 0,5'ten biiyiik olmasi; bilesik gilivenilirlik CR (CompositeReliability)
degerinin ise AVE degerinden biiyiik olmasi gerekmektedir. Ayrica, Cronbach Alfa
degerinin yani sira, CR'nin 0,70'in lizerinde olmasi da 6lgegin giivenirligini belirlemek

icin ek bir ampirik kanit sunar (Yerlisu Lapa ve ark., 2020) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. AVE ve CR degeri sonuglari (DFA veri seti n:267)

Yeni Olgek Alt Boyutlari 1 2 AVE AVE CR

karekok
Kalite iyilestirme inanci 1,00 0,46 0,68 0,91
Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii 0,467** 1,00 0,58 0,76 0,87
Ekip Cahsmasi ve Isbirligi 0,644**  0,384** 1,00 0,46 0,68 0,83
Hata Bildirimi 0,489**  0,399** 0,497** 1,00 0,51 0,71 0,76
**p<0,01

Tablo 4.9'a gore, “Kalite lyilestirme Inanc1”, “Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii”,
“Ekip Calismasi ve Is Birligi” ve “Hata Bilidirimi” alt boyutlar1 incelendiginde, CR
degerlerinin tiimii 0,70'in lizerinde ¢ikmistir. Bu sonug, her bir alt boyutun yiiksek
giivenilirligi sagladigini ve beklenen kriterleri sagladig1 anlasilmistir. Ancak, “Kurum
ve Giivenlik Kiiltiiri” ve “Hata Bildirimi” alt boyutlarinin AVE degerleri 0,50'nin
lizerinde bulunmusken, “Kalite Iyilestirme Inanc1” ve “Ekip Calismasi ve Is Birligi”
alt boyutlarinin AVE degeri bu degerin altinda kalmistir. Literatiirde belirtilidgi gibi,
CR degerinin 0,6'dan biiyiik oldugu durumlarda, AVE'nin 0,5'ten kiigiik olmas1 kabul
edilebilir bir durum olabilir. Ayrica, AVE<0,5 durumunda eger CR>AVE kosulu
saglaniyorsa, bu durum da benzesim gecerliginin kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir (Temel, 2022). “Kalite lyilestirme inanc1” ve “Ekip Calismasi ve Is

~ 199

Birligi” alt boyutlar1 i¢in bu kosulun saglandig1 goriilmiistiir.
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4.3.2. Giivenirlik Analizleri

Olgeklerde kullanilan ifadelerin birbiriyle uyumlu olup olmadigi ve ayni
temay1 ele alip almadig giivenirlik analizi ile degerlendirilir (Yashoglu, 2017). Bu
calismada Olgegin giivenirligi test etmek icin i¢ tutarlilik ve test tekrar test yontemleri

kullanilmustir.

I¢ Tutarhlik Analizinin incelenmesi: Bu uyarlama c¢alismasinda, dlgegin i¢
tutarlilik katsayisinin belirlenmesinde Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, iki yariya

bolme yontemi ve madde toplam puan korelasyonlari ile degerlendirilmistir.

Cronbach Alfa (@) Katsayisi, 6lgekteki ifadelerin birbirleriyle ne kadar uyumlu
oldugunu ve ayni kavrami 6l¢ilip dlgmedigini ortaya koymakta kullanilir. Yiiksek bir
Cronbach alfa katsayisi, ifadelerin birbirleriyle tutarli oldugunu ve maddelerin ayni
niteligi olctiigiinii belirtir (Uzunsakal ve Yildiz, 2018). Yap1 gecerliligin Agiklayici ve
Dogrulayict faktor analizleri ile degerlendirilen dlgegin glivenirlik analizi i¢in her iki

orneklem grubuna ait Cronbach’s Alpha katsayilar1 ayri ayri hesaplanmistir (Tablo
4.10).

Tablo 4.10. Uyarlanan él¢egin cronbach alfa degerleri

Madde Cronbach Alfa Katsayisi

Olgek ve alt boyutlar: -~ (N*=252)%*  (n=267)***
Kalite lyilestirme Inanci 13 0,93 0,91
Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii 6 0,87 0,85
Ekip Calismas: ve Is Birligi 5 0,84 0,87
Hata Bildirimi 3 0,72 0,72
I:Iem?relikte Kalite Iyilestirme Tutum 27 0,93 0,92
Olgegi

*n= Orneklem sayis1
**= Aciklayict Faktor Analizi veri setinde elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi
***= Dogrulayici Faktor Analizi veri setinde elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi

Olgegin hem Agiklayici Faktdr Analizi (n=252) hem de Dogrulayici Faktor
Analizi (n=267) veri setlerinde Cronbach Alfa katsay1 degerleri Tablo 4.10’da
verilmistir. Kalite iyilestirme inanci alt boyutu 13 maddeye sahip olup, Cronbach Alfa
Katsayis1 AFA veri setinde 0,93, DFA veri setinde ise 0,91 olarak hesaplanmustir.
Kurum ve Giivenlik Kiltiirii alt boyutu 6 maddeye sahipken, bu boyutun Cronbach
Alfa Katsayis1t AFA'da 0,87, DFA'da ise 0,85 olarak belirlenmistir.
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Ekip Calismasi ve Is Birligi alt boyutu 5 maddeye sahip olup, bu boyutun Cronbach
Alfa Katsayis1 AFA'da 0,84, DFA'da ise 0,87 olarak saptanmistir. Hata Bildirimi alt
boyutu 3 maddeye sahip olup, bu boyutun Cronbach Alfa Katsayisi hem AFA hem de
DFA veri setlerinde 0,72 olarak bulunmustur. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum
Olgegi 27 maddeye sahip olup, Cronbach Alfa Katsayis1t AFA'da 0,93, DFA'da ise 0,92
olarak tespit edilmistir.

Yarya Bolme Metodu, ile 6lgek, iki esit par¢aya boliinmiis ve her parga igin ayri ayri
Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Ik par¢a;1, 3,5,7, 9, 11, 13, 25, 28, 30, 16,
18, 31, 34 maddelerinden olusurken, bu boliimiin Cronbach Alfa degeri 0,86 olarak
belirlenmistir. Ikinci parca ise 2, 4, 6, 8, 10, 12, 24, 26, 29, 15, 17, 19, 33
maddelerinden olusurken, bu boliimin Cronbach Alfa degeri 0,86 olarak
belirlenmistir. Bu durum, Ol¢lim aracinin i¢ tutarhiliginin yiiksek oldugunu ve
dolayistyla giivenilir oldugunu gostermektedir. Yariya bolme metodu, bir 6l¢iim
aracinin iki yariya ayrildiginda benzer sonuglar verip vermedigini test etmek icin
kullanilan bir tekniktir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Sonu¢ olarak, iki yarmin
korelasyon katsayisi 0,92; Spearman Brown katsayis1 0,95 ve Guttman katsayisi 0,95

olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar 6l¢iim aracinin giivenilir oldugunu gdéstermektedir

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yariya bolme metoduilegiivenilik hesaplamasi (n=519)

Bolim 1=1, 3,5, 7, 9, 11, 13, 25, 28, 30, 16, 18, 31, 34. 0,862

’(AZ\:‘OrTbaCh'S Bolim 2= 2, 4, 6, 8, 10, 12, 24, 26, 29, 15, 17, 19, 33 0,864
pnha

