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OZET

HASTANEDE YATAN YETISKIN HASTALARIN

GUVENLIK DUYGUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Uyar, Serpil

Hemsirelik Doktora Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Hayat YALIN

Haziran 2024, 52 sayfa

Calisma, hastanelerde yatan yetiskin hastalarin glivenlik duygularim
degerlendirmek igin gelistirilen Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik
Duygusu Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismasii metodolojik desende
yapmak ve sonrasinda hastanede yatan yetigkin hastalarin giivenlik duygusunu
tanimlayic1 bir galigma ile degerlendirmek iizere iki asamada yiiriitildi. Birinci
asamada Olgegin dil gegerligi degerlendirilmesinde orijinali ile arasindaki uyum
%80’in lizerinde bulundu. Calismada 6rneklem biiyiikliigii 156 olarak belirlendi. Dahil
edilme kriterlerine uyan hastalardan veri toplama araclar ile veriler toplandi. Kapsam
gecerliligi madde ve 6lgek toplam puan boyutunda kabul edilebilir diizeyde saptandi.
Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde agimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor
analizi kullanild1. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik testlerinden
Cronbach Alfa katsayisi, Spearman-Brown split-half testi ve madde-toplam puan
korelasyonu uygulandi. Birinci asamanin sonucu olarak Hastanede Yatan Yetiskin
Hastalarm Giivenlik Duygusu Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bulundu.
Ikinci asamada, veri toplama araglar1 ile 308 hastadan veriler toplandi. Yapilan
analizler sonucunda, hastalarin giivenlik duygusu ile yas, cinsiyet, meslek, hastanin

yattig1 servis, kronik hastalik durumu ve ameliyat durumu arasinda anlamlilik mevcut



degildi. Hastalardan medeni durumu bekar olanlarin, egitim diizeyi ilkdgretim
olanlarin, gelir diizeyi kotii olanlarin giivenlik duygusu daha yiiksek olarak saptandi.
Hastalardan hastaneyi segcmis olma nedeni licretsiz olmasi ve doktorunun bu kurumda
calisiyor olmasi olarak bildirenlerin giivenlik duygusu diger nedenlerle secenlere
oranla anlamli olarak daha fazla bulundu. Hastaneye tekrar gelir misiniz sorusuna evet
cevabi verenlerin, hayir cevabi verenlere oranla giivenlik duygusu skoru daha
yiiksekti. Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu Olgeginin yapilan
arastirmalarda 6l¢lim araci olarak kullanilmasi, bu konuda daha genis kapsamli ve ¢ok

merkezli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Giivenligi, Giivende Hissetme, Giivenlik Duygusu



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE SAFETY FEELING SCALE OF ADULT
HOSPITALIZED PATIENTS

UYAR, Serpil
Nursing PhD Program

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Hayat YALIN

January 2024, 52 pages

To conduct the Turkish validity and reliability study of the "Sense of Security
of Adult Hospitalized Patients Scale", which was developed to evaluate the sense of
security of adult patients hospitalized in hospitals, the study was carried out in two
stages in a methodological pattern, and then to evaluate the sense of security of adult
hospitalized patients with a descriptive study. In the first stage, when evaluating the
language validty of the scale, the consistency between the scale and the original was
found to be over 80%. The sample size for the study was determined as 156. Data were
collected using data collection tools from patients who met the inclusion criteria.
Content validity was found to be at an acceptable level in item size and scale total
score. Exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis were used to
evaluate construct validity. Cronbach's Alpha coefficient, Spearman-Brown split-half
test and item-total score correlation, which are appropriate internal consistency tests,
were used to evaluate the reliability of the scale. As a result of the first stage, the "Sense
of Security Scale of Hospitalized Adult Patients” was found to be valid and reliable
for the Turkish society. In the second stage, data were collected from 308 patients with
sta collection tools. There was no significance between patients' sense of security and
age, gender, profession, unit where the patient is hospitalized, chronic disease status

and surgery status. Patients with single marital status, primary education level, and

Vi



low-income level were found to have a higher sense of security. Among the patients
who stated that they chose the hospital in the cause of it is free of charge and their
doctor works in this institution, their sense of security is significantly higher than those
who chose it for other reasons. Those who answered yes to the question "Would you
come to the hospital again?" had a higher sense of security score than those who
answered no. It is recommended that the "Sense of Security Scale of Hospitalized
Adult Patients” be used as a measurement tool in research and that more

comprehensive and multicenter studies be conducted on this subject.

Keywords: Patient, Patient Safety, Feeling Safe, Sense of Security
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Boliim 1
Giris
1.1 Teorik Cerceve

Giivenlik, insanlar i¢in temel ihtiya¢ olarak kabul goérmiistiir. Abraham
Maslow’un 1943’te tanimladig: ihtiyaclar hiyerarsisine gore hava, su, beslenme,
bosaltim ve uyku gibi fizyolojik gereksinimlerden sonra giivenlik ve korunma
gereksinimi gelir (Ergiin, Eti Aslan, Vatan, Olgun ve Kuguoglu, 2020). Maslow
hiyerarsisindeki tiim gereksinimler, hasta giivenligi ve saglik hizmeti sunumunu igeren
ana yapilardir (Glivener ve Aytekin, 2023). Hasta giivenligi, saglik bakimi sirasina
olusabilecek kazalarin ya da istenmeyen olaylarin dnlenmesi, olumsuz sonuglarin
kabul edilebilir en az diizeye indirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Korkmaz, 2018).
Saglik calisanlarinin, saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin zarar gérmemesi igin
mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi, kurallara uymasi, yeterli dikkat ve 6zeni
gostermesi gerekmektedir. Hasta giivenligini saglamak saglik kurumlarinin en 6nemli

hedef ve kriterlerinden biridir (Kicalioglu, 2011).

Saglik hizmetlerinde gelisen teknolojinin tani, tedavi ve bakima entegre
edilmeye ¢aligilmasi ile olusan karmasikligin artmasi sonucu hastalarin giivenli saglik
hizmeti beklentileri artmistir (Giivener ve Aytekin, 2023; Al-Abri ve Al-Balushi,
2014). Ayrica hastalarin artan bilgi diizeyi, medyanin etkisi, saglik bilgisine kolay
ulagilabilirlik, saglik hizmeti sunan kuruluslar arasindaki rekabet ve kalite
uygulamalar giivenli saglik hizmeti beklentilerindeki artisin diger sebeplerindendir
(Holme, 2009). Hastalarin artan giivenli saglik hizmeti beklentisi hasta giivenliginin

saglanmasi ile karsilanabilir (Glivener ve Aytekin, 2023; Korkmaz, 2018).

Hasta giivenligi kavrami ilk olarak 1951 yilinda Saglik Bakim Organizasyonlari
Birlesik Komisyonu (Joint Commission International-JCI) tarafindan giindeme
gelmis, saglik hizmetlerinde giivenligi ve kalite elde etmek i¢in ¢alismalar yapilmaya
baglamistir. Fakat gercek anlamda hasta giivenligi 1960’lardan sonra saglik
hizmetlerinde yerini almaya baslamistir. Amerikan Tip Ensitiitiisti (The Institute Of
Medicine- IOM)’niin hazirladigt "To Err is Human: Building a Safer Health System"
(Her insan hata yapabilir: Daha giivenilir bir saglik sistemi olusturmak)isimli raporu
ile 6onemi daha da artmistir (Cicek Korkmaz, 2018). 1999’da yayinlanan bu rapor

saglik hizmetlerindeki hatalarin ciddiyetine dikkat ¢cekilmis, hatalarin insan 6limlerine



ve sakatliklara yol actig1 belirtilmis, bunun i¢in saglik sisteminde kokli degisiklikler
yapilmasi onerilmistir. Ayrica IOM hasta giivenligini saglik hizmetlerinde kaliteden
ayirt edilemez bir olgu olarak ifade etmistir (Aspden, Corrigan, Wolcott ve Erickson,
2004). Benzer sekilde yapilan ¢alismalar, hasta giivenliginin saglanmasi ile hatalarin
azalacagini ve bu sonuglarla dogrudan iliskili sekilde kaliteli saglik hizmeti ile
memnuniyetin gerceklesecegi gosterilmistir (Donaghy, Doherty ve Irwin, 2018;
Rathert, May ve Williams, 2011).

Literatiir verilerine gore, ugakla seyahat etme sirasinda zarar gérme olasiligi
milyonda bir iken saglik hizmetleri sirasinda bir hastanin zarar gérme olasilig ti¢
yilizde bir olarak tespit edilmistir (Ovali, 2010). Saglik hizmeti sirasinda yaklasik
olarak her on hastadan biri zarar gormekte (Slawomirski, Auraaen ve Klazinga, 2017)
ve bu zararin ise %50’den fazlasi 6nlenebilir hasta zararlaridir (Panagioti ve digerleri
2019; Hodkinson ve digerleri, 2020). Bu veriler dogrultusunda goriildiigii gibi hasta
giivenligini saglamak kiiresel 6nemi olan bir gerekliliktir. Bu gereklilik, tiim Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) iiye iilkelerinin saglik hizmeti veren kurumlarmi, saglik

calisanlarini ve hasta oldugumuzda hepimizi kapsamli olarak etkiler (Donaldson ve

Philip, 2004).

Diinya Saglk Orgiiti 2006 yilinda, hastalarin ve hasta yakinlarinin hasta
giivenligi faaliyetlerine katilimini tesvik etmek icin "Hasta giivenligi i¢in hastalar"
kavramini olusturup, hastalarin ve hasta yakinlarinin hasta giivenligindeki roliiniin
onemine dikkat cekmistir. Saglik profesyonelleri, hastalar, aileler ve topluluklar
arasinda ortakliklar kurmayr amaglamistir (Kim ve digerleri, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii 2021 yilinda, diinya genelinde saglik hizmetlerinde giivenligi ve kaliteyi
artirmak amaciyla 2021-2030 yillarin1 kapsayan Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1
hazirlamigtir. Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1 “saglik hizmetlerinde kimsenin
zarar géormedigi, her hastanin her zaman, her yerde giivenli ve saygili bakim aldig bir
diinya” vizyonu ile kabul edilmistir. Bu eylem plami ile DSO, tiim iilkelerin kendi
eylem planlarini gelistirmeleri ve ayrica tiim klinik ve saglikla ilgili programlarda
hasta giivenligini iyilestirmeye yonelik mevcut stratejik araglart uyumlu hale
getirmeleri i¢in bir ¢erceve saglamigtir (\WHO, 2021). Ayrica, hasta giivenligini temel
bir stratejik Oncelik olarak belirterek, her yil 17 Eyliil tarihinde “Diinya Hasta
Giivenligi Giinii” kutlamas1 uygulamasini baglatmistir. 2019 yilindan bu yana her yil

diinya ¢apinda kutlanan “Diinya Hasta Giivenligi Giinii” igin DSO, 2023 yili temasim



“Hasta Giivenligi icin Hastalarin Katilimi” olarak belirlemis ve “Hastalarin Sesini

Yiikseltin!” slogani ile duyurmustur (WHO, 2022).

Hasta giivenligine hasta katiliminin saglanmasi, daha iyi kararlar verilmesine
katki saglar, istek ve ihtiyaglara duyarli olmaya bagli hizmet sunumunu iyilestirir ve
hasta gilivenligini artirir (Lee, Ahn ve Lee, 2020; Bayin, 2016; Carman ve digerleri,
2013). Hasta giivenligi uygulamalart kapsaminda verilen bakima iliskin hasta
katiiminda hem bireysel hem de kurumsal engeller oldugu belirtilmistir (Ocloo,
Garfield, Franklin ve Dawson, 2021). Hastalarin hasta giivenligine katiliminda
bireysel engeller; yas, egitim, ¢alisma durumu, medeni durum, yandas hastaliklar gibi
faktorlerdir. Kurumsal engeller ise saglik hizmeti saglayicilar tarafindan hastalarin
hasta giivenligi faaliyetlerine katilimin1 saglayan egitim materyalleri ve uygulanabilir
araglar gelistirilmemesidir. (Sejeong Kang ve Jeongyoon Parki, 2019; Vaismoradi,
Jordan ve Kangasniemi, 2015). Hasta giivenliginin daha iyi anlasilmasi ve tibbi
hatalarin oranini diisiirmek i¢in pek ¢ok model gelistirilmistir. Bu modellerden
“Isvigre Peyniri Hata Onleme Modeli” Reason tarafindan 2000 yilinda, insan
hatalarinin 6nlenmesi i¢in gelistirmis, 2006 yilinda da Lee tarafindan “Hastalarda Hata
Gelisim Modeli” tibbi hatalara uyarlanmistir. Bu modeller ile hasta giivenligi
uygulamalarinda bir hastanin kendi bakimina miimkiin oldugu kadar ¢ok katilmasini,

bu sekilde hatalarin 6nlenmesinde daha basarili olmanin miimkiin olacagina dikkat

cekilmistir (Lee, 2006; Reason, 2000).

Literatiir incelendiginde giivenlik ¢alismalarinin baslangicta hastalarin ciddi
yaralanmalara maruz kaldig1 yogun bakim tinitelerinde yapildig: goriilmiistiir (Akalin,
2005; Graf, 2003; Hupcey ve Zimmerman, 2000; Russell, 1999). Zamanla cerrahi ve
dogum servisleri basta olmak tiizere ¢esitli hastane servislerinde ¢alismalar glinlimiize
kadar devam etmistir (Dabaghi, Zandi, Aabaszadeh ve Ebadi, 2020; Candas ve
Giirsoy, 2015; Nilsson, 2014). Son yillarda daha ¢ok hasta giivenligi caligmalarinda
konu kapsaminin; saglik calisanlariin hasta giivenligi farkindaliklar1 ve tutumlari,
hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktorler agirlikli oldugu tespit edilmistir
(Datpinar ve Torun, 2023; Al-Mugheed ve digerleri, 2022; Manav ve Karademirler,
2018; Brasaite, Kaunonen ve Suominen, 2015). Hasta giivenligi ile hasta, saglik
caliganlar ve hasta yakinlarinin hem fiziki hem psikolojik olarak giivenli olmalarini
saglamak amactir. Bunun i¢in de saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin tiim yonleri

ile ele alinmasi gereklidir (Samora, Shea, Chen, Turner ve Frick, 2020). Ozellikle hasta



giivenligi ile ilgili hasta deneyimleri, hasta bakis agilar1 dikkate alinmali (Avlijas,
Squires, Janet, Lalonde ve Backman, 2023; Barrow ve digerleri, 2023; Amiri,
Khosravi ve Raei, 2022; Rostami, Abedi, Aliasghar, Abedini ve Mansori, 2018),
hastalarin giivenlik duygular1 6nemsenmeli ve degerlendirilmelidir (Rostami ve

digerleri, 2018; Akiyama ve digerleri, 2016; Ahmad ve Esmaeli, 2010).

Tiim diinyada hasta giivenligine 6nem verilmekte iken hastalarin bu dnlemler ile
kendini giivende hissedip hissetmedigi yoniiniin 6nemsenmedigi dikkat ¢ekmektedir.
Fakat “Gilivende olmak” “Giivende hissetmek” ile aym sey degildir (Dabaghi ve
digerleri, 2020). Hasta giivenliginde aksakliklar, yapilan tibbi hatalar ve kaliteli
olmayan saglik hizmetleri hastalarda gozle goriiliir sekilde giivensizlik gelismesine
neden olmaktadir (Kenward, Whiffin ve Spalek, 2017) Giivenlik, saglik personeli,
hastalar ve yakinlar1 arasinda katilimeir bir sekilde saglanir ve siirdiiriiliir. Bu
strdiriilebilirlik  i¢in  saglik hizmetlerinde uygun organizasyonel yapilar
olusturulmalidir. Saglik sistemlerinde, gilivenlik kiiltiirii olusturulmasi, hasta
giivenligine hasta katiliminin saglanmasi ve hastalarin giivenlik duygularmi da
degerlendirmek olduk¢a oOnemlidir (Tubic, Finizia, Zainal Kamil, Larsson ve
Engstrom, 2023; Lee ve digerleri, 2020; Hughes, 2020).