Iki yar1 arasindaki korelasyon 0,921

Spearman-Brown katsayisi 0,959

GuttmanSplit-Half katsayisi 0,958

Madde Toplam Puan Giivenirligi Olgegin genel ve alt boyu toplam puanlari ile
Olcekteki her bir ifadenin korelasyonlarinin incelenmesiyle gerceklestirilen i¢ tutarlilik
gostergesidir. Olgekte bulunan maddelerin homojenligini gosterir. Iliski katsayismin
diisiik bulundugu maddelerin yeterince giivenilir olmadigina karar verilir (Cakmur,
2012) Tablo 4.12°deki verilere goére, 0,30'un altinda olan herhangi bir madde
bulunmadigi goriilmiistiir. Tiim maddelerin madde-toplam puan degerleri 0,332 ile
0,727 arasinda degismistir. Madde-toplam puan korelasyonu tablosu incelendiginde,

tiim maddelerin birbiriyle iligkili oldugu sonucuna varilmaistir.
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Tablo 4.12. Hemsirelikte Kalite Tyilestirme Tutum Olgegi’nin madde toplam
puan korelasyon degerleri ve cronbach alfa katsayisi

Madde Madde silinirse Madde silinirse Diizeltilmis Madde silinirse
No olgegin olcegin varyansi Madde-Toplam ol¢egin Cronbach
ortalamasi puan korelasyonu Alfa katsayisi

Madde 1 107,0516 134,726 932 931
Madde 2 107,0476 132,316 ,641 ,930
Madde 3 106,9841 133,665 ,633 ,930
Madde 4 107,1389 134,375 ,502 ,932
Madde 5 107,1865 132,567 962 931
Madde 6 107,1944 131,655 ,664 ,929
Madde 7 107,0357 134,680 997 ,930
Madde 8 106,9841 134,805 ,659 ,930
Madde 9 107,0913 133,031 ,685 ,929
maddel0 107,1429 132,744 ,696 ,929
maddell 106,9881 133,247 A27 ,929
maddel?2 107,0714 133,453 ,668 ,930
maddel3 107,2897 131,386 ,650 ,929
madde24 107,7143 132,667 ,463 ,933
madde25 107,7381 132,338 505 ,932
madde26 107,7143 132,157 ,508 ,932
madde28 107,6032 132,224 962 931
madde29 107,4921 132,546 529 931
madde30 107,4921 132,410 549 931
maddel5 106,9246 135,369 ,625 ,930
maddel6 106,9008 136,138 ,585 931
maddel? 107,0238 136,804 ,503 ,932
maddel8 107,0873 136,231 544 931
maddel9 107,1111 135,996 ,509 931
madde31 107,2817 133,908 961 931
madde33 107,1389 134,335 593 ,930
madde34 107,2381 137,433 ,332 ,934

Zamana Gore Degismezligin Incelenmesi: Caligmada uyarlanan 6lgegin,
giivenirlik bulgularinin degerlendirilmesinde test-tekrar test yontemi kullanilmistir.
Orneklem grubundan 33 katilimciya ii¢ hafta arayla iki defa dl¢iim gergeklestirilmis
ve bu Ol¢iimlerden elde edilen puanlar arasindaki iliski analiz edilmistir. Analiz
sonuglari, dlgegin alt boyutlar1 ve genel puanin zaman igerisinde istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik gdstermedigini ortaya koymustur (p>0,05). Iki ayr1 dlgiim
sonrasinda gerceklestirilen bagimli Orneklem t testi, Olgek geneli korelasyon
katsayisinin r=0,781 oldugunu ve 6l¢liim aracinin ilk ve ikinci uygulama arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip oldugunu gostermistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi’nin test-tekrar test

yontemi ile giivenirlik hesaplamasi (n:33)

t p Korelasyon
Ort SS
degeri degeri  degeri ®
Kalite lyilestirme inanci 1.6l¢ciim 57,78 6,20
20lgim 5803 584 0349 0729 0,776
Kurum ve Giivenlik 1.6lglim 23,28 4,53
Kiltiirii 26lcim 2391 345  -1367 0182 Gl
Ekip Cahsmasi ve Is 1.6l¢iim 22,53 2,34
birligi 26lcim 2247 234 0166 0869 0,589
. 1.6lglim 12,44 1,68
Hata Bildirimi 5 bl 12,28 171 0,530 0,600 0,517
Hemsirelik Kalite . 1.0l¢lim 116,03 12,73 -0,464 0,646 0,781
Iyilestirme Tutum Olcegi 2.0l¢im 116,69 10,88

4.4. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olcegi’nin Son Yapisi ve

Degerlendirilmesi

Tiirkceye ¢evrilen Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi (HKITO), yiiriitiilen
analizler sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim arac1 olarak degerlendirilebilir. Son
halini 4 alt boyut ve 27 maddeyle kazanan 6lgek, Kalite Iyilestirme Inanci (13 madde),
Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii (6 madde), Ekip Calismasi ve Is Birligi (5 madde), Hata
Bildirimi (3 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir (Ek 9).

Tablo 4.14. Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi ve alt boyutlarina
iliskin tamimlayic istatistikler (n:519)

Minimum | Maximum | Ortalama Std.
Sapma
Kalite iyilestirme inana 13,00 65,00 55,37 6,48
Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii 8,00 30,00 22,10 4,18
Ekip Cahismasi ve is birligi 14,00 25,00 21,73 2,38
Hata Bildirimi 6,00 15,00 12,29 1,74
Hemsirelikte Kalite iyilestirme 54,00 135,00 111,50 11,83
Tutum Olcegi
HKITO, "Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum, Kararsizim,

Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum (5)" seklinde besli Likert tipi bir 6lgektir. Orijinal
Olcekte ters kodlanan 23. ve 32. maddeler, bu versiyona dahil edilmedigi i¢in, bu
calismada ters kodlama gerektiren bir madde bulunmamaktadir. Olcekten elde edilen
toplam puan, 27 ile 135 arasinda degismektedir. Olgek ve alt boyutlarina dair

istatistiksel veriler Tablo 4. 14' de sunulmustur.
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5.TARTISMA

Saglik sektoriinde, multidisipliner ¢alisma tarzi ve sistemin karmasik yapisi
nedeniyle hizmet sunumu da karmasiktir. Kalite iyilestirme, karmasik bir sistem
icerisinde saglik kurulusunun hizmet sunumu sirasinda Kkarsilagtigi giicliikleri
kolaylastiran bir siire¢ yaklasimidir (Zerenler ve Ogiit, 2007). Hemsireler ise bu ekibin
en biiyiik boliimiinii olusturduklari i¢in kaliteye yonelik tutumlari ile sistemin temel
amaci olan giivenlik ve memnuniyetin saglanmasinda kilit role sahiptirler.

Bu calisma, 'Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi'nin Tiirkgeye
uyarlanmas1 ve bu uyarlanan oOlgegin gecerlilik ve giivenirliginin test edilmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu boliimde, konuyla ilgili olarak yapilmis olan
calismalar, elde edilen arastirma bulgular1 dogrultusunda ele alinacak ve tartisilacaktir.

Olgek uyarlama bir dlgegin hedeflenen dile oldugu gibi cevrilip kullanilmasi
degil kapsam ve igerik bakimidan bir biitiin olarak ele alinip, gerekli analizlerin
yapilmasi sonucu hedef dil ve kiiltiire kazandirilmasidir (Secer, 2018). Bu ¢alismada
da olgek uyarlama da literatiirdeki 6l¢ek uyarlama basamaklari takip edilmis olup, ilk
once 0zglin dlgek sahibinden uyarlama yapilabilmesi i¢in izin alinmistir.