1.2 Problem Durumu

Hastanelerde hastalarin glivenlik duygunun 6l¢iilmesine yonelik az sayida arag
oldugu goriilmiistiir. Giivenlik duygusunun Olciilmesi icin kullanilabilir Slgiim
araclar1; Ebeveynlerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (Persson, Fridlund ve
Dykes, 2007), Kanser Bakimina Iligkin Destek Ve Giivenlik Duygusu Olgegi (Igarashi
ve digerleri, 2012), Hasta Giivenligi Ol¢iim Araci (Giles, Lawton, Din ve McEachan,
2013), Kanser Bakim1 Boliimiinde Destek Ve Giivenlik Duygulari Olgegi (Krevers ve
Milberg, 2014), Cerrahi Servislerde Yatan Hastalarda Giivenlik Duygusu Olgegi
(Nadighara, Abedi G, Abedi E ve Rostami, 2016) olarak tespit edilmistir. Mevcut bu
araglar, hastalarda giivende hissetmenin tiim ydnlerini ayrintili inceleyen araglar
olmamakla birlikte bunlarin belirli bir donemde belirli bir grup i¢in uygulanabilir

oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Dabaghi ve arkadaslari tarafindan 2023 yilinda, ¢ok yontemli tasarimla,
kapsamli bir ¢alisma sonucu “Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu

Olgegi” gelistirilmistir (Dabaghi, Zandi, Ebadi, Abbaszadeh ve Rohani, 2023). Bu



6l¢ek ile hastanede tiim kliniklerde yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu 6l¢iimii

yapilabilecek ve bu anlamda literatiire katki saglanmasi amaglanmastir.
1.3 Calismanin Amaci

Bu arastirmada, hastanelerde yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygularini
degerlendirmek icin gelistirilen Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik
Duygusu Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik calismasi ile bizim toplumumuz icin
uygulanabilir olup olmadigin arastirmak birinci amacimizdir. Olgek toplumumuz igin
gegerli ve giivenilir bulunur ise ¢alismamizin ikinci asamasinda amacimiz hastanede

yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusunun degerlendirilmektir.
1.4 Arastirma Hipotezleri

Bu arastirma iki asamada yriitiildii. Aragtirmanin birinci asamas1 metodolojik

olmasi nedeniyle asagida belirtilen arastirma hipotezleri test edildi.

HO; Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu 6l¢egi, Tiirk toplumu igin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract degildir.

H1; Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu 6lgegi, Tiirk toplumu i¢in
gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim aracidir.

1.5 Arastirma Sorulari

Bu arastirma iki asamada yiiriitiildii. Arastirmanin ikinci asamasi tanimlayict

olmasi nedeniyle aragtirma sorusu belirlendi.

Arastirma sorusu-1: Hastanede yatan yetigkin hastalarin sosyodemografik verilerine

gore giivenlik duygusu diizeylerinde farklilik var midir?

Arastirma sorusu-2: Hastanede yatan yetiskin hastalarin hastanede yattigi
servis/tani/ameliyat olma durumu/kronik hastalik durumuna gére giivenlik duygusu

diizeylerinde farklilik var midir?

Arastirma sorusu-3: Hastanede yatan yetigkin hastalarin hastaneyi se¢im kriterlerine

gore giivenlik duygusu diizeylerinde farklilik var midir?

Arastirma sorusu-4: Hastanede yatan yetiskin hastalarin, “Hastaneye tekrar gelir
misiniz” sorusuna evet cevabi verenlerin, hayir cevabi verenlere gore tekrar giivenlik

duygusu diizeylerinde farklilik var midir?



1.6 Cahsmanm Onemi

Saglik hizmetlerinde bakimin gilivenli bir sekilde saglanmasi, saglik ¢alisanlari,
yoneticiler ve politika yapicilart i¢in énemli bir 6ncelik olmaya devam etmektedir.
Saglik hizmeti verenlerin, hasta giivenligi uygulamalarinda hasta hakki olan fiziksel,
psikolojik ve sosyal giivenlik duygusunu olusturma sorumluluguna dikkat ¢ekilmistir
(Annas, 2006). Ancak, saglik hizmetlerinde hasta giivenligi, bakim Xkalitesi ve
memnuniyet konularinda uygulamalar gergeklestirilip, degerlendirmeler yapilirken,
hastalarin hastanede oldugu siire i¢inde kendini giivende hissedip hissetmedigine
dikkat edilmemekte ve degerlendirilmemektedir. Saglik hizmetlerinde yapilan
uygulamalar hastalarin giivende olmasini saglar ancak hastada giivenlik duygusu temel
bir ihtiyactir. Bu ihtiyag saglik ve iyilige katkisi olan ve 6l¢iilmesi gereken ¢ok 6nemli
bir faktordiir (Aro, Pietild ve Vehvildinen-Julkunen,2012; Lasiter 2011; Hupcey ve
Zimmerman 2000). Yapilan arastirmalar ile gorilmistiir ki; hastalarda gelisen
giivenlik duygusu tedaviye inanci, memnuniyeti ve kaliteyi artirir, potansiyel hata
riskleri, komplikasyonlar ve maliyet azalir. Tiim bunlarin sonucunda da saglik
hizmetleri veren personele ve kurumlara itibar gii¢lenir. (Shie ve digerleri, 2022; Fang
J, Liu ve Fang P, 2019; Slawomirski, van den Berg ve Karmakar-Hore, 2018;

Slawomirski ve digerleri, 2017).

Hastanelerde yatan yetigkin hastalarin giivenlik duygularini 6lgmeyi saglayan,
giivenlik kavramina iligkin deneyimlerini sorgulayan, hasta perspektifinden giivenlik
bakis acilarin1 anlamayi saglayan Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Gilivenlik
Duygusu Olgegi gelistirilmistir. Iran’da gelistirilen bu 6lgeginin gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismast ile bizim toplumumuz i¢in uygulanabilir olup olmadigi
aragtirilacaktir. Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygular1 o6lgegi
toplumumuz i¢in gegerli ve gilivenilir bulunur ise de ikinci agamada tanimlayict bir

caligsma ile literatiire olan katki saglanacaktir.
1.7 Tanimlar

Giivenlik; Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore, “Toplum yasaminda yasal diizenin
aksamasina neden olmadan, bireylerin korkusuzca yasayabilmesi hali; emniyet” olarak

tanimlanmistir (TDK, 2023).

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin 6nlenmesi ve bu

hatalarin neden oldugu, hastalara zarar verme riskinin azaltilmasi veya tamamen



ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir (Oval1,2010).

Saglik Hizmetleri; bireylerin sagligin1 korumak, gelistirmek, hastaliklar1 tedavi
etmek ve sakatliklar1 rehabilite etmek i¢in bir dizi onleyici, tedavi edici ve iyilestirici
uygulamay1 kapsayan genis bir hizmet bi¢imini ifade eder. Bu hizmetler hastanin
ihtiyacina gore saglik kuruluslart ve profesyoneller tarafindan gerceklestirilir

(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015).

T1ibbi hata; hastalara saglik hizmeti verilirken tibbi miidahalelerin amaglanan
sekilde ger¢eklesmemesi durumu olarak tanimlanir. Bu hatalar genellikle yanlis
islemlerin uygulanmasi, eksik uygulanmasi ya da ihmal edilmesi seklinde ortaya ¢ikar

(Karatas ve Yakinci, 2010)

Boliim 2

Alan Yazin Taramasi
2.1 Hasta Giivenligi Kavramm

Hasta giivenligi, ¢esitli kuruluslar tarafindan farkli boyutlari ile alinarak, farkl

sekillerde tanimlanmis énemli bir kavramdir.

Diinya Saghk Orgiitii hasta giivenligini, “Hastaya oOnlenebilir bir zararin
gelmemesi ve saglik hizmetleri ile iligkili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir

minimuma indirilmesi” olarak tanimlamistir (\WHO, 2023a).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Service- NHS), hasta
giivenligini “Hasta giivenligi, saglik hizmetinin sunumu sirasinda insanlara kasitsiz
veya beklenmedik zarar verilmesinin 6nlenmesidir. Hasta glivenligi olaylarini en aza
indirmek ve giivenlik ve kalitede 1iyilestirmeler saglamak i¢in saglayicilar
destekliyoruz. Hastalar giivenli bir ortamda tedavi edilmeli ve 6nlenebilir zararlardan
korunmalidir.” olarak agiklar (NHS, 2024).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi'na gore, hasta giivenligi, "saglik hizmeti sunumu
sirasinda meydana gelebilecek hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden olabilecegi
hasta zararlarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi1" olarak tanimlanmaktadir.

(Cooper, Gaba, Liang, Woods ve Blum, 2000).

Amerikan Saglhik Hizmet Arastirmalari ve Kalite Kurulusu (Agency for
Healthcare Research and Quality — AHRQ) hasta giivenligini uygulanan yontemlerin,

giivenilir hizmet sunumu sistemine ulasma hedefi dogrultusunda uygulayan bir



disiplin olarak tanimlarken, ayrica hasta giivenligini, saglik hizmetlerindeki olumsuz
olaylarin sikligin1 ve etkisini en aza indirerek, bu tiir olaylardan maksimum diizeyde
iyilesmeyi amaclayan bir nitelik olarak da gormektedir. AHRQ, hasta giivenligi
konseptinde genel anlamda hasta gilivenligi yontemlerinin nasil isledigi, uygulayicilar
ile hastalarin kimler oldugunu ve bunlarin fonksiyonlarini incelemektedir (Emanuel

ve digerleri, 2009).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses — ICN), hasta
gilivenliginin “Saglik ¢calisanlarinin meslek hayatina baglayabilmeleri, memnuniyeti ve
egitimi, performansin iyilestirilmesi, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve risk yonetimi,
enfeksiyon kontroli, ilaglarin giivenli kullanimi, ekipman giivenligi, klinik uygulama

ve bakim ortaminin giivenli olmas1™ gibi bir dizi eylemi igerdigini agiklamistir (ICN,

2024).

Amerikan Tip Enstitlisi’niin 1999 yili raporundaki ¢alisma verilerine gore,
ABD’de yan etki ya da tibbi tedavi sirasinda hata goriilme sikliginin %2,9 ile %3,7
oranlarinda gerceklestigi ve bu hatalarin %53 ile %58'inin alinacak 6nlemler ile 6niine
gegilebilir oldugunu belirtilmistir. Yine ayni raporda, tibbi hatalar nedeniyle yasamin
yitiren insanlarin otomobil kazalarinda 6len insanlarin sayisindan daha fazla oldugu,
hastane yatiglarinin %2’sinde 6nlenebilir ilag hatalar1 gerceklestigi ve tibbi hatalarin
yillik maliyetinin 17 milyar Amerikan dolara ulastig1 bildirilmistir. Ayrica, diinyadaki
6lim nedenleri icinde tibbi hatalarin besinci sirada yer aldigi goriilmiistiir (IOM,
2000).

Son yillarda saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in ¢aba
gosterilmesine ragmen, 25 {ilkeyi kapsayan 94 ¢aligmanin meta analiz sonuglar1 her
100 basvuruda, hasta zararinin 8,6 oraninda devam ettigini gostermistir (Sauro ve
digerleri, 2021). Hastanin zarar gormesine neden olan bir veya birden fazla, birbiriyle
iliskili faktor vardir. Bu faktorler; hastayla iliskili faktorler, dis faktorler, saglik
calisanlarinin davranis ve iletisim sorunlari, teknolojik sikintilar ya da sistem ve
organizasyonel faktorler olarak simiflandirilmistir. Genellikle tek bir hasta giivenligi
olayinda birden fazla faktoriin s6z konusu oldugu ve saglik hizmeti sunumunun tiim

ortamlarinda meydana geldigi goriilmiistir (WHO, 2023b).

Gecmisten giiniimiize hala siiregelen, alinan Onlemlere ragmen saglik

hizmetlerinde tibbi hatalar ve bu hatalardan &tiirli de zararlar goriilmektedir (Wears ve



Sutcliffe, 2019; Oyebode, 2013). Saglik sistemlerinde, hastalar1 hatalardan,
yaralanmalardan, kazalardan korumak vazgecilmez bir hedeftir. Bu hedef icin, hasta

giivenliginin bilincinde olmak diinya ¢apinda her zaman 6nem teskil etmektedir (The

Lancet, 2019).

Tibbi hatalarin en aza indirilmesi ve hasta glivenliginin saglanmast icin ilk ve en
onemli adim, saglik kurumlarinin hasta gilivenligi kiiltlirii olusturmasidir. Saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiri olusturulurken; uygulamalarin standart hale
getirilmesi, olay raporlama ve bildirme sisteminin cezalandirmaya maruz
birakilmadan, korkulmadan bildirildigi bir iklim sarttir. Ayrica hasta giivenligi igin
gerekli kaynaklar ayrilmalidir ve hasta giivenliginin yiliksek diizeyde olmasi i¢in tiim
calisanlarin bu ekip igerisinde yer almasi saglanarak, saglik calisanlarinin hasta

giivenligi konusunda nitelikleri arttirilmalidir (Manav ve Karademirler, 2018).
2.2 Hasta Giivenliginin Diinyada Tarihsel Gelisimi

Son yillarda, hasta giivenligi anlayisi, saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi
cergevesinde Ozellikle 6ne ¢ikan giincel ve dnemli bir konu olmustur. Ancak daha
onceki donem ve uygarliklar tarafindan, glinlimiizde oldugu kadar olmasa da

giindemde tutulmus ve farkli yorumlar ile anlayislarla incelenmistir.

Babil Krali Hammurabi tarafindan MO 1760’11 yillarda kil tabletlere yazdirilan,
igerikleri ve sert tutumuyla binlerce yildir dikkatleri {izerine ¢eken Hammurabi
Kanunlarinda, hasta giivenligiyle ilgili maddelere rastlanmaktadir (Aydn, 2010).
Kanunlarda saglik ve hasta giivenligi gibi konularla alakali baz1 maddelerde belirli
saglik hizmetleri icin iicret 6deme, sahiplerin kolelerinin saglik hizmetlerini
karsilamas1 zorunlulugu, genel cerrahi miidahaleler- goz cerrahisi- kirik tedavisi ve
diger bazi saglik hizmetlerini giivence altina alan ve belirli kurallara tabi tutan

yaklagimlarin bulundugu gézlemlenmistir (Spiegel ve Springer, 1997).

Arap ve Avrupa tibbina yaptigi katkilarla bilinen Antik Yunan Filozofu Hipokrat
ise hasta giivenligi kavramima vurgu yaparken, hastanin bir insan oldugunun
unutulmamasi gerektiginin altin1 gizerken, “Primum Non Nocere” yani “Oncelikle,
zarar verme” ilkesi ile hasta giivenliginin temel etik ilkesini olusturmustur
(Hippocrates, 2021). Modern hemsireligin kurucusu kabul edilen Florence Nightingale
ise “Bir hastanenin yapmas1 gereken ilk seyin hastaya zarar vermemesi” oldugunu

belirterek hasta giivenligi ile ilgili yorumda bulunmustur (Ilan ve Fowler, 2005).



Birlesik Uluslararast Komisyon (The Joint Comission International — JCI) 1951
yilinda kurulusuyla birlikte saglik hizmetleri alaninda kalite ve hasta giivenligi
konularina dikkat ¢ekmesinin ardindan (JCI, 2023a), saglik hizmetlerinde hasta
giivenligi hareketi, yillarca daha yavas bir devinim gdésterirmis, fakat 1990’11 yillarin
ortalarindan baglayarak biiyiik bir bliylime ile ilgi ¢ekmistir (Small ve Barach, 2002).
1999 yilinda IOM tarafindan “To Err Is Human: Building a Safer Health System”,
“Her Insan Hata Yapabilir: Daha Giivenilir Bir Saglik Sistemi Olusturmak” adli
doniim noktasi sayilan bir rapor yayinlanmis ve bu rapor, hasta giivenligi merkezinin
kurulmasi, hasta giivenligi programlarinin olusturulmasi, iilke capinda raporlama

sisteminin gelistirilmesi gibi oneriler igermistir (Thomas ve Houston, 2005).

2001 yilinda T1p Enstitiisii “Crossing the Quality Chasm”, “Kalite Ugurumundan
Gegmek”, 2003 yilinda ise yine IOM “Keeping Patient Safety: Transforming Work
Environment of Nurses” ve “Patient Safety: Achieving a New Standard for Care”,
“Hastalar1 Giivende Tutmak: Hemsirelerin Is Cevrelerinin Gelistirilmesi” ve Hasta
Giivenligi: Saghk Bakim Igin Yeni Bir Standart” isimli raporlarmi yaymlamigtir

(Committee on Quality of Health Care in America, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda Diinya Saglik Asamblesinden gegirdigi
WHA 55.18 1simli kararinda iilkelerin hasta giivenligi konusunda verebilecekleri en
biiylik 6nemi vermeleri konusunda tesvik etmis, ayrica kiiresel normlar ve standartlar,
kanit temelli politikalarin yayginlastirilmasi, hasta gilivenliginin uluslararasi
mekanizmalar ile temini, arastirma tesviki ve ihtiyag¢ duyan tilkelere bu konuda destek
verilmesi gibi konularda adimlar atmistir. Ayrica ayni yil Birlesik Uluslararas:
Komisyon “Speak Up” isimli programini yayinlamis, bu programi kullanan hastalara
ve uygulayicilara, hasta giivenligi konusunda hazir kaynaklar ile daha kolay iletisim
kurma, materyallerin hastalarin yasina, engellerine bakilmaksizin ulagabilmesi gibi
konularda yararl olmustur (JCI, 2018). 2004 yilinda ise DSO iiye iilkeleriyle birlikte
Hasta Giivenligi Diinya Ittifakin1 kurmustur (WHO, 2023c). 2019 yilinda DSO, hasta
giivenliginin saglanmasina dikkatleri gekmek amaciyla 17 Eyliil tarihini “Diinya Hasta

Giivenligi Giinii” olarak ilan etmistir (WHO,2023d).

Ayrica Diinya Saglik Orgiitii 2019 yilinda 72. Diinya Saglik Asamblesinde kabul
ettigi kararinda 2021-2030 yillarii kapsayan “2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi
Eylem Plani: Saglik Hizmetlerinde Onlenebilir Zarar1 Aza Indirgemek” isimli eylem

planin1 hayata gecirmis ve tiim iiye devletler ile sivil toplum, uluslararast kuruluslar
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ve hiikiimetler aras1 kuruluslar i¢in Oneriler ve stratejiler belirtilmistir (WHO, 2021).
2023 yili Diinya Hasta Giivenligi temas1 ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Hasta
Giivenligi I¢in Hastalarin Katilimi1” olarak belirlenmis ve “Hastalarin Sesini
Yiikseltin!” slogani ile giindemde tekrar yerini almistir. Etkinliklerin ana mesajlari
iginde;

1. Giivensiz hasta bakiminin 6liim ve sakatliklara yol agan birincil nedenler

arasinda oldugu,

2. Hasta ve yakinlarmin saglik hizmetlerine katiliminin, giivenli saglik

sistemi gelistirmede dnemli bir yeri oldugu,
3. Saglik bakimi sirasinda hi¢ kimsenin zarar gérmemesi gerektigi,

4. Hasta ve yakinlarmin saglik bakimiin her asamasina katilmasi gerektigi

bulunmaktadir (WHO, 2023d)
2.3 Hasta Giivenliginin Tiirkiye’de Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde hasta giivenligi ile ilgili ilk calismalar 2003 yilinda T.C. Saghk
Bakanlig1 tarafindan Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda ele alinmistir (Sur,
Palteki ve Yazici, 2019). 2006 yilinda Hasta Giivenligi Dernegi kurulmus ve bu dernek
ile ulusal ve uluslararast gergeklestirilen kongreler hasta glivenligi ve bu kiiltiiriin
yayilimina katki sunmustur (Korkutan ve Kurt, 2021). T.C. Saglik Bakanligi, 2007
yilinda Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire Baskanligi'n1 kurarak
kalite ve akreditasyon caligmalarini yonetmeyi, giivenlik kiiltiiriinii olusturmayt,
kurum ve kuruluslarda verimliligi artirmay1 ve en 6nemlisi hasta ve ¢alisan glivenligini
saglamay1 amaclamistir. Bu daire bagkanligi, belirledigi standartlar dogrultusunda
kurum ve kuruluslarda uygulanabilirligi degerlendirerek bu hedeflere yonelik adimlar

atmustir (Sur ve digerleri, 2019).

T.C. Saglik Bakanliginin hasta giivenligi konusunda 29 Nisan 2009 yilinda
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi” ile iletisim, ilag¢ giivenligi,
enfeksiyon gelisme olasiliginin  engellenmesi, giivenli cerrahi girisimlerinin
gerceklestirilmesi ve bebek-cocuk giivenligi” konularina dikkat ¢ekerken, 6 Nisan
2011 tarihinde ise “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik” ile
hasta gilivenligi konularinda saglik kurumlarima Hizmet Kalite Standartlarmi goz

ontinde bulundurmalar1 gerektigini belirtmistir (RG, 29.04.2009-27214).

11



T.C. Saglik Bakanlig1 ulusal ve uluslararasi uygulamalar dogrultusunda revizyon
caligmalar yaparak, gelisen ve degisen diinyada en kaliteli saglik hizmetini sunma
cabasi ile 2015 yilinda “Saglikta Kalite Standartlar1” SKS Hastane (Siirtim 5) Setini
yayinlamistir. 2020 yilinda giincellenen “Saglikta Kalite Standartlar1” SKS Hastane
(Stirtim 6) seti, lilkemizde giiniimiizde hala kullanilmakta olup, hizmet veren tiim
kamu ve 0zel hastaneleri kapsayan yapi, siire¢ ve sonug odakli standart ve gostergeleri
icermektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane (Siiriim 6) seti, hasta ve
calisan giivenligi, memnuniyet, risk yonetimi, hatalardan ders ¢ikarma ve stirekli kalite
lyilestirmeyi on planda tutarak, standartlar, degerlendirme olgiitleri ve rehberlerin
entegrasyonunu amaglamaktadir. (Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar

Dairesi Bagkanligi, SKS Hastane Siiriim 6).
2.4 Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Saglik Bakim Kurumlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO), IOM’un raporlarini temel
alarak, 1999 yilindan itibaren Birlesik Uluslararas1 Komisyon (JCI) araciligiyla diinya
genelindeki saglik kuruluglarina akreditasyon hizmeti sunmaya baslamis ve hasta
giivenligi hedeflerini Amerika disinda da hayata gecirmistir. Her yil uzman bir
danigman grubunun rehberliginde, Birlesik Uluslararast Komisyon (JCI) tarafindan
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri (International Patient Safety Goals-IPSG)
gozden gegirilir ve giincellenerek yayinlanir. 2023 yilinda, saglik hizmeti sunan
kuruluglara yol gosterici olmasi amaciyla giincellenerek yayinlanan alti hasta

giivenligi hedefi su sekilde siralanmaktadir (JCI, 2023b)
e Hedef 1: Hastanin Kimliginin Dogru Tanimlanmasi
e Hedef 2: Etkili iletisimin Gelistirilmesi
e Hedef 3: Yiiksek Riskli laglarm Giivenliginin Iyilestirilmesi
e Hedef 4: Dogru Taraf, Dogru Prosediir ve Dogru Hasta Cerrahisinin Saglanmasi
e Hedef 5: Saglik Bakimu Iligkili Enfeksiyonlarin Azaltilmasi

e Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gorme Riskinin

Azaltilmasi

Bu Uluslararas1 Hasta Gilivenligi hedefleri dogrultusunda her iilke politika

yapicilari, saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik calisanlari tarafindan “Hasta
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Giivenligi” uygulamalarinin ¢ergevesi olusturulur ve uygulanir. Bu g¢ergeve ile hasta
bakiminda hasta giivenliginin uluslararas: kriterleri gelistirilerek saglik hizmeti
kalitesinin iyilestirilmesi saglanmis olacaktir (de Bienassis, Kristensen, Hewlett, Roe,
Mainz ve Klazinga, 2022)

2.5 Hastalarda Giivenlik Duygusu Kavram

Hastane ortaminda, evde ve toplumda bireyin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesi ve tedavinin uygulanabilmesi i¢in
gilivenli ortamin saglanmasi gereklidir. Giivenli ortamin saglanmasi ve stirdiiriilmesi
saglik ekibi liyelerinin ve saglik kurumlarinin yasal ve etik sorumluluklarindandir
(Kisa, 2011). Giivenlik her yastaki birey icin hayatin her doneminde temel
ihtiyaglardan biri olmustur ve hayati 6nem tasimaktadir (Krevers ve Milberg, 2014;
Milberg ve digerleri, 2014; Goldschmidt, Schmidt, Krasnik, Christensen ve
Groenvold, 2006). Maslow’un ve Kalissh’in temel insan gereksinimleri i¢inde 6nemli
bir yeri olan giivenlik ayrica Virginia Henderson’in 14 temel gereksinimlerinde de yer
almaktadir (Ergiin ve digerleri, 2020). Giivenlik, Latince "securus" kelimesinden
tiiremistir, anlam olarak ise kaygi ve tiziintiiden uzak olma, emniyet halinde olma

durumu olarak agiklanmistir (Birdisli, 2020).

Giivenlik duygusu, insanin dogustan gelen bir ihtiyacidir ve ekonomik, sosyal,
politik ve kiiltiirel boyutlar1 olan psikososyal bir olgudur (Krevers ve Milberg, 2014;
Nadighara ve digerleri, 2016). Hastalarin giivenlik duygulari; saglik personeli, saglik
kurulusu ve yakinlari ile yasadiklar1 bakim deneyimlerinden dogmustur (Barrow ve
digerleri, 2023). Saglik bakim ortamlarinda hastalarin kendilerini gilivende
hissetmeleri olduk¢a dnemlidir (Mollon, 2014). Hasta giivenligi paradigmalarinda,
hastalarin hastanede kendilerini gilivende hissetmeleri yani gilivenlik duygularinin
gelismesine yonelik 6nemli hususlar yer almalidir (Barrow ve digerleri, 2023). Saglik
hizmeti alan hasta kendini giivende hissetmiyor ise saglik hizmetlerinde hasta
giivenligine yonelik aksakliklar var demektir ve bununla birlikte kaliteli saglik

hizmetinden bahsetmek miimkiin degildir (Ulrich ve Kear, 2014).

Giivenlik duygusu, hastalar, hasta yakinlar1 ve bakimda yer alan saglik personeli
tarafindan tanimlanmalidir (National Steering Committee for Patient Safety, 2020).
Giivenlik; saglik personeli, hastalar ve yakinlar1 tarafindan birlikte olusturulmali ve

hem bireylerin eylemleri hem de destekleyici organizasyonel yapilari igermelidir
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(Groves, Bunch, Cannava, Sabadosa ve Williams, 2021).
2.6 Hastalarda Giivenlik Duygusu Gelisimini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde hastalarin giivenlik duygusunu saglamak, kaliteli hizmetin
temel unsurlarindan biri olmakla birlikte ayn1 zamanda etik bir sorumluluktur. Bu etik
sorumlulugu yerine getirmek, saglik personeli, yoneticiler ve politika yapicilarinin

oncelikli gorevidir." (Aveling, Parker ve Dixon-Woods,2016; Mollon, 2014).

Hastalarda giivenlik duygusunun gelisimini etkileyen faktorleri siniflandirarak

ele alabiliriz.

- Kisisel Faktorler: Glivenlik duygusu insanlarin ¢evreden edindikleri dogrudan ya da
dolayli deneyimlerden kaynaklanir. Farkli hastalar giivenlik duygusunu cesitli
sekillerde deneyimlerine gore tanimlar (Rostami ve digerleri, 2018; Ahmad ve
Esmaeli, 2010). Hastalarda giivenlik duygusu ¢ogunlukla, klinik ya da akademik
tanimlardan ziyade, saglik personeli, hastanin yakinlari, saglik kurulusu ve 6zellikleri
gibi faktorler iizerinden tanimlanmaktadir (Barrow ve digerleri, 2023). Hastalarin
giivenlik duygusunun cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikleri ile kanser ve palyatif

gibi tanilarindan etkilendigi gortilmistiir (Milberg ve digerleri, 2014).

- Fiziksel ve Cevresel Faktorler: Hasta ve yakinlarinin hastanede konfor diizeylerinin
yiiksek olmasi, hijyen kosullarimin iyi olmasi gibi faktorler giivenlik duygusu
gelisimini etkiler (Jouybari, Haghdoust ve Ahmadi, 2006; Abedi, Azimehr, Rostami
ve Mohammadi, 2012; Nadighara ve digerleri, 2016)

- Saghk Hizmetlerine Erigim: Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylig1 veya zorlugu,
hastalarin gilivenlik duygusunu etkileyebilir. Erisimde yasanan zorluklar veya
gecikmeler, hastalarin endigelenmesine ve giivensiz hissetmelerine neden olabilir

(Goldschmidt ve digerleri, 2006; Akiyama ve digerleri, 2016).

- Saghk Personeli ile Iletisim: Hastalarin saglik personeline giiveni, saglk
hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi {izerinde biiyiik etkiye sahiptir. Hasta ile saglik
personeli arasinda gilivene dayali bir iletisim kurulmasi, hastalarin giivenlik duygusunu
artirabilir. Saglik profesyonellerinin hasta ile arasinda bakimi etkileyebilecek ve
dogrudan hastadaki gliven duygusuna katkida bulunabilecek iletisim becerilerinin
kazanmis olmasi, bu konuda farkindalik diizeyinin artirilmasi ve hasta giivenligini
tehlikeye atabilecek durumlarin derhal tespit edilmesi gerekmektedir (Malekzadeh,
Abedi, Ziapour, Yildirnrm ve Abedini, 2024; Greene ve Samuel-Jakubos, 2021,
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Burgener, 2017; Croskerry, Abbass ve Wu, 2010;). Hemsirelerin varligi ve
ulagilabilirligi, nazik ve yakin iliski kurmalar1 hastalarin gilivenli hissetmelerini
saglamistir (Amiri, Khosravi, Riyahi & Naderi, 2016; Lovink, Kars, Man-van Ginkel
ve Schoonhoven, 2015; Molazem, Ahmadi, Mohammadi ve Bolandparvaz, 2011;
Hawley, 2000 ) Hasta doktor iliskisi ile hasta memnuniyeti ve giivenlik duygusu
arasinda da anlamli bir etkilesim oldugu, 6zellikle doktorlarin bilgi ve farkindalik
durumlarinda giivenlik duygusunun daha ¢ok gelistigi goriilmiistiir (Rostami ve
digerleri, 2018; Akiyama ve digerleri, 2016, Farmahini Farahani, 2007; von
Biiltzingslowen, Eliasson, Sarvimiki, Mattsson ve Hjortdahl, 2006).

- Saglik Personelinin bilgi ve becerisi: Saglik personelinin nitelikli ve yeterli sayida
olmasi, hastalarin ihtiyaglarim1 nasil karsilayacagini ve gerekliliklerini bilmesi
giivenlik duygusu gelisimini etkilemektedir (Goldschmidt ve digerleri, 2006; Akiyama
ve digerleri, 2016; Mohammadi ve digerleri, 2014).

- Bakim kalitesi: Hasta, nitelikli bir bakim aldiginda tedavi siirecinde olumlu bir
deneyim yasar ve bu da gilivenlik duygusunun gelismesine yol acar. Yiiksek kaliteli
bakim sunan saglik personeline ve saglik hizmetine giivenen hastalarin iyilesme siireci
hizlanir ve taburcu edilme siiresi kisalir. Bunlarin sonucunda da tedavi maliyeti
azalmaktadir (Kwame ve Petrucka, 2022, Nadighara ve digerleri, 2016, Milberg ve
digerleri, 2012; McKenzie ve digerleri., 2007; Jouybari ve digerleri, 2006).

- Hasta Katilmi ve Is birligi: Hastalarin bakim ve hasta giivenligi faaliyetlerine
katilimi; hastalarin bakima yonelik tercihlerini ve ihtiyaglarini anlamak, iy1 bir iliski
kurmak ve her hastanin hastalifina ragmen katilim yetenegine dikkat etmek ve tesvik
etmekle baglar. Bu faktorler hastalarin kendini giivende hissetmelerini saglamistir
(Ingadottir ve digerleri, 2023; Ringdal, Chaboyer, Ulin, Bucknall ve Oxelmark, 2017).
Hastalarin hastanede kaldiklar siire i¢inde, saglik personelinin gézlemleyemedigi ve
hastalarin gozledigi potansiyel sorunlar olabilir (Armitage ve digerleri, 2018; De Brin,
Heavey, Waring, Dawson ve Scott, 2017). Hastalar ayrica kaygi veya korku hissi gibi
gbzlemlenemeyen sekillerde kendilerini risk altinda hissedebilir (O'Hara ve digerleri,
2018; De Vos, Hamming, Boosman ve Marang-van de Mheen, 2021). Tiim bunlar
hastalarda azalan giivenlik duygusuna yol agar (Lovink ve digerleri, 2015, Mollon,
2014) Bu durumun olugsmamast i¢in saglik personellerinin hasta giivenligine
odaklanirken, hasta ile is birligi yapmasi, hastalarin hasta giivenliginden haberdar

olmalar1 ve katilimlarinin saglamasi 6nem kazanmistir (Armitage ve digerleri, 2018;
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De Brun ve digerleri, 2017).
2.7 Giivenlik Duygusu Ol¢iim Araclar

Yapilan islerde basarili olmak ve gelistirmek i¢in genel olarak giiven diizeyinin
Ol¢iilmesi esastir (Thom, Hall ve Pawlson, 2004). Saglik hizmetlerinde hastalarin
giivenlik duygusunun OSlc¢lilmesine yonelik az sayida Ol¢iim aract bulunmaktadir.
Ayrica bu 6l¢iim araglart dogum sonu donem, cerrahi, kanser ve palyatif gibi belirli
hasta gruplarina uygulanabilir olup hicbiri hastalarda giivenlik duygusunu tiim yonleri

ile ayrintili ele almamaktadir.