Olgegin giivenirligi iizerine yapilan ¢alismalara ge¢meden once, hazirlik
asamasinda dil ve kapsam gecerliligini degerlendirmek onemlidir. Bu nedenle, dil
gegcerliliginin analizi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri teknigi ve kapsam gecerliligi i¢cin Davis
Teknigi gibi yaygin olarak kabul gormiis ve oOnerilen teknikler uygulanmistir
(Yesilyurt ve Capraz, 2018). Olgegin hedef dili Ingilizce oldugu igin, geviri-geri ¢eviri
siirecinde hem Ingilizce hem de Tiirkge dilini gok iyi bilen, birbirinden bagimsiz
cevirmenler tarafindan Tiirkgeye ve sonra tekrar Ingilizceye ¢evirme islemi yapilmus
ve bu iki formun birbiryle 6rtlismesini kontrol etmek magiyla karsilastirmalar yapilara
Tiirk¢e form olusturulmustur.

Olgek uyarlama ¢aligmalarinda kapsam gegerliginin degerlendirilmesindeki
temel amag, dl¢cegin tamaminin ve orijinal dlgekten sonra olusturulan 6l¢egin her bir
maddesinin hedef dile ne 6lgiide cevrildigini belirlemektir (Karakog ve Donmez,
2014). Olgegin kapsam gecerligini saglamak icin hemsirelik yonetimi alaninda 12
akademisyenin goriisiine bagvurulmustur. Uzman gorlisii  sonrast yapilan
degerlendirmelere gére Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplanmis ve 0,87 olarak

bulunmustur.
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KGI degerinin 0.80'den biiyiik ¢ikmasi beklenmektedir. KGI sonuglarina gore
olusturulan o6l¢egin son hali icin ylizeysel gegerlik (Face Validity) yoOntemine
basvurulabilir. Yiizeysel gegerlik i¢cin 6rneklem grubunun 6zelliklerini gosteren, fakat
orneklem grubuna dahil edilmeyecek kiigiik bir gruptan anlamakta zorlandiklari
maddeleri degerlendirmeleri istenip, gerekli ¢aligmalar tamamlandiktan sonra 6l¢egin
son hali olusturulur (Ercan ve Kan, 2004). Bu agsama 32 hemsire ile ger¢eklestirilmis
olup 6l¢ek uygulanmis ve geri bildirimler dogrultusunda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Kapsam gecerlilik agamas1 tamamlanan 6lgek, asil 6rneklem grubuna
uygulanacak hale getirilmistir.

Olgegin yap1 gegerligini belirlemek ii¢ asamadan olusur. Ik asama, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilarak 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup
olmadiginin test edilmesidir. Literatiirde, KMO testinde ulasilan 0,50 ve altindaki
degerlerin kabul edilemez; 0,80 ve {izeri degerlerin ise 6nemli olarak nitelendirildigi;
Bartlett testinin istatistiksel olarak anlamliliginin ise istenen durum oldugu
belirtilmektedir (Hair vd., 2014; Bali ve Donmez, 2013). Analiz sonuglarina gore,
KMO degerinin 0,91 oldugu bulunmustur. Bu sonugta orneklemin ve oOlgek
maddelerinin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Ikinci asama, verilerin faktdr analizine uygunlugunun teyit edilmesi ve Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax dondiirme
yontemlerinin kullanilmasidir. Dondiirme islemi, arastirmacinin verileri daha net ve
anlamli bir sekilde yorumlamasima yardimci olur. Eksenlerin dondiiriilmesi
maddelerin bir faktordeki agirligini artirirken, digerlerinde azaltir. Bu, faktorlerin
kendileriyle yiiksek bir iligki veren maddeleri belirlemesini kolaylastirir, dolayisiyla
faktorler daha kolay yorumlanabilir hale gelir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Aciklayicr  faktér analizi (AFA) sonucunda belirlenen boyutlarin
isimlendirilmesi, 6zgiin 6l¢cek ve maddelerin Ozelliklerini dikkate alarak yapilir
(Kiliger ve Odabasi, 2010). Uyarlama calismalarinda yapida meydana gelebilecek
olas1 degisiklikler AFA yardimiyla kolaylikla ortaya cikar. Bir dlgegin bagka bir dile
cevrilmesinde yapida degisiklik olmasi son derece normal bir durumdur. Hatta bazi
Olgeklerde bir maddenin 6l¢ekten tamamen ¢ikartilmasi dahi s6z konusu olabilir.
Ayrica tutarli bir sonuca ulasabilmek ve bir standart olusturmak i¢in 6l¢ek uyarlama
calismalarinda Oncelikle bir AFA, daha sonra fakli bir veri seti kullanarak DFA

yapilmasi gerekmektedir (Orcan, 2018).
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AFA ile belirlenen faktor yapisi, dogrulayict faktoér analizi (DFA) ile test
edilmistir. Analiz sonucunda 6lgegin yapisinin anlamli oldugu ve uyum indekslerinin
kabul edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir. Ayrica, AFA'da belirlenen yapinin
DFA ile dogrulandigi1 da belirtilebilir.

Giivenirlik analizi, 6l¢ekteki ifadelerin birbiriyle uyumlu olup olmadigini ve
ayni konuyu 0Olcilip 6lgmedigini test etmek icin kullanilir (Ural ve Kilig, 2006). Bu
calismada, 6lgegin gilivenirligi her iki 6rneklem grubu (AFA n:252 ve DFA n:267) icin
ayr1 ayr1 Cronbach’s Alpha katsayisi ve test-tekrar test yontemi (n:33) kullanilmustir.
Maddeler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek veya diisiik olmasi tek basina bir
Olcegin giivenilir olup olmadigini1 belirleyemez. Maddeler aras1 korelasyon degeri
diisiik olan maddeler olgekten ¢ikarilmali ve bu maddelerin Cronbach's alpha
katsayisina olan etkisi degerlendirilmelidir (Sencan, 2005). Aciklayici faktor analizi
verileri ile yapilan analiz sonucunda, dlgege iliskin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92;
Dogrulayict faktor analizi verileri ile yapilan analiz sonucunda ise 0,93
Cronbach'salpha katsayis1 olarak hesaplanmistir. Her iki veri setinde dl¢egin i¢ tutarlik
katsayisinin yiiksek oldugunu saptanmustir.

Olgek uyarlamalarinda, 6lgegin zaman igerisinde sabit kaldiginin kontrol
edilmesi oOnerilir. Bu c¢alismada, zamana kars1 degismezlik testi, en yaygin
yontemlerden biri olan test-tekrar test yontemi ile yapilmistir (Karakog ve Donmez,
2014). Iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05)
ve bu sonugta 6lgiimiin zaman igerisinde degismedigini gostermektedir.