- Ebeveynlerin dogum sonu giivenlik hisleri olcegi (Parents’ postnatal sense of
security (PPSS): development of the PPSS instrument): Persson ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda, dogum sonrast ilk hafta boyunca hem ebeveynlerin
deneyimlerini hem de giivenlik duygusunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
ebeveynlerin giivenlik duygusunu 13 ifade ile dortli likert kullanilarak 6lgmektedir
(Persson ve digerleri, 2007)

- Kanser bakimina Iliskin Destek ve Giivenlik Duygularim Ol¢meye Yénelik Olgek (A
Scale for Measuring Feelings of Support and Security Regarding Cancer Care- SEC-
P): Igarashi ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda, kanser bakimina iligkin destek ve
giivenlik duygularint degerlendirmek ve giivenlik duygusuyla iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Giivenlik duygusu 5 ifade ve yedili likert
kullanarak Ol¢mektedir. Ancak bu Ol¢lim araci tek faktore baglanmis ve faktor
dondiirmenin tiirhi ile faktor yiik degerleri hakkinda bir agiklama yapilmamistir. Bu

nedenlerle kullanimu tartigilabilir (Igarashi ve digerleri, 2012).

- Hasta Giivenligi Olciim Araci (Patient Measure of Safety- PMOS): Giles ve
arkadaglar tarafindan 2013 yilinda, hastalarin hastanedeki deneyimleri hakkinda geri
bildirimleri almnarak, kazalara neden olan faktorleri incelemek amaciyla
gelistirilmistir. 33 nitel goriisme ile toplanan verilerin analiz edilmistir ancak faktor
analizi yapilmamistir. Sonraki yillarda yapilan calismalar ile faktor gecerliligi
incelenmis, ¢ok sayida 6lgme araci maddesinin tekrar diizenlenmesi ya da kaldirilmasi

gerektigi ile sonuclanmistir (Giles ve digerleri, 2013).

- Bakimda Giivenlik Duygusu — Hastalarin Degerlendirilmesi Araci (Sense of Security
in Care-Patient’s Evaluation — SEC-P): Krevers ve Milberg tarafindan 2014 yilinda,

palyatif bakimda giivenlik duygusunu 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bakimda giivenlik
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duygusunu kolaylastiran ve giivende olmanin sonuglarint yansitan 15 ifade ile altili

likert kullanarak 6lgmektedir (Krevers ve Milberg, 2014).

- Yatan Hastalarda Giivenlik Duygusu Olgegi (A Scale to Measure the Sence of
Security in Hospitalized Patients): Nadighara ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda
hastanede yatan cerrahi hastalarda giivenlik duygusunu 6l¢mek icin gelistirilmistir.
Hastalarda giivenlik duygusunu, saglik hizmetlerinin sunumundaki gelismelerin 6n
kosulu olarak tarif etmistir. Hastalarin giivenlik duygusu; klinik hizmetler, hastalarin
saglik kurumu i¢inde konfor diizeyi, erisim imkan1 ve psikolojik destek olmak {izere
dort boyutta, 21 ifade ile besli likert kullanarak 6lgmektedir (Nadighara ve digerleri,
2016).

Boliim 3

Yontem

Bu c¢alisma iki asamada gerceklestirildi. Calismanin birinci asamasinda
Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarn Giivenlik Duygusu Olgeginin Tiirk toplumu i¢in
gecerlik ve giivenirligi incelendi. Ikinci asamada ise Tiirk toplumu icin gecerli ve
giivenilir olan bu Ol¢ek ile hastanede yatan yetiskin hastalarin sosyodemografik
verilerine, hastanede yattig1 servise, tanisina, ameliyat olma- kronik hastalik- tekrar
gelme istegi durumlarina ve se¢im kriterlerine gore giivenlik duygusu diizeylerinde
farklilik olup olmadig1 belirlendi. iki asamali tez calismamizin akis semasi Sekil 1°de

gosterildi.

Arastirmaya baslamadan Once orijinal Olgek yazarindan izin (EK-A),
arastirmacinin ¢alistigi kurum izni (EK-B), Etik kurul onay1 (Onay Kodu: 2011-
KAEK-2, Say1: 2023/506; Ek-C), arastirmanin yapilacagi hastanenin bagl oldugu il
saglik midirligiinden 12.12.2023 tarih ve E-40043106-604.01.02-231427455 sayili
izin (Ek-D), hastalardan ise yazili onam (Ek-E ve Ek-F) alindi. Yazili onam alinmadan
once, katilimcilara caligmanin tanimi, amagclar1 ve gizlilik beyanmi igeren bir
bilgilendirilmis onam formu verildi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine baglh

kalinarak ytirtitiildii.
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Birinci Asama: Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin
Giivenlik Duygusu OlcegininTiirk Toplumu icin
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Orneklem biiyiikliigii giic analizi ile 156 olarak belirlendi.

Olcegin dil gecerliligi kabul edildi.

Kapsam gecerliligi madde diizeyinde ve dlgek boyutunda uygun saptanda.
Yap1 gecerliligi icin acimlayica faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi
sonuclar basarili sonu¢landi.

Gecerlilik analizleri sonucu 6lcek gecerli kabul edildi.

+ Giivenirlik igin i¢ tutarhk degerlendirmesi yapild: ve giivenilir oldugu tespit

edildi.

e o o o

.

ikinci Asama: Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarm
Giivenlik Duygusunun Degerlendirilmesi

Zaman kesitsel cahgmamizda 308 hastadan veri topland.

Veri analizinde IBM SPSS 27.0 yazilmu kullanlmistar.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
Verilerin normal dagihm gostermemesi nedeni ile iki grup arasinda
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla grup arasinda
karsilastirmada Kruskal-Wallis testi ve iki siirekli degisken arasindaki
iligkinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullamildy

Sekil 1. Arastirma akis semasi

3.1 Birinci Asama: Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu

Olceginin Tiirk Toplumu I¢in Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasi

3.1.1 Arastirmanin modeli. Bu asamada Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin
Giivenlik Duygusu Olgeginin Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirlik calismasi

metodolojik bir desende gergeklestirildi.

3.1.2 Evren ve Kkatihmecilar. Arastirmanin birinci asamasinda evreni
01.01.2024-15.01.2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde yatan
yetigkin hastalar olusturdu. Bu asamada 6rnekleminin belirlenmesinde, tahminlenen
Chronbach’s Alfa degeri ile gii¢ analizi yapildi. Bu gii¢ analizinde Bonett’in (2002)
tahminlenen Chronbach’s Alfa i¢in gerekli 6rneklem biiytikliigii formiilii kullanildi
(Bonett, 2002; Arifin, 2023). Bu formiilde tahminlenen Chronbach’s Alfa degeri 0,80
olarak belirlenmis %95 giiven aralifinda Tip 1 Hata %5 ve 12 maddeli 6l¢ek igin
gereken minimum Orneklem biiytikliigii 140 olarak hesaplandi. Olasi veri kaybi1 da goz
ontinde bulundurularak calisma i¢in Orneklem biyiikligi 156 olarak belirlendi.
Ornekleme alinan hastalarin belirlenmesinde hastanede en az 3 giindiir yatiyor olma,
aragtirmaya katilmaya istekli olma, biligsel ve kognitif bozuklugu olmama, 18 ve tizeri

yasta olma ve Tirkge iletisim kurabiliyor olma temel Olgiitler olarak belirlendi.
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Calismaya katilmaya uygun 156 hastaya kimlik bilgilerinin gizliligini saglamak
amaciyla farkli bir numara atandi. Analiz siirecinde hastalar bu atanan numaralar ile

tanimlandi.
3.1.3 Verilerin toplanmasi.
3.1.3.1 Veri toplama araglart.

3.1.3.1.1 Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu él¢egi. Bu 6lgek
Dabaghi ve arkadaslar1 (2023) tarafindan hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik
duygularin1 dlgmek icin gelistirilmistir (Dabaghi ve digerleri,2023). Olgek; etkili
bakim (5madde), saglik ekibine giiven (3 madde), duygusal zenginlesme (2 madde) ve
hijyenik tesisler (2 madde) olmak iizere dort alt boyuttan, toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek besli likert tipte (tamamen katilmiyorum “1 puan”, katilmryorum
“2 puan”, kararsizim “3 puan” katiliyorum “4 puan”, tamamen katiliyorum “5 puan”)
hazirlanmistir. Ham 6lgek puanlarinin toplam araligi 12-60 arasindadir. Skor ne kadar
yiiksek olursa hastanin hastanedeki giivenlik duygusu da o kadar fazla olarak

degerlendirilecektir (EK-I).

3.1.3.1.2 Hasta tanilama formu 1. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, tani,
yattig1 servis, Kronik hastalik durumu ve ameliyat olma durumunu sorgulayan alti
sorudan olustu. Bu form, literatiir dogrultusunda arastirma amacima yonelik

arastirmacilar tarafindan gelistirildi (EK-G).

3.1.3.2 Veri toplama islemleri. Arastirmacilar tarafindan toplam 156 hasta ile
“Hasta Tanilama Formu 1~ ve “Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik
Duygusu Olgegi” kullanilarak yiiz yiize bireysel goriismeler yapildi. Sorularin
anlasilabilirligini ve calismanin amaca uygunlugunu test etmek amaciyla ¢alisma
grubuna dahil edilmeyen on hasta ile 6n uygulama yapildi. Goriismeler ilgili
hastanenin servislerinde yatan hastalarin tedavi ve bakim siirecini etkilemeyen, uygun
olduklar1 zamanlarda gerceklestirildi. Gorlismeden hemen 6nce hastalara, arastirmanin
amac1 konusunda agiklama yapilarak sozlii ve yazili onamlart alindi. Goriismelerde
veriler hasta cevaplarina gore aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Goriismelerin her biri
yaklasik 5-10 dakika siirdii. Iki formda bulunan sorulara hastalarin verdikleri cevaplar

tamamlandiginda goriismeler sonlandirildi.

3.1.3.3 Veri analiz islemleri. Verilerin analizinde IBM SPSS v26 ve IBM SPSS

Amos v22 yazilimlar1 kullanildi. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri say1 (n), yiizde (%),
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ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Agimlayici faktor analizinde bilesenlerin
okunabilirligini arttirmak ve uygun bir faktor yapisi yakalamak i¢in varimax rotasyonu
kullanildi. Dogrulayici1 faktor analizi modeli IBM SPSS Amos programinda
olusturuldu ve bulgular kisminda sunuldu. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik

degeri p<0,05 olarak belirlendi ve analizler %95 giiven araliginda gergeklestirildi.

3.1.3.4 Gegerlik ve giivenirlik. Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik
Duygusu Olgeginin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligi incelendi. Gegerlik ve

giivenirlik incelemesi Sekil 2°de gdsterildi.

Olgek Gegerlilik ve Guvenirlik Calismasi

/\

Gegerlik Analizi

e

Dil Gegerligi
(Bilgileri Sekil 3'de yer Kapsam Gegerliligi Yapi Gegerliligi
almakta)

Davis teknigi ile 10 uzman
gorigl alindi. Madde ve
dleek duzeyinde kabul
edilebilir saptandi.

Guvenirlik Analizi

ig Tutarlilik

Cronbach
Alfa
Katsayisi
0,771-0,909

arasinda,

Madde
Toplam
korelasyonu
0,475-0,794
arasinda ve

Spearman
Brown Split
Half ile
yiksek
diizeyde

maddeler maddeleri korelasyon

aras! iligki temsil ve uyum
Acimlayici Faktér Dogrulayici Faktor normaldi
Analizi Analizi
Bariett Topl. Fator yiikleri Model
Kiser-Mayer-| | Kuresellik opam aory ?” oce
) . varyans 0.48-094 ile uyumu tim
Olkin testi . .
KorI(0.852 istatistiksel ylzdesi madde indeks
skoru( )| | istatistiksel %81,52 ile uyumunu olgitlerinde
baganiid. clarak uygundur. Ostermigtir, vardr,
anlamiidr. ¥9 g ¥ :

Sekil 2. Birinci asama: Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu

Olceginin Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi akis semast

3.1.3.4.1 Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu ol¢eginin
gecerligi. Olgegin gegerliginin degerlendirilmesinde dil gegerligi, kapsam gegerligi ve
yapi gecerligi kullanildi.

3.1.34.11 Dil gegerligi. Bu arastirmada oOlgegin dil gegerliginin

degerlendirilmesinde ileri ve geri ¢eviri yontemleri kullanildi (Shi ve digerleri, 2021).
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Oncelikli olarak dlgek her iki dile hakim bes bagimsiz ¢evirmen tarafindan cevrildi.
Bu ¢evirmenlerin ikisi akademisyen {i¢ii ise ¢evirmen olarak gorev yapmaktaydi. Elde
edilen bu bes ¢eviriden bir ortak metin olusturuldu ve uzman goriisii alindi. Uzman
goriisii dogrultusunda diizenlenen 6lgege son hali kazandirildi. Olgegin son hali iki
cevirmen tarafindan Ingilizceye c¢evrildi ve bu geri ceviri ile 6lgegin orijinali
arasindaki uyumun %380’in {izerinde olmasi nedeniyle dil gecerliligi kabul edildi.

Olgek dil gegerliligi asamalar1 Sekil 3’de gsterildi.

DIL GECERLILIGI

Orjinal 6lcek, ikisi akademisyen ¢l ¢cevirmene Tiirkge ceviri i¢in gonderildi.

L ¢ J
' T\
Cevirmenlerin Tiirkge cevirileri degerlendirildi, arastirmacilar tarafindan ortak metin
belirlendi.

(. ¢ S
e N

Olgegin geviride uzlasilan hali i¢in 10 uzmana gériisii istendi.

v

Uzman geri déniisleri degerlendirildi ve ararstirmacilar tarafindan 6lcege son hali verildi.

v

Olgegin son hali geri ¢eviri icin iki cevirmene génderildi.

v

Olgegin geri geviri degerlendirilmesi ile orjinal 6lgek ile arasinda uyum %80'in iizerinde
bulundugu i¢in dil gegerliligi kabul edildi.

Sekil 3. Olgek dil gegerliligi akis semasi

3.1.3.4.1.2 Kapsam gecerligi. Kapsam gegerliligi 6l¢ekte yer alan maddelerin
Olcegin  Olglim amacma yonelik uygunlugunu degerlendirmek amaci1 ile
kullanilmaktadir. Bu arastirmada ise kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde en
yaygin kullanilan yontemlerden birisi olan Davis yontemi kullanildi (Davis, 1992).
Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde 10 uzmandan goriis alindi. Bu goriisler her
bir madde i¢in “Madde 6zelligi temsil ediyor”, “Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci
var’, “Maddenin oldukg¢a diizeltilmeye ihtiyac1 var” ve “Madde ozelligi temsil

etmiyor” segenekleri ile alindu.
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Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) ise alinan uzman goriisleri dogrultusunda
madde diizeyinde ve 6lgek diizeyinde elde edildi. KGI’nin belirlenmesinde her bir
madde icin “madde 6zelligi temsil ediyor” ve “Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci
var” seceneklerinin toplam uzman sayisina boliimii ile bulundu. Olgek diizeyinde
kapsam gecerligi indeksi ise maddelerin kapsam gecerligi indeksinin ortalamasinin

alinmasi ile elde edildi.

Veneziano tarafindan belirlenen oOlgiitlerde, dokuz veya daha fazla uzman
goriisiine dayanan KGi’nde kabul edilebilir degerleri %95 giiven araliginda 0,75
olarak bildirilmistir (Veneziano, 1997). Bu arastirmada madde boyutunda ve olgek

toplam puan1 kabul edilebilir diizeyde saptandi.

3.1.3.4.1.3 Yap1 gegerligi. Olgegin yapisinin dlgiimii saglamada dogrulugunu ve
basarisin1 degerlendirmede yap1 gecerligi kullanilmaktadir. Bu calismada 6lcegin
orijinal dort faktorlii yapisinin korunmasi amaglanarak yapi gegerligi gergeklestirildi.

Bu dogrultuda agimlayict ve dogrulayici faktor analizleri kullanildi.

3.1.3.4.1.3.1 Agimlayict faktor analizi (AFA). A¢imlayici faktor analizi 6lgegin
alt boyutlarint ve bu alt boyutlara maddelerin dagilimi belirlemek amaci ile
kullanilmaktadir. Bu dogrultuda faktor yiikleri matriksi olusturmaktadir. Agimlayici
faktor analizinin degerlendirilmesinde ii¢ parametre bulunmaktadir. Bu parametreler;
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Barlett Kiiresellik Testi ve toplam varyansin agiklanan
diizeyidir. Kaiser-Meyer-Olkin skoru 0 ile 1 arasinda degigsmektedir. Yiiksek skorlar
daha kabul edilebilir seviyeleri gostermektedir. KMO icin 0.80 ve iizeri degerler
basaril1 kabul edilmektedir. Barlett kiiresellik testinde ise testin sonucunun istatistiksel
anlamli olmas1 gerekmektedir (Ullman ve Bentler, 2012; Yong ve Pearce 2013). Bu

iki test veri setinin faktdr analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir.

Faktor yapisinin Olgegi agiklamasinda ise toplam varyans yiizdesine
bakilmaktadir. Olgegin belirlenen faktor yapist ile kiimiilatif olarak toplam varyansin
%50’sinden daha fazlasini agiklamasi beklenmektedir. Toplam varyansin %50’sinden
fazlasinin  agiklanmadigi  durumunda Olgegin  faktor sayisinin - arttirtlmasi

onerilmektedir (Ullman ve Bentler, 2012; Yong ve Pearce, 2013).

3.1.3.4.1.3.2 Dogrulayict faktor analizi (DFA). Dogrulayici faktoér analizinde
teorik modelin yapisal dogrulamasi incelenmektedir. Dogrulayic1 faktér analizinde

Olcek gelistiriliyor ise acimlayict faktdr analizinde belirlenen madde faktor iliskisi,
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Olcek uyarlamasinda ise bilinen madde faktor iliskisi irdelenmektedir (Ullman ve
Bentler, 2012). Bu ¢alismada da 6l¢egin orijinal madde ve alt boyut dagilimina sadik

kalinarak dogrulayici faktor analizi gergeklestirildi.

Dogrulayici1 faktor analizinde iki temel degerlendirme bulunmaktadir. Bunlar
faktor yiikleri ve model uyumudur. Model uyumu “Chi-Square Goodness of Fit (x2),
Standardized Root Mean Square Residuals (SRMR), Goodness of Fit Index (GFl),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)” ile degerlendirilmektedir. Chi-Square
Goodness of Fit (x2) ise ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani ile
belirlenmektedir. Bu degerin ticten kiiciik olmasi ve testin istatistiksel anlamli diizeyde
olmasi beklenmektedir. Standardized Root Mean Square Residuals (SRMR) degerinin
ise 0,08 veya daha az olmasi beklenmektedir. Goodness of Fit Index (GFI) ve Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI) parametrelerinin ise 0,85 ve {izeri olmasi iyi diizeyde
uyumu gostermektedir. Comparative Fit Index (CFI) degeri 0 ile 1 arasinda
degismektedir. Yiiksek degerler yiliksek uyumu gostermektedir. Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) degerinin 0.08 ve altinda olmas1 yiiksek uyumu
gostermektedir (Ullman ve Bentler, 2012; Yong ve Pearce, 2013; Hajjar, 2018). Faktor
yiikiiniin degerlendirilmesinde ise Hair ve arkadaslar1 (1998) n>150 oldugu durumda
her bir faktor yiikiiniin 0.45’in {izerinde olmasi1 gerektigini bildirmistir (Hair,

Anderson, Tatham ve Black,1998).

3.1.3.4.2 Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu ol¢eginin
giivenirligi. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik testleri kullanilda.
Olgegin 6l¢iim yapisina benzer nitelikte bir dl¢iim arac1 bulunmadig1 igin paralel test
giivenirligi gerceklestirilmedi. Olgegin 6l¢iimii duygu oldugu ve duygularin zamana
gore degisebilecegi diisiiniildigi i¢in bir diger tutarlilik testi olan test-tekrar testi

kullanilmadi.

3.1.3.4.2.1 I¢ tutarhiik. I tutarlihgin degerlendirmesinde likert tipi 6lgekler igin
en yaygin yaklagim Cronbach Alfa katsayisinin hesaplanmasidir (Hajjar, 2018). Bu
hesaplama olgekte yer alan maddelerin birbiri ile uyumunun degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa katsayisinin yani sira madde toplam

puan korelasyonu ve Spearman-Brown Split-Half analizleri kullanildu.

3.1.3.4.2.1.1 Cronbach Alfa katsayisi. Likert tipi olgeklerin i¢ tutarliliginin
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degerlendirilmesinde en sik kullanilan yaklagimdir. Cronbach Alfa katsayis1 0 ile 1
arasinda degismektedir ve yiiksek degerler yiikksek diizeyde i¢ tutarlilig:
gostermektedir (Hajjar, 2018). Bu ¢alismada 6lgegin toplam puani ve alt boyutlar igin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplandi.

3.1.3.4.2.1.2 Madde toplam puan korelasyonu. Her bir maddenin 6l¢ek toplam
puan1 ile gosterdigi korelasyonu incelemektedir. Olgek gelistirme ve gecerlik
gilivenirlik calismalarinda i¢ tutarliligin tespitinde kullanilan bir diger yontemdir.
Korelasyon skorlar1 -1 ile +1 arasinda degismekte ve pozitif yonlii yiiksek skorlar

yiiksek diizeyde madde-6lgek iliskisini gostermektedir (Hajjar, 2018).

3.1.3.4.2.1.3 Spearman-Brown Split-half analizi. Bir diger i¢ tutarlilik
degerlendirme yontemi olan Spearman-Brown Split-Half analizinde olgek iki ayr
yartya boliinerek yarilar arasindaki uyum ve her bir yarmin kendi icerisindeki
Cronbach Alfa degerlerine bakilmaktadir. Yiiksek degerler yiiksek i¢ tutarliligi
gostermektedir (Hajjar, 2018).

3.2 ikinci Asama: Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusunun

Degerlendirilmesi

3.2.1 Arastirmanin modeli. ikinci asamada, Birinci asamada Tiirk toplumu igin
gecerli ve gilivenilir buldugumuz Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Gilivenlik
Duygusu Olgegi ile hastalarin giivenlik duygusunun degerlendirilmesi tanimlayici

desende yapildi.

3.2.2 Evren ve katihmcilar. Bu asamada, evreni 01.02.2024-15.03.2024
tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde yatan yetigkin tiim hastalar
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii hesabmna gidilmedi, goniilliiliik érnekleme yontemi
ile 01.02.2024- 15.03.2024 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerine uygun 308
yetiskin hasta ¢alismaya dahil edildi. Ornekleme alinan hastalarin belirlenmesinde
dahil edilme kriterleri; hastanede en az 3 gilindiir yatiyor olma, arastirmaya katilmaya
istekli olma, biligsel ve kognitif bozuklugu olmama, 18 ve lizeri yasta olma ile Tiirkce

iletisim kurabiliyor olma olarak belirlendi.
3.2.3 Verilerin toplanmasi.
3.2.3.1 Veri toplama araglar.

3.2.3.1.1 Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu él¢egi. Bu 6lgek

24



Dabaghi ve arkadaslari tarafindan (2023) hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik
duygularin1 8lgmek igin gelistirilmistir. Olgek; etkili bakim (Smadde), saglik ekibine
giiven (3 madde), duygusal zenginlesme (2 madde) ve hijyenik tesisler (2 madde)
olmak {izere dort alt boyuttan, toplam 12 maddeden olusmaktadir. Anket besli likert
tipte (tamamen katilmiyorum “1 puan”, katilmryorum “2 puan”, kararsizim “3 puan”
katiliyorum “4 puan”, tamamen katiliyorum “5 puan”) hazirlanmistir. Ham 6lgek
puanlariin toplam araligr 12-60 arasindadir. Skor ne kadar yiiksek olursa hastanin

hastanedeki giivenlik duygusu da o kadar fazla olarak degerlendirilecektir (EK-I).

3.2.3.1.2 Hasta tanilama formu 2. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu, tani, yattigi servis, kronik hastalik durumu, ameliyat
olma durumu, gelecekte ihtiyaci oldugunda tekrar gelme istegi ve saglik kurumunu
se¢me nedenini sorgulayan on iki sorudan olustu. Bu form, literatiir dogrultusunda

aragtirma amacina yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirildi (EK-H).

3.2.3.2 Veri toplama islemleri. Veri toplama islemleri belirlenen 01.02.2024-
15.03.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmacilar tarafindan toplam 308
hasta ile yliz ylize bireysel goriismeler yapildi. Goriismeler sirasinda “Hasta Tanilama
Formu 2” ve “Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu Olgegi” veri
toplama araci olarak kullanildi. Goriigmeler ilgili hastanenin servislerinde yatan
hastalarin tedavi ve bakim siirecini etkilemeyen, uygun olduklar1 zamanlarda
gerceklestirildi. Goriismeden hemen Once hastalara, arastirmanin amaci konusunda
aciklama yapilarak sozli ve yazili onamlari alindi. Gorlismelerde veriler hasta
cevaplar1 aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Goriismelerin her biri yaklagik 10-15
dakika siirdii. Iki formda bulunan sorulara hastalarin verdikleri cevaplar

tamamlandiginda goriismeler sonlandirildi.

3.2.3.3.Veri analiz iglemleri. Arastirmaya ait tanimlayici veriler sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler olarak sunuldu.
Olgek toplam skorunun gruplar arasi karsilastirmasinda Oncelikli olarak verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogrorov Smirnov ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gdstermemesi nedeni ile iki grup arasinda
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, iic veya daha fazla grup arasinda
karsilastirmada Kruskal-Wallis testi ve iki silirekli degisken arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman Kkorelasyon katsayist kullanildi. Ug veya daha fazla

degiskenin oldugu durumlarda istatistiksel anlamli farklilik goriilmesi durumunda
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post-hoc Bonferroni testi kullanildi. Olgek toplam skoru ve alt boyutlara iliskin
ortalama skorlar, Cronbach Alfa degerleri, ortalama skorun minimum ve maksimum
degerleri, simif igi korelasyonlari, SEM ve MDC degerleri sunuldu. Verilerin
analizinde IBM SPSS 27.0 yazilimi kullanildi. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi ve %95 giiven araliginda gergeklestirildi.

3.3 Gii¢lii Yonler Ve Simirlamalar

Tirk Toplumu igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaptigimiz Hastanede
Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu Olcegi disinda literatiirde az sayida
giivenlik duygusu 6l¢en ara¢ mevcuttur. Bu araglar palyatif, kanser ya da cerrahi gibi
spesifik alanlardaki hastalar igin kullanilabilir olmakla birlikte ayrintili olarak
giivenlik duygusunu da degerlendirmemektedir. Hastanede Yatan Yetigskin Hastalarin
Giivenlik Duygusu Olgeginin uygulanabilecegi hasta popiilasyonunda boliim ya da
tan1 gibi bir kisitlama olmamasi, genel olarak hastanede yatan yetiskin hastalara
uygulanabilir olmas1 ve giivenlik duygusunu ayrintili olarak ele aliyor olmasi giiglii
yonleridir. Aragtirmamizin 6l¢ek uyarlama asamasindan sonra ikinci asamasinda tek
merkezli ¢alisma yapilmast simirhiligimizdir. Cok merkezli, ulusal ve uluslararasi

caligsmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Boliim 4

Bulgular

Hastanelerde yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygularini degerlendirmek

amaciyla yiiriitiilen ¢alismamizin bulgulari iki asamada verildi.

Birinci asamada hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu 6lgeginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi bulgular1 verildi. Ikinci asamada hastanede

yatan yetigkin hastalarin giivenlik duygusunun degerlendirilmesi bulgular1 verildi.

4.1 Birinci Asama: Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu

Olceginin Tiirk Toplumu icin Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular
Tablo 1

Birinci Asama; Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

n %
Lo Kadin 88 56,4
Cinsiyet
Erkek 68 43,6
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Tablo 1 Devam

Evli 111 71,2
Medeni Durum Bekar 33 21,2
Dul 12 7,7
I¢ hastaliklar1 klinikleri 22 14,1
Goglis hastaliklar/ Enfeksiyon 28 17,95

hastaliklar1 klinikleri
Genel cerrahi/ Beyin cerrahi

Klinik Klinikleri 28 1785
Yara bakim klinigi 19 12,18
FTR/Ortopedi klinikleri 21 13,46
Diger cerrahi klinikler 28 17,95
Diger dahili klinikler 10 6,41
Endokrin sistem hastaliklari 29 18,6
Dolasim sistemi hastaliklar1 48 30,8
Tant Solu.num sistemi hastaliklar1 19 12,2
Genito-uriner sistem hastaliklari 3 1,9
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 4 2,6
Diger 53 34,0
Kronik Var 72 46,2
Hastahk Yok 84 53,8
Yok 89 57,1
Genel cerrahi ameliyati 32 20,5
Beyin cerrahi ameliyati 12 7,7
. Ortopedi ameliyati 5 3,2
Ameliyat )
Uroloji ameliyati 6 3,8
Go6z ameliyati 5 3,2
Kadin dogum ameliyati 3 1,9
KBB ameliyat1 4 2,6
Ortalama+Standart
Sapma
Yas 56,79+18,64

Hastalarin %56,4’linlin kadin ve %71,2’sinin evli oldugu saptandi. Hastalarin

hastanede yattig1 klinikler incelendiginde %14,1 oraninda i¢ hastaliklar1 kliniklerinde,
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%17,95 oraninda gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinde, %17,95
oraninda genel cerrahi ve beyin cerrahi kliniklerinde, %12,18 oraninda yara bakim
kliniginde, % 13,46 oraninda FTR ve ortopedi Kliniklerinde, %17,95 oraninda diger
cerrahi klinikler (Uroloji, kadin dogum hastaliklar1, gogiis cerrahi, géz, KBB, KVC)
ve %6,41 oraninda diger dahili klinikler (Noroloji, kardiyoloji) oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

Hastalarin hastanede yatislarina iliskin tanilar incelendiginde %18,6 endokrin
sistem hastaliklar;, %30,8 dolasim sistemi hastaliklar;, %12,2 solunum sistemi
hastaliklari, %1,9 genito-iiriner hastaliklar1 ve %2,6 kas-iskelet sistemi hastaliklari
olarak saptandi. Hastalarin %57,1’i herhangi bir ameliyat ge¢irmemisti. Hastalarin
%20,5’1 genel cerrahi ameliyati, %7,7’°s1 beyin cerrahi ameliyati, %3,2’si ortopedi
ameliyati, %3,8’1 iiroloji ameliyati, %3,2’si géz ameliyati, %1,9°’u kadin dogum

ameliyat1 ve %2,6’s1 KBB ameliyati1 gegirmisti (Tablo 1).

4.1.1 Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu Ol¢eginin
Gegerlik Bulgular1. Olgegin gecerliginin degerlendirilmesinde dil gegerligi, kapsam

gecerligi ve yap1 gegerligi yontemleri kullanildi.
4.1.1.1 Kapsam Gegerligi

Tablo 2

Birinci Asama: Madde ve 6l¢ek diizeyinde kapsam gegerlik indeksi skorlar

Kapsam
Alt Boyut Madde Gegerligi
Indeksi
Tedavi ve bakimim hatasiz yapiliyor 0,9
Tedavi ve bakimim zamaninda yapiliyor 0,9
Etkili Bakim Hemsirem ndbetinin baglangicinda kendini tanitir 1,00
Hemsireler sorularima cevap verir 1,00

Saglik personelleri (doktor, hemsire vb.) isteklerimi 1,00
dikkate aliyor
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Tablo 2 Devam

Saghk Ekibine
Duyulan
Giiven

Duygusal
Zenginlestirme

Hijyenik
Tesisler

Saglik personellerinin  (doktor, hemsire vb.)
calismalari siki bir sekilde denetlenmektedir

Saglik personellerinin  (doktor, hemsire vb.)
gorevlerini layikiyla yerine getirdiginden eminim.

Iyilesecegimden eminim

Saglik personelleri (doktor, hemsire vb.) bana umut
veriyor

Saglik  personellerinin  (doktor, hemsire vb.)
davraniglar1 bana degerli oldugumu hissettiriyor

Hastanede kaldigim odadaki tuvalet, kullanmak i¢in
uygundur

Hastanede kaldigim odadaki banyo, kullanmak icin
uygundur

Olcek Diizeyinde kapsam gecerligi indeksi

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,9

0,9

0,967

llgili alandaki uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda Slgegin madde ve
Olcek diizeyinde kapsam gecerligi indeksi hesaplandi. Madde boyutunda kapsam
gecerligi indeksleri 0,9 ile 1,00 arasinda dagildig1 goriildii. Olgek diizeyinde kapsam

gecerlik indeksi ise 0,967 olarak hesaplandi (Tablo 2).