Ayrica analiz sonucunda Kalite lIyilestirme Inanci igin r:0,77, Kurum ve
Giivenlik Kiiltiirii alt boyutu i¢in r:0.82, Ekip Calismas: ve Is birligi alt boyutu igin
r:0.58, Hata Bildirimi boyutu i¢in r:0.51 ve Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Olcegi icin
r:078 degerleri bulunmustur. Bu degerler giiglii korelasyon katsayilart olmakla birlikte
bu sayilarin pozitif ve 1'e yakin olmasi da 6lgegin kararli oldugunu ve zamanla
degismez oldugunu gostergesidir (Green ve ark.,2000; Barutcu Yildirim ve ark.,

2023).
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6. SONUC VE ONERILER

e Orjinal o6lgekte 35 madde ve tek boyut bulunmasina karsin, uyarlama ¢alismasi
sirasinda gerceklestirilen analizler neticesinde 27 maddenin kendi icerisinde dort
farkli boyutta faktor yiikii dagilimi sergiledigi belirlenmistir. Diger sekiz maddede
ise uygun iliski kurulamamis ve bu maddeler 6l¢gekten ¢ikarilmistir.

e AFA ve DFA sonucunda dort faktor bulunmustur. Bunlar faktor 1: kalite gelistirme
inanci, faktor 2: kurum ve giivenlik kiiltiirti, faktor 3: ekip ¢alismasi ve is birligi ve
faktor 4: hata bildirimi olarak adlandirilmistir.

e Yapilan aciklayic1 faktor analizine gore dort faktorlii yapinin toplam varyansin
%61,15 gibi biiylik bir kismimi aciklamasi Tiirkge’ye uyarlanan olgegin yapi
gecerliginin uygun diizeyde oldugu gostermistir.

e Faktor yiik degerlerinin 0.30' un iizerinde ¢ikmistir. Boylelikle maddelerin yapiya
uygun oldugu kabul edilmis olup tiim maddelerin faktdr yiik degerlerinin 0,52 ile
0,85 arasinda oldugu belirlenmistir.

e Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda ise, ulagilan uyum iyiligi degerlerinin
kabul edilebilir deger araliklarinda oldugundan modelin uyumlu oldugu
belirlenmistir.

e Olgegin ig tutarlilik analizi sonucunda, dlgegin geneli igin Cronbach's Alpha sayist
0.92 olarak hesaplanmus; alt boyutlar i¢in bu degerlerin 0,72-0,91 arasinda oldugu
belirlenmistir.

e Sonu¢ olarak, “Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi”nin Tiirkce
formunun, hemsirelerin kalite gelistirmeye yonelik tutumlarini degerlendirmede

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilece§ini gostermistir.

Bu sonugclara yonelik oneriler:

e Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi’nin dért alt boyutu bulunmaktadir.
Bu boyutlar kalite iyilestirme inanci, kurum ve giivenlik kiiltiirii, ekip ¢aligmasi ve
is birligi ve hata bildirimidir. Bu alt boyutlar1 daha fazla anlamak ve her birinin
hemsirelerin kalite iyilestirme tutumlar lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
daha fazla arastirma yapilmasi dnerilebilir.

e Son olarak, bu c¢alismanin sonuclar1 belirli bir cografi alanda ve belirli bir
popiilasyon {izerinde yapildigt icin, farkli cografi bolgelerde ve farkli

popiilasyonlarda benzer arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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Bu, Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Olgegi'nin genel gecerliligini ve

uygulanabilirligini degerlendirmeye yardimci olabilir.
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8. EKLER

EK1: Quality Improvement Nursing Attitude Scale (Orijinal Formu)

Quality Improvement Nursing Attitude Scale

Strongly disagree

Disagree

Neither Agreeor

Disagree

Agree

Strongly Agree

1. I value my own contributions to positive quality outcomes of care in
local care settings.

2. | enjoy being a part of change on my unit toimprove quality of care

3. | believe | have value in the institutional efforts to improve care.

4. | believe that consistent deviation from standards of care negatively
affects the quality of care.

5. I believe good patient care is dependent on theuse of tools which
measure quality improvement.

6. | believe that continuous quality improvement is an essential part of
the Daily work of the bedside nurse.

7. | value active partnership with patients in planning, implementation,
and evaluation of care.

8. I respect and encourage individual expression of patient values,
preferences, and expressed needs in thecare of mypatients.

9. I value how research contributes to my practice by providing
evidence for best practice.

10. | believe I should participate in structuring the work environment
to facilitate integration of new evidence into standards of practice.

11. I value Technologies that support clinical decision-making, error
prevention, and carecoordination.

12. | believe | should be involved in the design, selection, and use of
information technologies to support patient care.

13. I believe | have arole in analyzing unsafe practices, errors, and
designing system improvements.

14. 1 believe quality outcomes are dependent on the following: my
personal acceptance of patient contributions to care, accurateuse of
electronic medical records, nursing research, and on going
collaboration with team members.

15. | believe I should be able to effectively communicate with all
members of thehealthcareteam in order toprovide quality care.

16. | respect other health care team member’s perspectives and
expertise in making decisions about patient care

17. When | plan care for mypatient, | believe best practice, patient
preferences, and inter disciplinary contributions are essential to safe
guality care.

18. When evaluating safety risks for my patient, | consider ALL of the
following: the input from the patient, family members, other health
care professionals, documented information in the electronic medical
record, and currentevidence.
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19. | believe technology and use of the electronic medical record
provides me the opportunity to collaborate with other nurses and
health care professionals in order to achieve safe quality outcomes for
my patients.

20. When | see a risk for compromised safety of my patient, |
immediately consider if this is a system-wide problem.

21. | believe nurses should not deviate from best practice in order to
save time or work effort.

22. | often seek to examine patient preferences and current research to
guide me in my efforts to reduce patient harmor enhance quality
outcomes.

23. When | see other nurses deviating from the standard of care, | feel
powerless to influence their practice

24. | believe that my managers value information about the work
habits that affectthe quality of care in myunit.

25. | believe that issues and problems involving patient safety and
quality care are adequately addressed by my unit manager or other
leader in a timely manner.

26. | feel that | am involved in a process of quality improvement in
important ways.

27. | feel that issues with patient safety are seen as a ‘system problem’
by my managers.

28. Whenpatientsafety is compromised, | feelthat it is reliablyreported.

29. | feel that we have a ‘culture of safety’ in myunit.

30. I feel that my voice is heard when | Express my views about the
guality of care in myunit.

31. When | see a risk for compromised safety, | report it by
documentation.

32. When | see a risk for compromised safety, | keep it tomyself.

33. When | see a risk forcompromised safety, | tell a supervisor.

34. When | see a risk for compromised safety, | Express concern to
another employee.

35. When | see a risk forcompromisedsafety, | hope it willgetbetter.
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EK 2: Uzman Gériisii Formu

Sira
No

Olcek Maddeleri

Cok Uygun

Uygun, ancak Ufak
Degisiklik Gerekiyor

ifadenin Uygun Sekle
Getirilmesi Gerekli

Uygun Degil

Quality Improvement Nursing Attitude Scale

Hemsirelikte Kalite Gelistirme Tutum Olcegi

Oneriniz:

I value my own contributions to positive quality outcomes of care
in local care settings.

Yerel bakim ortamlarmin kaliteli sonuglar vermesinde kendi
katkilarima deger veririm.

Oneriniz:

I enjoybeing a part of a change in my unit toimprove the quality of
care

Bakim kalitesini artirmak i¢in birimimdeki degisimin bir parcasi
olmaktan keyif aliyorum

Oneriniz:

| believe | have value in the institutional efforts to improve care..

Bakimi iyilestirmeye yonelik kurumsal ¢abalara deger verdigimi
diisiiniiyorum.

Oneriniz:

| believe that consistent deviation from standards of care negatively
affects the quality of care.

Bakim standartlarindan sapmanin bakim kalitesini olumsuz
etkiledigini diisiiniiyorum.

Oneriniz:

| believe good patient care is dependent on theuse of tools which
measure quality improvement.

Iyi hasta bakiminin, kalite iyilestirmesini 6lcen araglarmn
kullanimina bagli olduguna inaniyorum.

Oneriniz:

I believe that continuous quality improvement is an essential part of
the daily work of the bedside nurse.