4.1.1.2. Yapr Gegerligi

Olgegin yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde agimlayici faktdr analizi ve

dogrulayici faktor analizi yontemleri kullanildi.

4.1.1.2.1 Agimlayici faktor analizi

Tablo 3

Birinci Asama: Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett kiiresellik testi sonuglari

KMO 0.852
Barlett Kiiresellik Testi X?=1500,652
P <0.001
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Yapilan agimlayici faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin skoru 0.852 ve Barlett

kiiresellik testi istatistiksel anlamli bulundu. Ac¢imlayic1 faktdr analizi sonucunda

Olcegin dort alt boyutlu yapisinin toplam varyansin %81.52°sini ag¢ikladigr gorildii

(Tablo 3).
4.1.1.2.2 Dogrulayici faktor analizi

Tablo 4

Birinci Asama: DFA model uyum indeksi bulgulart

?(;}lizafltelgemrada elde Miikemmel Uyum 535)#: Edilebilir
CMIN/Df 2.264 0<y2 /df<3 3<y2 /df<S
SRMR 0.029 0.00<SRMR<0.05 0.06<SRMR<1.0
GFlI 0.914 0.90<GFI 0.80<GFI
AGFI 0.851 0.90<AGFI 0.80<AGFI
CFl 0.962 0.95<CFI 0.85<CFI
RMSEA 0.070 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0

Olgekte yer alan maddelerin ait olduklar1 faktdrler ve dlgek ile iliskisinin

degerlendirilmesinde dogrulayici faktor analizi yontemi kullanildi. Dogrulayict faktor

analizinde baglangicta RMSEA degeri 0.090 oldugu i¢in modelde 6rneklem bias1 goz

oniinde bulundurularak ii¢ adet hata kovaryans: olusturuldu. Ikinci modele iliskin

bulgular bu boliimde sunuldu. Dogrulayict faktor analizi sonucunda model uyum
indeksleri incelendiginde CMIN/Df 2.264, SRMR 0.029, GF10.914, AGFI 0.851, CFI
0.962 ve RMSEA 0.070 olarak saptandi. Tiim indeks 6lgiitleri miikkemmel ya da kabul

edilebilir uyumu gosterdi (Tablo 4).

Tablo 5

Birinci Asama: Olgekte yer alan maddelerin faktor yiikiine iliskin bulgular

Alt Boyut Madde

Faktor
Yiikii
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Tablo 5 Devam

Tedavi ve bakimim hatasiz yapiliyor 0.86
Tedavi ve bakimim zamaninda yapiliyor 0.83
Etkili Bakum Hemsirem ndbetinin baglangicinda kendini tanitir 0.48
Hemsireler sorularima cevap verir 0.86

Saglik personelleri (doktor, hemsire vb.) isteklerimi 0.90
dikkate aliyor

Saglik  personellerinin  (doktor, hemsire vb.) 0.66

calismalari siki bir sekilde denetlenmektedir
Saghk Ekibine

Duyulan Saglik  personellerinin  (doktor, hemsire vb.) 0.94
Giiven gorevlerini layikiyla yerine getirdiginden eminim.
Iyilesecegimden eminim 0.60

Saglik personelleri (doktor, hemsire vb.) bana umut 0.90

Duygusal veriyor
Zenginlestirme Saglik  personellerinin  (doktor, hemsire vb.) 0.86
davraniglar1 bana degerli oldugumu hissettiriyor
Hastanede kaldigim odadaki tuvalet, kullanmak i¢in 0.92
Hijyenik uygundur
Tesisler

Hastanede kaldigim odadaki banyo, kullanmak icin 0.90
uygundur

Olgekte yer alan maddelerin faktor yiikleri incelendiginde bu degerlerin 0,48 ile
0,94 arasinda dagildig: gortldii (Tablo 5).

Olgegin dogrulayic1 faktér analizine iliskin olusturulan model Sekil 4’de

sunuldu.
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.86
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Sekil 4. Dogrulayici faktor analizi modeli
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4.1.2. Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu Olgeginin
Giivenirlik Bulgular. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik
testleri kullanildi. Bu testler Cronbach Alfa katsayisi, Spearman-Brown split-half testi

ve madde-toplam puan korelasyonunu igermekteydi.
4.1.2.1. I¢ tutarhilik
4.1.2.1.1 Cronbach Alfa tutarlilik katsayisi

Tablo 6

Birinci Asama: Olgek alt boyutlar: ve toplam skoru icin Chronbach Alfa katsayilar:

Boyut Cronbach Alfa
Etkili Bakim 0,859
Saghk Ekibine Duyulan Giiven 0,778
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Tablo 6 Devam

Duygusal zenginlestirme 0,870
Hijyenik Tesisler 0,909
Toplam 0,911

I¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa katsayisi1 kullanildi. Cronbach
Alfa katsayis1 Etkili Bakim alt boyutunda 0,859, Saglik Ekibine Duyulan Giiven alt
boyutunda 0,778, Duygusal zenginlestirme alt boyutunda 0,870, Hijyenik Tesisler alt
boyutunda 0,909 ve Olgek Toplami igin 0,911 olarak saptand1 (Tablo 6).

4.1.2.1.2 Madde Olgek Korelasyonu
Tablo 7

Birinci Asama: Madde-olgek korelasyonu ve madde ¢ikarilirsa 6l¢ek Cronbach Alfa

degeri
Madde-Ol¢ek Korelasyonu Mg f;]ebgél;a;\lll;;s;egﬁgk
Maddel 0,794 0,900
Madde?2 0,778 0,900
Madde3 0,490 0,916
Madde4 0,776 0,899
Madde5 0,816 0,898
Madde6 0,603 0,906
Madde7 0,792 0,898
Madde8 0,530 0,910
Madde9 0,772 0,898
Madde10 0,761 0,899
Maddell 0,475 0,913
Madde12 0,483 0,913
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¢ tutarlilhgin degerlendirilmesinde ayrica madde-6lgek korelasyonlar1 ve
maddenin c¢ikarilmast durumunda Cronbach Alfa degeri kullanildi. Madde-6lgek
korelasyonunun 0,475 ile 0,794 araliginda degistigi ve yalnizca {ic madde
cikarildiginda 6lgegin Cronbach Alfa degerinin artis gosterebilecegi gorilmistiir

(Tablo 7).
4.1.2.1.3 Spearman-Brown Split-Half Analizi
Tablo 8

Birinci Asama: Spearman-Brown Split-Half testi bulgular

Birinci Yar1 (n=6) 0,863
Cronbach Alfa

Ikinci Yar1 (n=6) 0,827
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,797
Spearman-Brown 0,887

I¢ tutarliligin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger test ise Spearman-Brown
Split-Half testidir. Bu test sonucunda 6lgegin ikiye boliinmesi durumunda her iki
yarinin da yiiksek diizeyde Cronbach Alfa degerine (0,863 ve 0,827) sahip oldugu ve
iki yar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (Tablo
8).

4.2 ikinci Asama: Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusunun

Degerlendirilmesi Bulgular
Tablo 9

Tkinci Asama: Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu

degerlendirilmesi bulgulari (N=308)

Cinsiyet

Erkek 142 46.1
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Tablo 9 Devam
Kadin

Medeni Durum
Bekar

Evli

Egitim Diizeyi
[kdgretim
Ortadgretim
Lise

Onlisans
Lisans ve Lisansiistii
Meslek

Ev Hanimi
Emekli

Memur

Isci

Esnaf

Ciftei

Issiz

Gelir diizeyi
Iyi

Orta

Kotii

Yattig1 servis

I¢ Hastaliklar

Gogiis / Enfeksiyon hastaliklari

Genel Cerrahi

166

o1

257

173
75
37
19

137
25
25
31
26
53

11

48
130

130

20
11

71

35

53.9

16.6

83.4

56.2

24.4
12.0
6.2

1.3

445
8.1
8.1
10.1
8.4
17.2
3.6

15.6
42.2

42.2

6.5
3.6

23.1



Tablo 9 Devam

Yara bakim

Beyin Cerrahi
FTR/Ortopedi

Diger dahili klinikler

Diger cerrahi klinikler

Tam

Endokrin sistem hastaliklar1
Dolasim sistemi hastaliklari
Solunum sistemi hastaliklari
Genitoiiriner sistem hastaliklar
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1
Sindirim sistemi hastaliklari
Sinir sistemi hastaliklari
Diger

Kronik Hastalhik

Var

Yok

Ameliyat

Yok

Genel Cerrahi Ameliyati
Beyin Cerrahi Ameliyati
Ortopedi ameliyat1

Uroloji ameliyati

G6z Ameliyati

Kadin dogum ameliyati

Diger ameliyatlar

36

21
69
37
42

37

16
20
11
28
65
49
73

46

150
158

140

52

54

30

14

12

6.8
22.4
12.0
13.6
12.0

5.2
6.5
3.6
9.1
21.1
15.9
23.7

14.9

48.7

51.3

45.5

16.9

17.5
9.7
1.3
4.5
0.6
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Tablo 9 Devam

Hastaneye tekrar gelir misiniz?
Evet 295 95.8
Hayir 13 4.2

Hastaneyi se¢cim Kriteriniz?

Eve yakin olmasi 14 4.5
Ucretsiz olmas1 134 43.5
Doktorun bu kurumda olmasi 136 44.2
Diger nedenler 24 7.8

Ortalama+Standart Sapma

Yas 55.32+14.84

Hastalarin yas ortalamas1 55.32+14.84 idi. Hastalarin %53,9’u kadinlardan ve
%83,4’1i evlilerden olugmaktadir. Hastalarin %56,2°1 ilkdgretim diizeyinde egitime
sahiptir ve %44,5’ini ev hanmimlar1 olusturmaktadir. Hastalarin %42,2’s1 gelir
diizeyinin orta, %42,2’s1 kot diizeyde oldugunu bildirmistir. Hastalarin %23,1°1 genel
cerrahi servisinde, %?22,4’1i beyin cerrahi servisinde yatmaktadir. Hastalarin %23,7’s1
sinir sistemi hastaliklar1 nedeni ile hastanede yatmaktadir ve %51,3’linlin kronik
hastalig1 bulunmamaktadir. Hastalarin %45,5°1 herhangi bir ameliyat ge¢irmemistir.
Hastalarin %95,8°1 hastaneye tekrar bagvurabilecegini bildirirken, %44,2’1 doktorunun

bu kurumda olmas1 nedeni ile tekrar bagvurabilecegini bildirmistir (Tablo 9).
Tablo 10

Tkinci Asama: Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu élcegi toplam

skorunun gruplar arasi karsilastirmasi

Medyan (Min — Max) Test Degeri p

Cinsiyet
Erkek 60.00 (36.00-60.00) U=11620.00 0.797
Kadin 60.00 (33.00-60.00)
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Tablo 10 Devam

Medeni Durum
Bekar

Evli

Egitim Diizeyi
[kdgretim
Ortadgretim
Lise

On lisans ve ustl

Meslek
Ev Hanimi
Emekli
Memur
Isci

Esnaf
Ciftei

Issiz

Gelir diizeyi
Iyi

Orta

Kotu

Yattig1 servis
I¢ Hastaliklar

Goglis /  Enfeksiyon

hastaliklar

60.00 (36.00-60.00)
60.00 (33.00-60.00)

60.00 (47.00-60.00)
60.00 (33.00-60.00)
60.00 (41.00-60.00)

52.00 (36.00-60.00)

60.00 (33.00-60.00)
60.00 (36.00-60.00)
60.00 (36.00-60.00)
60.00 (51.00-60.00)
60.00 (40.00-60.00)
60.00 (44.00-60.00)

60.00 (48.00-60.00)

60.00 (33.00-60.00)

60.00 (36.00-60.00)
60.00 (38.00-60.00)

60.00 (36.00-60.00)

60.00 (44.00-60.00)

38

U=5074.50

KW=30.501

KW=12.342

KW=18.805

KW=13.443

0.002

<0.001

Ikili
Karsilagtirmalar
1-4: <0.001
2-4:<0.001
3-4: <0.001

0.055

<0.001
Ikili
Karsilastirmalar

1-3: 0.005
2-3:<0.001

0.062



Tablo 10 Devam

Genel Cerrahi

Yara bakim

Beyin Cerrahi
FTR/Ortopedi

Diger dahili klinikler

Diger cerrahi klinikler

Tam

Endokrin sistem
hastaliklar

Dolasim sistemi
hastaliklar

Solunum sistemi
hastaliklarn

Genito-uriner sistem
hastaliklar

Kas-iskelet sistemi
hastaliklar

Sindirim sistemi
hastaliklar

Sinir sistemi hastaliklari
Diger hastaliklar
Kronik Hastalik

Var

Yok

Ameliyat

Yok

Genel Cerrahi Ameliyati

Beyin Cerrahi Ameliyati

60.00 (33.00-60.00)
60.00 (52.00-60.00)
60.00 (36.00-60.00)
60.00 (44.00-60.00)
60.00 (40.00-60.00)
60.00 (50.00-60.00)

60.00 (36.00-60.00)

56.00 (38.00-60.00)

60.00 (44.00-60.00)

60.00 (52.00-60.00)

60.00 (42.00-60.00)

60.00 (33.00-60.00)

60.00 (36.00-60.00)
60.00 (44.00-60.00)

60.00 (36.00-60.00)
60.00 (33.00-60.00)

60.00 (33.00-60.00)

60.00 (48.00-60.00)

60.00 (36.00-60.00)
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KW=16.800 0.019
Ikili

Karsilagtirmalar
2-8:0.027

U=12129.00 0.667

KW=12.452 0.087



Tablo 10 Devam

Ortopedi ameliyati 60.00 (44.00-60.00)
Uroloji ameliyati 59.50 (59.00-60.00)
G6z Ameliyati 60.00 (52.00-60.00)

Kadin dogum ameliyatt  56.00 (52.00-60.00)

Diger ameliyatlar 60.00 (60.00-60.00)

Hastaneye tekrar gelir misiniz?

Evet 60.00 (38.00-60.00)  U=510.50 <0.001
Hayir 47.00 (33.00-60.00)

Hastaneyi secim kriteriniz?

Eve yakin olmasi 58.50 (46.00-60.00) KW=24.513 <0.001
Ucretsiz olmasi 60.00 (38.00-60.00) Ikili
Karsilagtirmalar

Doktorun bu kurumda 60.00 (40.00-60.00) 2-4: <0.001
olmasi 3-4: <0.001
Diger nedenler 53.00 (33.00-60.00)
Yas r=-0.070

p=0.223

Ortalama 57.65+4.78

Olgek toplam skorunun hasta 6zellikleri ydniinden gruplar —arasi
karsilastirmasinda medeni durum (p=0.002), egitim diizeyi (p<0.001), gelir diizeyi
(p<0.001), tan1 (p=0.019), tekrar hastaneye bagvurma istegi (p<0.001) ve tekrar bu
hastaneyi se¢me nedeni (p<0.001) yoniinden gruplar arasinda istatistiksel anlaml
farklilik saptanmustir. On lisans ve iistii egitim diizeyine sahip olanlar ile ilkdgretim
(p<0.001), ortadgretim (p<0.001) ve lise (p<0.001) egitim diizeyine sahip olanlar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Gelir diizeyi kotii olanlar ile gelir
diizeyi iyi (p=0.005) ve orta (p<0.001) olanlar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
saptanmistir. Hastaneye bagvuru tanisi dolasim sistemi hastaliklar1 olanlar ile diger
kategorisi arasinda (p=0.027) istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Tekrar
hastaneye basvuru nedeninde diger nedenler kategorisi ile iicretsiz olmasi (p<<0.001)

ve doktorunun bu kurumda ¢alisiyor olmasi (p<0.001) kategorisi arasinda istatistiksel
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anlaml farklilik saptanmistir. Diger nedenler arasinda yakininin hastanede calisiyor
olmasi, tanidiklarinin tavsiye etmesi, diger hastanelere gore daha yakin zamana
randevu alabilmis olmasi ve asistan doktorlarin degil uzman doktorlarin olmasi yer
almaktadir. Yas ile ¢ok zayif negatif iliski saptanmistir. Bu iliski istatistiksel anlamli
degildir (Tablo 10).

Bolium 5

Tartisma ve Sonuclar

Hasta giivenligi ile zararlarin en aza indirilmesinin 6nemsendigi kadar,
hastalarin giivenlik duygularinin da dlgiilerek, ihmal edilmemesi gerekir. Hastalarda
giivenlik duygusunun 6l¢iimii saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirme, saglik
hizmetlerini iyilestirme, hasta memnuniyetini artirma ve hastalarin tedaviye inancin
giiclendirme gibi pek ¢ok olumlu sonuglar elde edilmesini saglar (Shie ve digerleri,
2022; Fang ve digerleri, 2019; Amiri, Sadeghi ve Khosravi, 2018). Literatiirde
hastanelerde hastalarin giivenlik duygunun 6l¢iilmesine yonelik az sayida arag¢ oldugu
ve mevcut bu araclarin hastalarda giivende hissetmenin tiim yonlerini ayrintili
inceleyen araclar olmadigr goriilmiistiir. Literatlirde tespit edilen bu eksikligin
hastanelerde yatan yetigkin hastalarin giivenlik duygularin1 6l¢gmek igin gelistirilen
hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu 6lcegi ile giderilmesi uygun
olacaktir. Bu nedenle arastirmada Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik
Duygusu Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismalari yapildi ve sonrasinda da

hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu degerlendirildi.
5.1 Arastirma Bulgularinin Tartisiilmasi

Hastanelerde yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygularini degerlendirmek

amaciyla yiiriitillen aragtirmada bulgularinin tartisilmasi iki asamada verildi.

Birinci asamada Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu
Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 bulgularmin tartisilmas: verildi
Ikinci asamada hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusunun

degerlendirilmesi bulgularinin tartisilmasina yer verildi.

5.1.1 Birinci Asama: hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu
olceginin Tiirk toplumu icin gecerlik ve giivenirlik bulgularinin tartisilmasi. Bu
calismada hastalarin %56,4’iiniin kadin, %43,6’sinin erkek oldugu goriildii. Olgegin

gelistirme calismasinda yer alan hastalarinda %55°1 kadin, %45°1 erkek oldugu
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belirtilmektedir. Caligmalar bu anlamda benzerdir fakat bu sosyodemografik
degiskenin ol¢ek gecerligini ya da gilivenirligini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir

(Dabaghi ve digerleri, 2023).

Bu ¢alismada yer alan hastalarin yas ortalamas1 56,79+18,64 olarak belirlendi.
Olgegin orijinal versiyonu i¢in gergeklestirilen ¢alismada yas ortalamasi 48,9 + 17,6
olarak bildirilmektedir. 18 ve flizeri yas grubu olan yetiskin hastalarin se¢imi
calismamizda ve orijinal versiyonda da benzer sekilde olup, yas degiskeninin 6lgek
gecerligini ya da giivenirligini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir (Dabaghi ve digerleri,
2023).

Hastalarin medeni durum degerlendirilmesinde %71,2’sinin evli, %21,2’inin
bekar ve %7.7’sinin dul oldugu saptandi. Olgegin gelistirme ¢alismasinda hastalarin
%77’sinin evli, %16’smin bekar ve %7’sinin dul oldugu goériilmektedir (Dabaghi ve
digerleri, 2023). Bu veriler, dlgegin gelistirme ¢alismasinda ve bizim ¢aligmamizda

hastalarin medeni durumlarinin benzer bir dagilimda oldugunu gostermistir.

Hastalarin yattig1 klinikler incelendiginde %14,1 nin i¢ hastaliklari, %17,95’nin
gogiis hastaliklari/enfeksiyon hastaliklari, %17,95 nin genel cerrahi/ beyin cerrahi,
%12,18’nin yara bakim, %13,46 nin FTR/Ortopedi, %17,95 nin diger cerrahi klinikler
ve %6,41°nin diger dahili klinikler oldugu goriildii. Olgegin orijinal versiyonu icin
gerceklestirilen ¢alismada klinikler incelendiginde %34’°niin cerrahi/ortopedi, %16
dahili klinik, %13,5 nin kritik ve yogun bakim, %12,5 nin gastroenteroloji, %10,5 nin
jinekoloji, %5,5’nin iiroloji, %5 noroloji ve %3 onkoloji oldugu belirtilmektedir
(Dabaghi ve digerleri, 2023). Her iki ¢alisma farkli bolgelerde ve farkli klinik
dagilimlari olan kurumlarda yapilmistir. Bunun i¢in tam bir benzerlik beklenmemekte
olup her iki ¢calismada da belli bir grupta yi1gilma olmadig1 ve degisik hasta gruplarinin

genel popiilasyonda yer aldig1 gozlenmistir.

5.1.1.1 Hastanede yatan yetiskin hastalarin giivenlik duygusu délgeginin
gecerlik bulgulanimin  tarusimasi. Olgegin  gegerliginin  degerlendirilmesinde
oncelikle dil gegerligi degerlendirildi. Sonrasinda ise 6l¢egin kapsam gegerligi ve yap1

gecerligi degerlendirildi.
5.1.1.1.1 Dil gegerliginin degerlendirilmesi
Olgegin dil gecerliginde ileri geviri ve geri ceviri yontemi kullanildi. Literatiirde

ileri g¢evirinin en az bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan yapilmasi Onerilmektedir.
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Cevirmenlerin tercihen her iki dili de iyi bilen, ana dili 6l¢egin cevrilecegi dil olan
bireyler olmasi istenilmektedir. Cevirmenlerin ¢evrilen dlgegi dlglim hedefi {izerine
bir meslek dalinda ¢alismasi da ¢eviriyi gliclendirmektedir. Ceviri ¢evirmenlerin bir
araya geldigi bir ¢gevirmen komitesi ya da ¢evirmenlerin birbirini bilmedigi ve biasin
Onlenecegi bagimsiz ¢evirmenler ile gerceklestirilebilir. Bagimsiz ¢evirmenler
tarafindan gerceklestirilen ceviriler bu ¢evirmenler disinda bireyler tarafindan bir
araya getirilerek ortak metin olusturulmasi dnerilmektedir (Tsang, Royse ve Terkawi,
2017). Bu ¢alismada 6l¢egin gevirisi igin bagimsiz ¢evirmenler yontemi tercih edildi.
Akademisyen olan iki kisi ve ¢evirmen olan ii¢ kisi tarafindan bagimsiz g¢eviriler
gerceklestirildi. Toplam bes geviri arastirma ekibi tarafindan bir araya getirilerek ortak

karar ile Tiirk¢ge metin olusturuldu.

lleri geviri tamamlandiktan sonra geri ceviri yaparak olgegin orijinali ile
tutarlihigim1 degerlendirildi. ileri ceviride oldugu gibi geri ceviride de en az iki
bagimsiz ¢evirmenin gorev almasi gerektigi uygun goriildii. Geri ¢eviride yer alan
cevirmenlerin ana dilinin 6l¢egin orijinal dili olmasi1 ve her iki dile de hakim olmasi
onerilmektedir. Geri ¢eviride gorev alan ¢evirmenler biasin 6nlenmesi i¢in anketin
Olciim alanindan farkli olmahidir (Tsang ve digerleri, 2017). Literatiirde bu metot
alternatif olarak Brislin’in geri ¢eviri yontemi olarak da bilinmektedir. Her iki dile de
hakim bagimsiz ¢evirmenler, kelime hatalar1 saptadiginda kelimeler icin Tiirkge
diizeltme 6nerisinde bulunmaktadir (Cha, Kim ve Erlen, 2007). Bu aragtirmada 6l¢egin
Tiirkge formunun tekrar ingilizceye ¢evirisi dnceki asamalarda gdrev almamus, iki dile
de hakim bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan yapildi. Geri c¢eviri sonucunda
cevirmenlerin 6nemli kelime hatalar1 bildirmemesi ve yiiksek diizeyde tutarlilik

gbzlenmesi sonucunda Slgegin Tiirk¢e formunun gevirisi tamamlandi.
5.1.1.1.2 Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi

Olgegin dil gegerliliginden sonra kapsam gecerligi degerlendirildi. Kapsam
gecerligi bir 6l¢lim aracinda yer alan maddelerin 6l¢iilmek isteneni 6l¢iip 6lgmedigini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu ¢alismada kapsam gegerliligin degerlendirilmesinde
en yaygin kullanimi olan Davis yontemi uygulandi (Davis, 1992). Bu yontemle
kapsam gegerliligi degerlendirilmesi igin 10 uzmandan goriis alindi. Uzmanlar, her bir
madde i¢in “Madde 6zelligi temsil ediyor”, “Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci

var”, “Maddenin olduk¢a diizeltilmeye ihtiyact var” ve “Madde Ozelligi temsil

etmiyor” olmak {izere dort baglikta cevaplama yapti. Uzmanlardan alinan
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geribildirimler dogrultusunda madde diizeyinde ve 6lgek diizeyinde KGI hesaplanmasi
yapildi. Veneziano tarafindan belirlenen dlgiitlerde, dokuz veya daha fazla uzman
goriisiine dayanan KGi’nde kabul edilebilir degerleri %95 giiven araliginda 0,75
olarak bildirilmistir (Veneziano, 1997). Bu aragtirmada madde boyutunda ve 6lgek
toplam puan1 kabul edilebilir diizeyde saptandi.

Kapsam gecerligi indeksi (KGI) ise alinan uzman gériisleri dogrultusunda
madde diizeyinde ve 6lgek diizeyinde arastirildi. KGI’nin belirlenmesinde her bir
madde icin “madde 6zelligi temsil ediyor” ve “Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci
var” segeneklerinin toplam uzman sayisina boliimii ile elde edildi. Olgek diizeyinde
kapsam gecerligi indeksi ise maddelerin kapsam gecerligi indeksinin ortalamasinin

alinmasi ile tespit edildi.

Veneziano tarafindan belirlenen olgiitlerde, dokuz veya daha fazla uzman
goriisine dayanan KGi’nde kabul edilebilir degerleri %95 giiven araliginda 0,75
olarak bildirilmistir (Veneziano, 1997). Bu arastirmada KGi’nin tiim maddelerin
madde boyutunda 0,9 ile 1,00 arasinda dagildigi, 6l¢ek diizeyinde ise 0,967 oraniyla
ve literatiirde belirtilen kabul edilebilirligi sagladig tespit edildi

5.1.1.1.3 Yapr gecerliginin degerlendirilmesi. Olgegin yap1 gecerliginin
degerlendirilmesinde amag; hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne
derece dogru olgtiiglinii ispatlamaktir. Yapr gecerligini gdstermek amaciyla bir¢ok
yontem bulunmakta olup (Biiyiikoztiirk, 2020) ¢alismamizda agimlayici faktor analizi

ve dogrulayici faktor analizi kullanilda.

5.1.1.1.3.1 A¢imlayict faktor analizi. AFA, dlgek boyutlarinin ve bu boyutlarda
yer alan maddelerin dagilim1 belirlemek amaci ile kullanilan bir yontemdir. Agimlayici
faktor analizinin degerlendirilmesinde ii¢ parametre bulunmaktadir. Bu parametreler;
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Barlett Kiiresellik Testi ve toplam varyansin agiklanan
diizeyidir. Kaiser-Meyer-Olkin skoru 0 ile 1 arasinda degismektedir. Yiiksek skorlar
daha kabul edilebilir seviyeleri gostermektedir. KMO icin 0.80 ve iizeri degerler
basarili kabul edilmektedir. Barlett kiiresellik testinde ise testin sonucunun istatistiksel
anlamli olmas1 gerekmektedir (Ullman ve Bentler, 2012; Yong ve Pearce, 2013). Bu
iki test veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir. Bu calismada
Bartlett testi istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) ve KMO deger, 0.852 olarak

saptandi. Bu da agimlayici faktor analizinin istatistiksel uygunlugunu gosterdi.
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Faktor yapisinin Olgegi agiklamasinda ise toplam varyans yiizdesine
bakilmaktadir. Olgegin belirlenen faktdr yapismin toplam varyansin %50’sinden daha
fazlasim1 aciklamasi beklenmektedir. Toplam varyansin %50’sinden fazlasinin
aciklanmadigi durumunda 6l¢egin faktor sayisinin arttirilmasi onerilmektedir (Ullman
ve Bentler, 2012; Yong ve Pearce, 2013). Bu ¢alismada 6lgegin dort alt boyutlu yapisi
ile toplam varyansin %81,52’sini agiklamakta oldugu tespit edildi. Olgegin dort alt

boyutlu yapisi ile Tiirk toplumu i¢in kullanilabilir oldugu saptandi.

5.1.1.1.3.2 Dogrulayici faktor analizi. DFA, teorik bir modelin dogrulugunu
inceleyen bir yontemdir. Olgek gelistirme asamasinda, agimlayici faktdr analizinde
tespit edilen madde-faktor iliskisi degerlendirilirken, var olan bir Odl¢egin
uyarlamasinda ise bilinen madde-faktor iliskisi incelenir (Ullman ve Bentler, 2012).
Bu aragtirmada, 6l¢egin orijinal madde yapis1 ve alt boyut dagilimi degistirilmeden

dogrulayici faktor analizi gergeklestirildi.

Dogrulayict faktdr analizinde, model uyumu ve faktor yiikleri olmak tizere iki
temel degerlendirme kriteri vardir. Bunlar faktor yiikleri ve model uyumudur. Model
uyumu “Chi-Square Goodness of Fit (y2), Standardized Root Mean Square Residuals
(SRMR), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI),
Comparative Fit Index (CFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)”
ile degerlendirilmektedir. Chi-Square Goodness of Fit (¥2) ise ki-kare degerinin
serbestlik derecesine orani ile degerlendirilir. Bu degerin {igten kiigiik ve istatistiksel
olarak anlamli olmasi beklenmektedir. Standardized Root Mean Square Residuals
(SRMR) i¢in ise beklenen deger 0.08 veya daha az olmasidir. Goodness of Fit Index
(GFI) ve Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) parametrelerinde 0.85 ve fiizeri
olmasi iyi diizeyde uyumu gostermektedir. Comparative Fit Index (CFI) degeri O ile 1
arasinda degismektedir. Yiiksek degerler yiiksek uyumu gostermektedir. Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) degeri i¢in ise 0.08 ve altinda olmasi yliksek
uyumu gostermektedir (Ulman ve Bentler, 2012; Hajjar, 2018). Bu arastirmada Chi-
Square Goodness of Fit (y2) /df 2.264, SRMR 0.029, GFI 0.914, AGFI 0.851, CFlI
0.962 ve RMSEA 0.070 olarak saptandi. Tiim indeks olgiitlerinin miikemmel ya da
kabul edilebilir uyumu gosterdigi tespit edildi.

Faktor yiikleri DFA’da madde uyumunu degerlendirmede kullanilan altin
standarttir. Faktor ylikiinlin degerlendirilmesinde Hair ve arkadaglari, n>150 oldugu

durumda her bir faktor yiikiiniin 0.45’in iizerinde olmas1 gerektigini bildirmistir (Hair
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ve digerleri, 1998). Bu arastirmada Olcekte yer alan maddelerin faktor yiikleri
incelendiginde bu degerlerin 0.48 ile 0,94 arasinda degistigi goriildii. Bunun igin

Olcekten madde ¢ikarilmasi ya da alt boyut degistirme ihtiyaci olmadi.

5.1.1.2 Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu Olgeginin
Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi. Giivenirlik bir 6l¢iim aracinin farkli zaman
dilimlerinde, degisen kosullar altinda ve gesitli kullanicilar tarafindan uygulandigi
durumlarda tutarliligin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen analizlerin
toplamini ifade eder. Giivenirlik testlerinden test tekrar test; bir testin ayn1 gruba belli
araliklarla iki kez uygulanmasiyla ve bu tekrarlanan uygulamalar arasinda tutarl
sonuglar verebilme giiciinii gostermektedir. Olgek ile 6lgiilmek istenenin duygu
olmasi, duygununda zamana gore degisebilecegi diisliniildiigii i¢in test tekrar test
kullanilmadi. Paralel test giivenirligi; ayni ozelligi 6l¢meye yarayan iki esdeger
formun olmasi durumunda, ayni gruba es zamanli ya da iki farkli zamanda
uygulanmas ile gergeklestirilen bir yontemdir (Karakog¢ ve Donmez, 2014). Olgegin
Olciim yapisi ile benzer olarak giivenlik duygusu 6l¢timii i¢in gelistirilen dl¢tim araci

olmadig1 i¢in paralel test giivenirligi yontemi kullanilmadi.
5.1.1.2.1 I¢ tutarhilik degerlendirilmesi

Olgiim araglarinda iki ya da daha fazla likert tipi segenek var ise, maddeler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen yontem i¢ tutarlilik
testleri olmustur. Literatiirde i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde farkli yaklagimlar yer
almaktadir (Hajjar, 2018). Bu arastirmada i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde
Cronbach Alfa katsayisi, Spearman-Brown split-half testi ve madde-toplam puan

korelasyonu kullanildi.