Kalitenin siirekli iyilestirilmesinin yatak bas1 hemsirelerinin giinliik
caligmalarinin 6nemli bir pargasi oldugunu diistiniiyorum.

Oneriniz:
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Sira
No

Ol¢ek Maddeleri

Cok Uygun

Uygun, ancak Ufak

Degisiklik

Cavalzivine

ifadenin Uygun

Sekle Getirilmesi

laFNINVIH

Uygun Degil

I value active partnership with patients in planning,
implementation, and evaluation of care.

Hastalarla is birligi i¢inde aktif olarak yapilan planlama, uygulama
ve degerlendirmeye deger veriyorum.

Oneriniz:

8. | respect and encourage individual expression of patient values,
preferences, and expressed needs in thecare of mypatients.

Hasta bakimu siirecinde hastalarin, degerlerini, tercihlerini ve
ihtiyaclarini bireysel olarak ifade etmelerine saygi duyuyorum ve
onlar1 bunun igin tesvik ediyorum.

Oneriniz:

I value how research contributes to my practice by providing
evidence for best practice.

En iyi uygulamalar igin kanit saglayan arastirmalarin benim
uygulamalarima katkida bulunmasina deger veriyorum.

Oneriniz:

I believe | should participate in structuring the work environment to
facilitate integration of new evidence into standards of practice.

10

Yeni kanitlarin uygulama standartlarina entegrasyonunu
kolaylastirmak i¢in ¢alisma ortaminin yapilandirilmasina katilhim
gostermem gerektigini diisiiniiyorum.

Oneriniz:

I valuetechnologiesthatsupportclinicaldecision-making,
errorprevention, and carecoordination.

11

Klinik karar verme, hata 6nleme ve bakim koordinasyonu
stireclerini destekleyen teknolojilere deger veriyorum.

Oneriniz:

I believe | should be involved in the design, selection, and use of
information technologies to support patient care.

12

Hasta bakimin1 desteklemek i¢in bilgi teknolojilerinin tasarima,
secimi ve kullaniminda yer almam gerektigini diigiiniiyorum.

Oneriniz:

I believe | have a role in analyzing unsafe practices, errors, and
designing system improvements.

13

Giivenli olmayan uygulamalar1 ve hatalar1 analiz etmede ve sistem
iyilestirmelerini tasarlamada rol oynadigimi diisiiniiyorum.

Oneriniz:
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Sira
No

Olcek Maddeleri

Cok Uygun

Uygun, ancak Ufak
Degisiklik Gerekiyor

lifadenin Uygun Sekle
Getirilmesi Gerekli

Uygun Degil

I believe quality outcomes are dependent on the following: my
personal acceptance of patient contributions to care, accurateuse of
electronic medical records, nursing research, and on going
collaboration with team members.

14

Kalite c¢iktilarinin asagidakilere bagli oldugunu diisliniiyorum:
Hastalarin bakima katkida bulunduguna dair kisisel kabuliim,
elektronik tibbi kayitlarin ve hemsirelik arastirmalarinin dogru
kullanimi1 ve ekip iiyeleriyle devam eden is birligi

Oneriniz:

I believe | should be able to effectively communicate with all
members of thehealthcareteam in order toprovide quality care.

15

Kaliteli bakim sunmak i¢in saglik ekibinin tiim tiyeleriyle etkili bir
sekilde iletisim kurabilmem gerektigini diisiiniiyorum.

Oneriniz:

I respect other health care team member’s perspectives and expertise
in making decisions about patient care

16

Hasta bakimiyla ilgili kararlar alirken diger saglik ekibi iiyelerinin
bakisg agilarina ve uzmanliklarina saygi duyuyorum.

Oneriniz:

When | plan care for mypatient, | believe best practice, patient
preferences, and inter disciplinary contributions are essential to safe
quality care.

17

Hastam i¢in bakim planladigimda, en iyi uygulamalarin, hasta
tercihlerinin ve disiplinler arasi katkilarin giivenli ve kaliteli bakim
icin gerekli oldugunu diisiliniiyorum.

Oneriniz:

When evaluating safety risks for my patient, I consider ALL of the
following: the input from the patient, family members, other health
care professionals, documented information in the -electronic
medical record, and currentevidence.

18

Hastam i¢in giivenlik risklerini degerlendirirken, sunlarin timiinii
dikkate alim: hastadan, aile dyelerinden, diger saglk
profesyonellerinden gelen tavsiyeler, elektronik tibbi kayitta
belgelenmis bilgiler ve mevcut kanitlar.

Oneriniz:

I believe technology and use of the electronic medical record
provides me the opportunity to collaborate with other nurses and
health care professionals in order to achieve safe quality outcomes
for my patients.

19

Teknolojinin ve elektronik tibbi kayit kullaniminin, hastalarim igin
giivenli ve kaliteli sonuglar elde etmeye yonelik, diger hemsireler ve
saglik c¢alisanlariyla igbirligi yapabilmem adina bana firsat
sagladigina inaniyorum.

Oneriniz:
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Sira
No

Olcek Maddeleri

Cok Uygun

Uygun, ancak Ufak
Degisiklik Gerekiyor

lifadenin Uygun Sekle
Getirilmesi Gerekli

Uygun Degil

20

When | see a risk for compromised safety of my patient, I
immediately consider if this is a system-wide problem.

Hastamin giivenligini tehlikeye atacak bir risk fark ettigimde, bunun
sistemin geneline dair bir sorun olup olmadigina bakarim.

Oneriniz:

I believe nurses should not deviate from best practice in order to save
time or work effort.

21

Hemsirelerin zamandan veya is giiciinden tasarruf etmek i¢in en iyi
uygulamalardan sapmamasi gerektigine inaniyorum.

Oneriniz:

| often seek to examine patient preferences and current research to
guide me in my efforts to reduce patient harmor enhance quality
outcomes.

22

Kalite sonuglarmmi1 gelistirmek veya hasta zararimi azaltma
cabalarimda bana rehberlik etmesi i¢in siklikla hasta tercihlerini ve
mevcut arastirmalari incelemeye ¢aligirim.

Oneriniz:

When | see other nurses deviating from the standard of care, | feel
powerless to influence their practice

23

Baska hemgirelerin bakim standartlarindan saptiklarini gérdiigiimde,
onlarin uygulamalarin etkilemek konusunda yetersiz hissederim.

Oneriniz:

I believe that my managers value information about the work habits
that affectthe quality of care in myunit.

24

Yoneticilerimin, birimimdeki bakimin kalitesini etkileyen ¢aligma
aliskanliklar1 hakkindaki bilgilere deger verdigine inaniyorum.

Oneriniz:

I believe that issues and problems involving patient safety and
quality care are adequately addressed by my unit manager or other
leader in a timely manner.

25

Hasta giivenligi ve kaliteli bakimla ilgili konularin ve sorunlarin
birim yoneticim veya diger liderler tarafindan zamaninda ve
yeterince ele alindigim diigiinityorum.

Oneriniz:

| feel that I am involved in a process of quality improvement in
important ways

26

Kalite 1iyilestirme siirecine Onemli Olglide dahil oldugumu
diisiiniiyorum

Oneriniz:

| fee Ithat issues with patient safety are seen as a ‘system problem’
by my managers.

27

Hasta gilivenligine dair konularin yoneticilerim tarafimdan sistem
problemi olarak goriildiiglinii diisiiniiyorum.