5.1.1.2.1.1 Cronbach Alfa katsayisi. Likert tipi Olgeklerin i¢ tutarliligini
degerlendirmek icin en sik kullanilan yontem, Cronbach Alfa katsayisidir. Bu katsay1,
Olcegin maddeleri arasindaki iliskiyi 6lgmektedir. Cronbach Alfa katsayisinin degeri
0 ile 1 arasinda degismektedir. Yiiksek degerler, dlgegin yiiksek bir diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugunu gosterir (Hajjar, 2018). Bu c¢alismada, Cronbach Alfa
katsayis1; etkili bakim alt boyutunda 0,859, saglik ekibine duyulan giiven alt
boyutunda 0,778, duygusal zenginlestirme alt boyutunda 0,870, hijyenik tesisler alt
boyutunda 0,909 ve 6lgek toplami i¢in 0,911 olarak saptandi. Cronbach Alfa katsayisi
Olcegin gelistirilme ¢alismasinda; etkili bakim alt boyutunda 0,779, saglik ekibine
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duyulan giiven alt boyutunda 0,771, duygusal zenginlestirme alt boyutunda 0,729,
hijyenik tesisler alt boyutunda 0,663 ve 6l¢ek toplami i¢in 0,739 olarak bildirilmisti.
Aragtirmanin bulgular1 i¢ tutarlilik yoniinden 6lgegin orijinal versiyonu ile benzerlik

gostermistir.

5.1.1.2.1.2 Madde toplam puan korelasyonu. ¢ tutarliligin degerlendirilmesinde
kullanilan bir diger yontem her bir madde ile olgek toplam puani arasindaki
korelasyonu ifade eden madde toplam puan korelasyonudur. Korelasyon puanlari -1
ile +1 arasinda degismektedir. Her bir madde i¢in alinacak ytiksek diizeyde puanlar
pozitif yonlii yiiksek iliskiyi gostermektedir (Hajjar, 2018). Rao ve arkadaslarina gore
0-0.19 arasinda korelasyon gdsteren maddelerin 6lgegi temsiliyetinin diisiik oldugu ve
dislanmas1 gerektigi, 0.20-0.30 arasindaki maddelerin dlgegi diisiik diizeyde temsil
ettigi fakat tutulabilecegi ve 0.30 ve iizerindeki degerlerin ise dlgegi temsil ettigini
bildirmistir (Rao, Kishan Prasad, Sajitha, Permi ve Shetty, 2016). Bu arastirmada
madde-6l¢ek korelasyonunun 0,475 ile 0,794 araliginda degistigi ve yalnizca iig
madde ¢ikarildiginda lgegin Cronbach Alfa degerinin artis gosterebilecegi goriildii.
Fakat, tiim maddelerin 0.30 ve tizerindeki degerlerde olmasi sebebi ile dlgegi temsil

ettigi kabul edilerek madde ¢ikarimi yapilmamustir.

5.1.1.2.1.3  Spearman-Brown  Split-Half  analizi. I¢  tutarliligin
degerlendirilmesinde, Olgegin yiiksek derecede benzerlik gosterdigi alternatif bir
Olgim aracinin bulunmadigi durumlarda, Spearman-Brown Split-Half analizi tercih
edilebilir. Bu analiz, 6l¢egi iki ayr1 pargaya boler ve bu pargalarin birbiriyle ne kadar
uyumlu oldugunu inceler. Olgegin iki yaris1 arasindaki uyum, O ile 1 arasinda bir
puanla degerlendirilir; yiiksek puanlar, yliksek bir uyum ve i¢ tutarlilik diizeyini
gosterir. Ayrica, 6lgegin ikiye bolinmesiyle her iki parga i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alfa
degerleri hesaplanabilir (Hajjar, 2018). Bu arastirmada dl¢egin ilk yarisinin Cronbach
Alfa degeri 0.863 ikinci yarisinin ise 0.827 olarak bulundu. Her iki Cronbach Alfa
degeri de kabul edilebilir diizeyde tespit edildi. Olgegin iki yaris1 arasindaki
korelasyon 0.797 ve Spearman-Brown katsayist 0.887 olarak saptandi. Bu sonuglar,
Ol¢egin iki yaris1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon ve uyumluluk oldugunu

gosterdi.

5.1.2 ikinci Asama: Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik
Duygusunun Degerlendirilmesi Bulgularinin Tartisilmasi. Bu asamada hastanede

yatan yetiskin hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 308 (n=380) hasta ¢alismaya
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dahil edildi. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55.32+14.84 belirlendi.
Olgek toplam puani ile hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
cok zayif negatif iliski saptandi. Bu sonuca gore, hastalarin yaslarmin giivenlik
duygularini dogrudan etkilemedigi diistintilmektedir. Literatiir incelendiginde iki
calismada, arastirma sonucuna benzer (Malekzadeh ve digerleri, 2024; Amiri ve
digerleri, 2022) ve bazi galismalarda da daha ileri yasta olmak ve giivenlik duygusu
arasinda anlamli bir iliski bulundugu (Akiyama ve digerleri, 2016; Milberg ve digerleri
2014; lgarashi ve digerleri, 2012) gériilmiistiir. Calisma sonuglarinin farkliligi, yas ve
giivenlik duygusu arasindaki iliskinin karmasik ve ¢ok boyutlu oldugunu ve ¢esitli
faktorlerin  bu iliskiyi etkiledigini  gOstermistir. Dolayisiyla, gelecekteki
arastirmalarda, yas ile metodolojik farkliliklarin ve kiiltiirel baglamlarin etkilerini daha

ayrintili bir sekilde inceleyen ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin %53,9’u kadinlardan olusmaktaydi ve hastalarin cinsiyeti ile giivenlik
duygusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.797). Amiri ve
arkadaglarinin ¢aligma sonucu ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmiistir (Amiri
ve digerleri, 2022). Milberg ve arkadaslari ile Akiyama ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
erkek cinsiyet ile giivenlik duygusu arasinda iliski oldugu saptanmisken, Igarashi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise kadin cinsiyet ile giivenlik duygusu arasinda anlamlilik
bildirilmigtir (Akiyama ve digerleri, 2016; Milberg ve digerleri, 2014; lgarashi ve
digerleri, 2012). Literatiirde toplumsal cinsiyet rolleri ve bu rollerin her toplumda
kadin ve erkege yiikledigi sorumluluklarinda degistigi agiklanmaktadir (Atagiin ve
Benek, 2019). Calismalardaki cinsiyet agisindan istatistiksel anlamlilikta goriilen
farkliliklarin literatiir bilgisinde vurgulandigi gibi caligmalarin farkli toplumlarda

gergeklestirilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin yiiksek ¢ogunlugunun (%83,4) evli oldugu ve dlgek
toplam skorunun hasta 6zellikleri yoniinden gruplar arasi karsilastirmasinda da medeni
durum yoniinden gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu saptandi
(p=0.002). Calismamizdan farkli olarak Amiri ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
medeni durum ve giivenlik duygusu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirtilmistir
(Amiri ve digerleri, 2022). Evrensel bir kurum olan evlilik kurumu, her kiiltiirde
bulunmakla birlikte degisik faktorlerden etkilenmektedir. Giiniimiizde hizla yasanan
degisimler, basta toplumsal degerleri ve dolayisiyla evli ya da bekar olmanin da

bireyler tarafindan algisini degistirmektedir. Bireyler yasanilan topluma gére medeni
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durumlar ile ilgili farkli degerlere sahiptir (Gokler, 2021). Bu bilgiler dogrultusunda,
calismamiz ile diger c¢alisma sonucunun farkli olmasmin, yasanilan toplum
farkliliklardan oldugu distiniilmiistiir. Bunun disinda, medeni durumun giivenlik
duygusuna etkisini derinlemesine arastiran ileri calismalar ile literatiire katki

saglanmasi miimkiin olabilir.

Hastalarin giivenlik duygusu ile egitim diizeyi yoOniinden gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptand1 (p<0.001). Ozellikle, 6n lisans ve iistii egitim
seviyesine sahip bireyler ile ilkogretim (p<0.001), ortadgretim (p<0.001) ve lise
(p<0.001) egitim diizeyine sahip olanlar arasinda belirgin farklar tespit edildi.
Calismamizin bulgulari, literatiirdeki diger iki ¢alisma ile benzerlik gostermektedir

(Malekzadeh ve digerleri, 2024; Amiri ve digerleri, 2022).

Calismamizda hastalarin meslek ile giivenlik duygusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptandi (p=0.055). Bizim ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak
Amiri ve arkadaglarinin ¢alismasinda meslek ile giivenlik duygusu arasinda anlaml
bir iliski bulunmadigi bildirilmistic (Amiri ve digerleri, 2022). Bu sonuglar ile
meslegin hastalarin giivenlik duygusunu etkileyip etkilemedigi konusunda net bir
sonu¢ ¢ikarmanin miimkiin olmadigini, daha genis ve kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin 6l¢ek toplam skorlarinin karsilastirilmasinda, gelir diizeyi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.001). Farkin
gelir diizeyi kotii olanlar ile gelir diizeyi iy1 ve orta olanlar arasinda belirgin oldugu
saptandi. Milberg ve arkadaslari, palyatif bakim hastalarinin kisisel mali durumlariyla
ilgili endiselerinin artmasi durumunda giivenlik duygularinin azaldigini belirtmistir
(Milberg ve digerleri, 2014). Benzer sekilde, Amiri ve arkadaslarmin g¢alismasi,
hastanin giivenlik duygusunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda maddi durumun
onemli bir rol oynadigini tespit etmistir (Amiri ve digerleri, 2022). Bu bulgular, gelir
diizeyinin hastalarin giivenlik duygularinda farklilik icin 6nemli bir degisken oldugunu

desteklemektedir.

Yaptigimiz calismada hastaneye bagvuru tanist dolasim sistemi hastaliklari
olanlar ile diger kategori arasinda (p=0.027) istatistiksel anlamli farklilik saptandi.
Milberg ve arkadaslarinin calismasi ile Igarashi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

hastalarin tani tiirlerinden 6zellikle kanser gibi belirli tanilarin, giivenlik duygusu ile
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki igerisinde oldugu belirlenmistir (Millberg ve
digerleri 2014; Igarashi ve digerleri, 2012). Hasta tanilarinin glivenlik duygusunu nasil
etkiledigi acgiklayacak daha fazla arastirmanin yapilmasinin gerekli oldugu

disiiniilmektedir.

Calisma verilerine gore, hastalarin %23,1°1 genel cerrahi servisinde %22,4°1
beyin cerrahi servisinde yatmaktaydi. Ayrica hastalarin  %51,3’liniin  kronik
hastaliginin bulunmadigi ve hastalarin %45,5°1 herhangi bir ameliyat gecirmedigi
goriildii. Analiz sonucumuza gore; hastalarin yattigi servis, kronik hastalik durumu ve
yattig1 siire i¢inde ameliyat ge¢irme durumu ile giivenlik duygusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmedi. Bu konularda caligmalarin yapilmasina

ithtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastane se¢im kriterlerine goére Olgek puani karsilastirildiginda,
hastanenin {icretsiz olmast (p<0.001) ve doktorun bu kurumda calisiyor olmasi
(p<0.001) cevabin1 verenlerin Slgek puanmin diger nedenleri ifade edenlerden
(yakininin hastanede ¢alisiyor olmasi, tanidiklarinin tavsiye etmesi, diger hastanelere
gore daha yakin zamana randevu alabilmis olmasi ve asistan doktorlarin degil uzman
doktorlarin olmasi) yiiksek oldugu tespit edildi. Amiri ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
giivenlik duygusunun en yiiksek yiizdesi (%82,1) tibbi faktorler oldugu ve bu
faktorlerin icinde de tanida dogruluk, tanida 6zen, hekimin hastayla iletisim kurmasi,
gerektiginde hekimin hasta baginda zamaninda bulunmasi, hekimin hastaya saygili ve
iyi davranmasi yer aldigi belirtilmistir (Amiri ve digerleri, 2022). Armitage ve
arkadaslari, O’hara ve arkadaslari, van Dael ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise hasta
ve doktor etkilesiminde zayif iletisim ve merhamet eksikligi gibi nedenlerle giivenlik
kaygilar1 olustugu bildirilmistir (van Dael ve digerleri, 2020; Armitage ve digerleri,
2018; O’hara ve digerleri, 2018). Tiim bu bulgular calismamiza katilan hastalarin
hastaneyi se¢im kriteri olarak doktorun bu kurumda ¢alisiyor olmasi cevaplari ile
ortiiglir olarak degerlendirilmistir Ayrica literatiirde, ¢alisma sonucumuzdan farkli
olarak, hastalarin giivenlik duygusunu etkileyen unsurlarin, sadece doktorlar degil,
tim saglk personelinin varhigiyla iliskilendirildigi de gorilmistir (Barrow ve
digerleri, 2023; Lovink ve digerleri, 2015; Howard, Fleming ve Parker, 2013).
Ozellikle hemsirelik varligi ve verdigi hizmet ile hastalarda giivenlik duygusunu
olusturmanin kritik 6neme sahip oldugunu gdsteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir

(Groves ve digerleri, 2023; Groves ve digerleri, 2021; Lovink ve digerleri, 2015;
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Molazem ve digerleri, 2011).

Calismamizdaki hastalarin %95,8'i gelecekte ihtiya¢ duymalart halinde yine ayni
hastanede tedavi olmayi tercih edeceklerini ifade etti. Hastalarin glivenlik duygusu ile
hastaneye tekrar gelecegi ifadesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edildi (p<0.001). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise ayni1 soruya %58 oraninda
olumlu yanit alimmistir. (Kar, Kandemir, Yilmaz ve Akca, 2018). Calismamizda bu
oranin yiiksek olmasini ¢alisma verilerimiz ile agiklamak miimkiindiir. Hastalarimizin
hastaneyi se¢im kriterleri, biiylik ¢ogunlukla ticretsiz hizmet almalarindan ve doktorun
bu kurumda galistyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani hastalarimiz gelir durumu
itibari ile kotli ve orta ¢ogunlukta oldugu icin alternatif olarak ticretli saglik kurulusu
tercihi yapamayacaklarindan ve tedavi olmak istedikleri doktorun bu kurumda

calistyor olmasindan dolay1 yliksek oranda tekrar gelmeyi diisiinmektedir.
5.2 Sonuglar

Bu ¢alisma iki asamada yiritiildii. Caligmanin birinci asamasinda Hastanede
Yatan Yetiskin Hastalarm Giivenlik Duygusu Olgeginin Tiirk toplumu igin gegerlik ve
giivenirligi incelendi. Analiz sonucunda “Hastanede yatan yetigkin hastalarin giivenlik
duygusu 6l¢egi, Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracidir” H1 hipotezi
kabul edildi.

Calismanin ikinci agamasinda ise hastanede yatan yetigkin hastalarin giivenlik
duygusu degerlendirildi. Hastanede Yatan Yetigkin Hastalarin Giivenlik Duygusu
Olgeginin  toplam  skorunun hasta ozellikleri  yoniinden  gruplar  arasi

karsilastirilmasinda asagidaki sonuglar elde edildi.

Hastalarin giivenlik duygusu ile yas, cinsiyet, meslek, hastanin yattig1 servis,

kronik hastalik durumu ve ameliyat durumu arasinda anlamlilik mevcut degildir.

Hastalardan medeni durumu bekar olanlarin, egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin,

gelir diizeyi kotii olanlarin giivenlik duygusu daha yiiksek olarak saptandi.

Hastalardan hastaneyi se¢gmis olma nedeni {icretsiz olmasi ve doktorunun bu
kurumda calisiyor olmasi olarak bildirenlerin giivenlik duygusu diger nedenlerle
secenlere oranla anlamli olarak daha fazla oldugu sonucuna ulasildi. Diger neden
olarak bildirilen durumlar; yakininin hastanede calisiyor olmasi, tanidiklarinin tavsiye
etmesi, diger hastanelere gore daha yakin zamana randevu alabilmis olmasi ve

hastanede asistan doktorlarin degil uzman doktorlarin olmast olarak belirlendi.
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Hastaneye tekrar gelir misiniz sorusuna evet cevabi verenlerin, hayir cevabi

verenlere oranla glivenlik duygusu skoru daha yiiksek oldugu tespit edildi.
5.3 Oneriler

Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Giivenlik Duygusu Olgeginin yapilan

arastirmalarda bir 6l¢lim araci olarak kullanilmasi onerilmektedir.

Hasta giivenligi kadar 6nemli olan ama ihmal edilen giivenlik duygusu ile ilgili

saglik calisanlarina hizmet i¢i egitimlerle farkindalik gelistirilmesi saglanmalidir.

Ozellikle hastalarin giivenlik duygusu &lgiimlerinin hasta giivenligini hasta
perspektifinden degerlendirme imkani1 saglayacagi, bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini  artiracagi  disiintildiginden, hastalarin  giivenlik  duygusunu

degerlendiren genis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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