Oneriniz:
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Sira
No

Olcek Maddeleri

Cok Uygun

Uygun, ancak Ufak

Degisiklik Gerekiyor

ifadenin Uygun Sekle
Getirilmesi Gerekli

Uygun Degil

When patient safety is compromised, | feel that it is reliably reported.

28

Hasta giivenligi tehlikeye girdiginde, bunun giivenilir bir sekilde
rapor edildigini hissediyorum.

Oneriniz:

| feel that we have a ‘culture of safety’ in my unit.

29

Birimimde “giivenlik kiiltliriiniin” oldugunu diisiiniiyorum.

Oneriniz:

| feel that my voice is heard when | Express my views about my
unit's quality of care.

30

Birimimde, bakim iyilestirmesine yonelik fikirlerimi ifade
etti§imde, sesimin duyuldugunu/ dikkate alindigimi diisiiniiyorum.

Oneriniz:

When | see a risk for compromised safety, | report it by
documentation.

31

Bir giivenlik ihlali riski gordiigimde bunu belgeleyerek
raporluyorum.

Oneriniz:

When | see a risk for compromised safety, | keep it to myself.

32

Giivenlikten odiin  verilmesine sebep olabilecek bir risk
gordiigiimde, bunu kendime saklarim.

Oneriniz:

When | see a risk for compromised safety, | tell a supervisor.

33

Giivenlikten 0diin  verilmesine sebep olabilecek bir risk
gordigiimde, bir amire durumu belirtirim.

Oneriniz:

When | see a risk for compromised safety, | express concern to
another employee.

34

Giivenlikten 6diin verilmesine iligkin bir risk gordiigiimde, endisemi
bagka bir caligsana bildiririm

Oneriniz:

When | see a risk for compromised safety, | hope it will get better.

35

Bir giivenlik ihlali riski gérdiigiimde onun diizelecegini umuyorum.

Oneriniz:
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EK 3: Uzman Kisi Isim Listesi

Ad1 Soyadi

Cahstig1 Kurum

Prof. Dr. Havva OZTURK

Karadeniz Teknik Universitesi

Prof. Dr. Serap ALTUNTAS

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Prof. Dr. Seyda Seren INTEPELER

Dokuz Eyliil Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ayse KARADAS

Balikesir Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Feride ESKIN BACAKSIZ

Istanbul Universitesi

Ogr. Dr. Havva GOKDERE CINAR

Uludag Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan BILGIN

Celal Bayar Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Seher BASARAN ACIL

Hacettepe Universitesi

Ars. Gor. Bahar KULEYIN

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Ars. Gor. Duygu GUL

Istanbul Universitesi

Ars. Gor. Oznur GUVENDI ORUC

Istanbul Universitesi

Ars. Gor. Veysel Karani BARIS

Dokuz Eyliil Universitesi

*Siralama unvan ve alfabetik siralamaya gore yapilmistir.
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https://avesis.istanbulc.edu.tr/oznur.guvendioruc?lang=tr

EK 4: Olgek izin Maili

€ RE: About,Quality Improvement Nursing Attitude Scale (QINAS)

Kime: Siz
H QINAScale 35 items.pdf y Instructions for Scoring t..
WEM  gadkE 148

2k (699KE) Timdnd OneDrive' kaydet  Tdmdnd indir

Hello.

I wiould like to share the scale with you and its scoring details. You have permission to use it and translate it into Turkish, | only request
that you send me the reliability and validity data when you receive it.

Thank you,

Pam Dunagan, PhD, RN
Director and Associate Professor
Division of Nursing
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EK 5: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni

EK 2: Etik Kurul Onay Raporu

3K Tarih ve Sayisi: 24,03, X22-77

I A
~ BANDIRMLA ONYED! EVLEL ONIVERSITEST REKTORLUGT
SAGLIK BILIMLER! GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dr. Or. Usest Ayse CICEK KORKMAZ 'm 202222 numaral bagvurusumn
degerlendinimess

KARAR: Etik Kurulunwzun 11.03.2022 tarihinde saat 14.00te  yaptlan 2022-
3 saph  toplamhsmdz  Dr. Ogr  Uyesi  Aye CICEK
KORKMAZ damsmankiginds Ozlem GUR tarafindan yiritilmesi planianan
2022-22 bagvurw sayils * Hemgirelikre Kalite Gelistirme Tutum Olei' nin
Tiirkgeve Urarlanmast ve Baz Degiskenler Acismdan Incelenmesi" konulu

galtsma etik agudan uygun bulunmugtur.
e, 5070 sonalk Elekroni Jwze Kenuny'vun 5. moddest uyarmea gitvenli
e
Prof Dr. Serap ALTUNTAS
Kurul Bagkam
Uyeler

Dog. Dr. Yilda Arzu ABA Do D, Latife UTAS AKHAN
Dr. Ogr. Uyesi Ekrem SEVIM Dr. Or. Uyesi Cennet GOLOGLU DEMIR
Dr. O, Uyesi Burgin AKCAY Dr. Ogr. Uyesi Yasemin KUNDURACT
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EK 5: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izni

Ewrak Tush se Sayoe 1007 2005255

1.
“ i BANDIRMA ONYEDE EVLOL ONIVERSITES] REKTORLOGE
( ‘ N SAGLIK BILIMLER] GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURLLU
A TOPLANTI TUTANAGL
N
GONDEM: De. Ogr. Uye. Ayse CICEK KORKMAZ 1 202317 I dickgoass el

KARAR: Etk Kurslunsosn 21,06 2023 tankinde sast 14,000 yapibe 2023-6 sayil toplestranda, De. Oz Uyes Ayye CICEK
KORKMAZ —m—b Orlem GUR teafndan yortttlen ve otik kendumur teafindan 202222 hq\mm—-'ullk“-

tace ok d “Hesmerchh l..:l*l‘* me M«,c yxrhm-u Bors
&:lnld::htdm bghikh = oo - 237 ‘:kcmk lrten
mhk“m-mwiu—ow-wnwr&WI*—n
Ao a A o, uypum olad

* Erk Kusul Cyen Dog. Dr. Cozre OOLOGLU DEMIR toplantoa katdrasmyta

Prof D Sccap ALTUNTAS

Koczwpon Raskoss
Do, D Y e ABA Dog D Latck UTAS AKIAN Do Dr. Conse OOLOGLL DEMIR
D Ogr. Dycw Daspin AKCAY e Ogr. Oycs 2hrem SEVIM Dr. Ofe Cyvat Yaeasis ERGUL

Pom G AT Mg gy whmms N e s b e g - v ol = T DA - MR €D 12
S

T T T e — e ——— r—
Mo T B SALICAN

3 o 0 11 00 5T e AT 1 N

v P bt b o
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Bu belge, pevenk clck ik rees the x
Eveak »oe ph_h*.Mmpvw:Hu-QSWJW&‘—ﬁ'Ss droaanch Label

b
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EK 6:

Ordu 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Cahsmalari izin Formu

ORDU S, LAGLIX MEDCN.O00 . ORDU AITS
nm\-l,u

T

ORDU VALILICI
I1 Saglik Modoriogo
Sayin ¢ E-35766460-605.01
Konu : Aragtirma lzni
(Ozlem GUR)
DAGITIM YERLERINE

ilgi  :Bandirma Onyedi Eylol niversitesi Sadlik Bilimleri Enstit0st Modurlagintn 20/04/72022
tarihli ve 66501263-47108 sayth yazis.

MOd0ri0gmiize bagh Fatsa Deviet Hastanesinde Hemsire olarak gorey yapan ve Bandirma
Onyedi Eyldl Oniversitesinde Hemgirelikte Yonetim Tezli Yksek Lisans dgrencisi  olan
Ozlem GOR' tn "Hemsirelik Kalite Geligtirme Tutum Olgeginin Tirkseye Uyarlanmasi ve Baz
Dediskenler Agisindan Incelenmesi”  konuly galismasinin saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak
sekilde ylratalmesi, kisisel veri ve Ozel hayatin korunmasina 8zen gosterilmesi, yapilacak galisma

sonucunun Modurlgumiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra
glinan komisyon karan yazimiz ckinde

galgmaya baslanmasi sartiyla uygun gorilmis olup,
sunulmugtur. Yapilacak calismaya gerekli destegin verilerek kolayhk saglanmas: hususunda,

Geregini rica ederim.

Uzm.Dr. Hakan HACISALIHOGLU
11 Saglik Miidart V.

Ek:
1- Komisyon Karan (1 Sayfs)
2- I5 Birligi Protokoldl (1 Sayfa)

Dagitim:

Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Rektdrldgu
Ordu Fatsa Devlet Hastanesi

Ordu Devlet Hastanesi

Ordu Unye Devlet Hastanesi

Ordu Egitim Aragtirma Hastanesi
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EK 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimet,
Bu calisma “Hemygirelikte Kalite Gelistirme Tutum Olgegi’’nin Tiirkgeye Uyarlanmasi ve Bazi
Degiskenler Agisindan Incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bir yiiksek lisans tez
aragtirmasidir. Bu aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Sizden
sorular1 yanitlamaniz istenmekte olup, calismaya katilimiz sizin agisinda riskli bir durum
olusturmamaktadir. Size kimliginizi agiga c¢ikaracak sorular sorulmayip, demografik
ozelliklerinizle ilgili bilgi toplamay1 amaglayan bir kisisel bilgi formu ile Hemsirelik Kalite
Gelistirme Tutumu ile ilgili sorular igeren anket sorularini yanitlamaniz istenmektedir.
Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak olup sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Calismaya katildiktan sonra istediginiz asamada ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Ayn1 zamanda
eksik verilen cevaplar nedeniyle arastirmacilar tarafindan ¢alisma kapsamina dahil
edilmeyebilirsiniz. Bu calismaya katilimiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden
de herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Calismaya ait sorular1 cevaplamaniz ortalama 5
dakika siirecegi diisiiniilmektedir. Bu formu onaylamaniz ¢aligmaya goniillii olarak katilim
sagladiginiz anlamina gelmektedir. Arastirma igin etik kurul izni Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan, Ordu il Saghk
Midirliigi Etik Kurulu ve Kurumunuz Yonetiminden g¢aligsma izini alinmis olup, talebiniz
halinde gosterilebilir.
Desteginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Ozlem GUR
Dr. Ogretim Uyesi Ayse Cicek KORKMAZ Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozIi agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillinin Adi- Soyadt: Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Imzas:: Adi- Soyadi: Ozlem GUR
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzas:
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EK 8: Veri Toplama Araci

BOLUM 1: Kisisel Bilgi Formu
1. Cahstigimiz Kurumu Belirtiniz:
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

4. Medeni Durumunuz: ( )Evli  ( )Bekar

5. Egitim durumunuz:
( ) Saglik Meslek Lisesi  ( )On Lisans ( )Lisans ( )Lisansiistii () Diger.........

6. Hastanedeki Goreviniz:
() Klinik/birim hemsiresi ( )Sorumlu hemsire

( ) Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii /Miidiir Yardimcist () Diger......

10. Kalite ile ilgili bir egitim aldimz m? ( )Evet ( )Hayrr ( )Hatirlamiyorum

11. Kurumunuzun kalite faaliyetleri hakkinda bilgi sahibi misiniz
( )Evet () Kismen ( )Hayir

12.Cahstiginiz kurumda yiiriitiilen kalite calismalar1 hangileridir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

( )ISO standardizasyon calismalari

( )JCI akreditasyon

( )TURKAK

( ) Kalite Standartlari-Hastane

( )Toplam Kalite Yonetimi calismalari

13. Boliim kalite calismalarina goniilliik esasina dayali olarak katiliyor musunuz?
( )Herzaman () Siksik ( ) Arasira ( )Hicbir zaman
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BOLUM 2: Hemsirelikte Kalite Tyilestirme Tutum Olcegi

Sira
No

Hemsirelikte Kalite Tyilestirme Tutum Olcegi

Yonerge: Asagida hemsirelerin kalite iyilestirme tutum diizeylerini
belirleyecek 35 madde bulunmaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatle
okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derecede uygun
olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki maddeleri
dikkate alarak uygun olani isaretleyiniz.

Tamamen Katililyorum

K

Kararsizim

Katilmiyorum

m

r

1lm

Kesinlikle

K

Birimimde kaliteli sonuglara ulagsmak i¢in kendi katkilarima deger
veririm.

Bakim kalitesini iyilestirmek i¢in birimimdeki degisimin bir
parcasi olmaktan keyif alirim.

Bakimu iyilestirmeye yonelik kurumsal ¢abalara deger verdigime
inanirim.

Bakim standartlarindan sapmanin bakimin kalitesini olumsuz
yonde etkiledigine inanirim

Iyi bir hasta bakiminin, kalite iyilestirme araglarmnin kullanimina
bagli olduguna inantyorum

Stirekli kalite iyilestirme faaliyetlerinin birim/klinik hemsirelerinin
giinliik ¢caligmalarinin dnemli bir par¢asi olduguna inanirim.

Bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
hastalar ile aktif is birligi yapilmasina deger veririm.

Hastalarimin bakiminda hasta degerlerinin, tercihlerinin ve
belirtilen ihtiyaclarin bireysel olarak ifade edilmesine saygi
duyarim ve tesvik ederim.

Kaliteli bakim uygulamalar1 i¢in kanit saglayan arastirmalarin
uygulamalarima katki saglamasina deger veririm.

10

Uygulama standartlarina yeni kanitlarin eklenmesini
kolaylastirmak i¢in ¢alisma ortaminin yapilandirilmasina
katilmam gerektigine inanirim.

11

Klinik karar verme, hata 6nleme ve bakim koordinasyonu
stireclerini destekleyen teknolojilere deger veririm.

12

Hasta bakimin1 desteklemek i¢in bilgi teknolojilerinin
tasarimina, secimine ve kullanimina katilmam gerektigine
inanirim.

13

Giivenli olmayan uygulamalari ve hatalar1 analiz etmede, sistem
iyilestirmelerini planlamada bir roliim olduguna inanirim.

14

Kalite ¢iktilarinin; hastalarin bakimina katkida bulunmasina,
elektronik tibbi kayitlarin ve hemsirelik arastirmalarinin dogru
kullanimina ve ekip iiyeleriyle siirekli is birligine bagli olduguna
inanirim.

15

Kaliteli bakimi etkin bir sekilde sunmak i¢in tiim saglik ekibi
iiyeleriyle iletisim kurabilmem gerektigine inanirim.

16

Hasta bakimiyla ilgili kararlar alirken diger saglik ekibi iiyelerinin
bakis acilarina ve uzmanliklarina saygi duyarim.

17

Hastam i¢in bakim planladigimda, en iyi uygulamalarin, hasta
tercihlerinin ve disiplinler aras1 katkilarin giivenli kaliteli bakim
icin gerekli olduguna inanirim.
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Sira
No

Hemsirelikte Kalite Tyilestirme Tutum Olgegi Devam

Tamamen

Katihvorum

Kararsizim

Katilmiyorum

m

r

1lm

Kesinlikle

K

18

Hastam igin giivenlik risklerini degerlendirirken hastadan, aile
iiyelerinden, diger saglik profesyonellerinden gelen Onerileri,
elektronik tibbi kayitta belgelenmis bilgileri ve mevcut kanitlar
dikkate alirim.

19

Teknolojinin ve elektronik tibbi kayit kullaniminin, hastalarim
i¢in giivenli kaliteli sonuglar elde etmede, diger hemsireler ve
saglik calisanlartyla is birligi yapma firsati sagladigina inanirim

20

Hastamin giivenligini tehlikeye atacak bir risk fark ettigimde,
bunun sistemden kaynakli bir sorun olup olmadigini diisiiniiriim.

21

Hemgirelerin zamandan veya is giiciinden tasarruf etmek i¢in en
iyi uygulamalarin disina ¢ikmamasi gerektigine inanirim.

22

Hastaya verilen zarar1 azaltma veya kalite sonuglarini iyilestirme
cabalarimda bana rehberlik etmesi icin siklikla hasta tercihlerini
ve mevcut arastirmalari incelemeye calisirim.

23

Diger hemsirelerin bakim standartlarina  uymadiklarin
gordiigiimde, onlarin uygulamalarina miidahale etme konusunda
kendimi yetersiz hissederim.

24

Yoneticilerimin, birimimdeki bakimin kalitesini etkileyen
calisma aliskanliklar1 hakkinda degerli bilgilere sahip olduguna
inanirim.

25

Hasta giivenligi ve kaliteli bakimla ilgili konularin ve sorunlarin
kurumdaki ydneticiler tarafindan zamaninda yeterince ele
alindigina inanirim.

26

Kalite iyilestirme siirecine 6nemli Olgiide dahil oldugumu
hissediyorum.

27

Hasta giivenligi ile ilgili konularin yoneticilerim tarafindan bir
“Sistem Sorunu” olarak goriildiigiinii hissediyorum.

28

Hasta giivenligi tehlikeye girdiginde, bunun giivenilir bir sekilde
rapor edildigini hissediyorum.

29

Birimimde bir “Giivenlik Kiiltiiri’ne sahip oldugumuzu
hissediyorum.

30

Birimimdeki bakimin kalitesine iligskin goriislerimi ifade ettigimde,
dikkate alindigimi hissediyorum.

31

Giivenligi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, bunu belgeleyerek
raporlarim.

32

Glivenligi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, bunu kendime
saklarim.

33

Givenligi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, bir yoneticiye
bildiririm.

34

Giivenligi tehlikeye atan bir risk gérdiiglimde, endisemi bagka bir
caligana bildiririm.

35

Giivenligi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, diizelecegini
umarim.
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EK:9 Hemsirelikte Kalite Tyilestirme Tutum Olgegi (Tiirkce Versiyonu)

Sira
No

Hemsirelikte Kalite Iyilestirme Tutum Ol¢egi

Yonerge: Asagida hemsirelerin kalite iyilestirme tutum
diizeylerini belirleyecek 27 madde bulunmaktadir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne
derecede uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore
asagidaki maddeleri dikkate alarak uygun olani isaretleyiniz.

Tamamen
Katihyorum

Katihyorum

VQ rarcizim
Katilmiyorum

m

Kesinlikle
r

1lm

K

Kalit

e iyilestirme inanci

1

Birimimde kaliteli sonuglara ulagsmak i¢in kendi katkilarima
deger veririm.

2

Bakim kalitesini iyilestirmek i¢in birimimdeki degisimin bir
parcast olmaktan keyif alinm.

Bakimi iyilestirmeye yonelik kurumsal ¢abalara deger
verdigime inanirim.

Bakim standartlarindan sapmanin bakimin kalitesini olumsuz
yonde etkiledigine inanirim

Iyi bir hasta bakiminn, kalite iyilestirme araglarinin kullanimina
bagli olduguna inanityorum

Siirekli kalite iyilestirme faaliyetlerinin birim/klinik
hemgirelerinin giinliik ¢alismalarinin énemli bir pargasi
olduguna inanirim.

Bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
hastalar ile aktif ig birligi yapilmasina deger veririm.

Hastalarimin bakiminda hasta degerlerinin, tercihlerinin ve
belirtilen ihtiyaglarin bireysel olarak ifade edilmesine sayg1
duyarim ve tesvik ederim.

Kaliteli bakim uygulamalari i¢in kanit saglayan arastirmalarin
uygulamalarima katki saglamasina deger veririm.

10

Uygulama standartlarina yeni kanitlarin eklenmesini
kolaylastirmak i¢in ¢alisma ortaminin yapilandirilmasina
katilmam gerektigine inanirim.

11

Klinik karar verme, hata 6nleme ve bakim koordinasyonu
siireclerini destekleyen teknolojilere deger veririm..

12

Hasta bakimini desteklemek i¢in bilgi teknolojilerinin
tasarimina, se¢imine ve kullanimina katilmam gerektigine
inanirim.

13

Giivenli olmayan uygulamalar1 ve hatalar1 analiz etmede,
sistem iyilestirmelerini planlamada bir roliim olduguna
inanirim.

Ekip

Calismas ve Is Birligi

14

Kaliteli bakimi etkin bir sekilde sunmak igin tiim saglik ekibi
iiyeleriyle iletisim kurabilmem gerektigine inanirim.

15

Hasta bakimiyla ilgili kararlar alirken diger saglik ekibi
iiyelerinin bakis agilarina ve uzmanliklarina saygi duyarim.

16

Hastam i¢in bakim planladigimda, en iyi uygulamalarin, hasta
tercihlerinin ve disiplinler aras1 katkilarin giivenli kaliteli bakim
icin gerekli olduguna inanirim.

17

Hastam icin giivenlik risklerini degerlendirirken hastadan, aile
iiyelerinden, diger saglik profesyonellerinden gelen dnerileri,
elektronik tibbi kayitta belgelenmis bilgileri ve mevcut kanitlari
dikkate alirim.
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Teknolojinin ve elektronik tibbi kayit kullanimimin, hastalarim
18 |icin giivenli kaliteli sonuclar elde etmede, diger hemsireler ve

saglik calisanlariyla is birligi yapma firsat1 sagladigina inanirim

Kurum ve Giivenlik Kiiltiirii

19

Y oneticilerimin, birimimdeki bakimin kalitesini etkileyen
caligsma aligkanliklar1 hakkinda degerli bilgilere sahip
olduguna inanirim.

20

Hasta giivenligi ve kaliteli bakimla ilgili konularin ve
sorunlarin kurumdaki yoneticiler tarafindan zamaninda
yeterince ele alindigina inanirim.

21

Kalite iyilestirme siirecine onemli ol¢lide dahil oldugumu
hissediyorum.

22

Hasta gilivenligi tehlikeye girdiginde, bunun giivenilir bir
sekilde rapor edildigini hissediyorum.

23

Birimimde bir “Giivenlik Kiiltiirii"ne sahip oldugumuzu
hissediyorum.

24

Birimimdeki bakimin kalitesine iligkin goriislerimi ifade
ettigimde, dikkate alindigimi hissediyorum.

Hata

Bildirimi

25

Giivenligi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, bunu
belgeleyerek raporlarim.

26

Giivenligi tehlikeye atan bir risk gordiiglimde, bir yoneticiye
bildiririm.

27

Guvenligi tehlikeye atan bir risk gordiigiimde, endisemi bagka
bir ¢aligana bildiririm.
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