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Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Ekiplerinde Hekimler ve Hemsireler Arasindaki I
Birligi Olg¢eginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

The Adaptation of the Scale for Collaboration between Physicians and Nurses in Primary Healthcare Teams into
Turkish: The Validity and Reliability Study

Kiirsat YURDAKOS?, Kutay YUZUAK?

oz

Bu calismada, “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Ekiplerinde Hekimler ve Hemsireler Arasindaki Is
Birligi Olgegi” Tiirkge formunun, iilkemiz hekim ve
hemsireleri igin gegerli ve giivenilir bir arag¢ olup
olmadigint  incelemek  amaglanmistir.  Calisma
metodolojik tiptedir. Arastirmanin evreni 273 (135
hekim, 138 hemsire)  saghk calisanidir. Olcek
caligmalarinda, madde sayisinin 5-10 kati katilimciya
ulagilmalidir. Orjinal olgekte 13 madde olup, 130
(13x10=130) kisi 6rnekleme alinmistir. Olgek icerik
gegerliligini 12 uzman degerlendirmistir. Olgegin yap1
gegerliligi dogrulayici faktor analiziyle, i¢ tutarlilig
Cronbach alfa Kkatsayisiyla ve test-tekrar test
giivenilirligi ise Intraclass Correlation Coefficient ile
Ol¢iilmistiir. Analizlerde IBM SPSS 22 ve AMOS 22
programlar1  kullanilmigtir.  Arastirmada, orijinal
Olgekteki gibi ti¢ faktorlii yapr belirlenmistir: “Hedefe
Yénelik Takim Sinerjisi”, “Takim Caligmasi Igin
Organizasyonel Altyap1” ve “Yetkinlik”.  Cronbach
alfa indeksi 0,88 ve ICC degeri 0,87’dir. Model uyum
indeksleri  kabul edilebilir — aralik  igindedir;
y2/df=1,485, CFI1=0,972, TLI1=0,962, RMSEA=0,061,
NFI=0,919, GFI=0,917, IFI=0,972. Bu c¢alisma,
birinci basamak saglik hizmetleri ekiplerinde hekimler
ve  hemsirelerin  ig  birligini  6lgmek  icin
kullanilabilecek yeni bir aracin Tiirk¢e versiyonunun
giivenilirligini gostermistir. Hekim ile hemsireler
arasindaki ekip is birliginin, saglik politika ve
programlarinin daha iist diizeye ¢ikarilmasina 6nemli
oOlciide katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglk
hizmetleri, Ekip calismasi, Hekim, Hemsire, Olgek
uyarlama.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze whether
the Turkish form of “The Scale for Collaboration
between Physicians and Nurses in Primary Healthcare
Teams” is a valid and reliable tool for the physicians
and nurses in Turkey. This is a methodological study.
The population of the study includes 273 healthcare
professionals (135 physicians and 138 nurses). In
scale studies, the number of participants should be 5-
10 times the number of items. The original scale
contains 13 items, and the sample size is 130
(13x10=130) participants. The scale content validity
was evaluated by 12 experts. The construct validity of
the scale was measured by confirmatory factor
analysis, internal consistency by Cronbach alpha
coefficient, and test-retest reliability was measured by
Intraclass Correlation Coefficient. IBM SPSS 22 and
AMOS 22 software was used in the analysis. In the
research, a construct with three factors was
determined as in the original scale: “Goal Oriented
Team Synergy,” “Organizational Background for
Teamwork” and “Competence.” Cronbach alpha index
is 0.88 and ICC value is 0.87. The model fit indices
are in the acceptable interval; y2/df=1,485,
CFI=0.972, TLI=0.962, RMSEA=0.061, NFI=0.919,
GFI=0.917, IFI=0.972. This study has revealed the
reliability of the Turkish form of a new tool that can
be used to measure the collaboration between
physicians and nurses in primary healthcare teams.
The team collaboration between physicians and nurses
will contribute greatly to maximize health policies and
programs.

Keywords: Primary Healthcare Services, Teamwork,
Physician, Nurse, Scale Adaptation.
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Glinlimiiz saglik hizmetleri birinci, ikinci
ve Tlgclincii basamak seklinde organize
edilmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri
giiclli bir organizasyon yapisi ile sistematize
edildiginde, topluma dair saglik problemleri
genel  olarak  ¢Oziime  kavusturulmus
demektir.! Birinci basamak saglik hizmetleri
orgiit yapisinin kuvvetli olusturuldugu, saglik
personelinin ve hizmet kaynaklarinin toplum
nezdinde esit dagitildigi bir sisteme sahip
iilkelerde, halk sagligi problemleri kisa
stirede ve etkili bir sekilde giderilmekte, bu
nedenle de sagliktaki esitsizliklerin Oniine
gecilebilmektedir.? Bu baglamda, saglik
personelinin esit dagitildigr bir sisteme sahip
tilkelerde is birliginin giliclendirilmesi, etkili
bir ekip calismast olusturmaya yonelik
merkezi bir yaklasimdir.>  Dolayisiyla,
Avrupa lilkelerinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde ekip c¢aligmasinin  ve s
birliginin iyilestirilmesi bir énceliktir.*

Arastirma  baglamimizdaki is  birligi
terimi, ortak hedeflere ulasmak, sorunlari
¢ozmek, hizmet saglamak ve hastaya sunulan
tibbi tedavi ve uygulama sonuglarin
iyilestirmek i¢in birlikte c¢alisan birinci
basamak saglik hizmetleri ekip iiyelerinin
(6zellikle pratisyen hekimler ve hemsireler)
aktif bir ortakligini tanimlar.® EKip ¢aligmasi,
multimorbidite gibi karmasik kosullara sahip
hastalarin etkin yonetiminin vazgegilmez bir
on kosulu olup, birinci basamak saglik
hizmetlerindeki yeniligi ve degisimi tesvik
etmek icin, mevcut is birligi uygulamalarinin
titiz bir sekilde degerlendirilmesine ihtiyag
vardir.* Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin 2023
yil hedefi dogrultusunda, aile
hekimliklerinde gerekli olan ¢alisan ve teknik
destek hizmetleri maksimum  seviyeye
getirilerek, kronik hastaliklarin
organizasyonu yaninda saghigm tesviki ve
gelistirilmesi gibi hizmetlerinde yiiriitiilecek
olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde
ekip caligmasini, hizmetleri topluma pozitif
yansitma bakimindan onemli hale
getirmektedir.® Nitekim Birlesik Krallik,
Portekiz, Ispanya ve Finlandiya’da birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapma

GIRIS

takim ¢alismasi temelli olup, hekimlerde bu
takim icerisinde etkindir.’

Gelismekte olan iilkeler, birinci basamak
saglik hizmeti organizasyonlarinda, pratisyen
hekimlerin  egitimi ve ekip ¢alismasi
islevlerinin pekistirilmesini amaglamaktadir.®
Bununla birlikte, birinci basamak saglik
hizmetlerinde Oonemli katkis1 olan
hemsirenin, ekip ¢alismasi ve is birligi
cercevesinde, islev yelpazesi ve temel saglik
hizmetlerine smirli katihmi olabilmektedir.®
Bu tir ekip c¢alismast ve is birligi
cercevesinde siirli katilimin  Onemli bir
nedeni, birinci basamak saglik hizmetleri
ekip tliyelerindeki personelin agik rolleri ve
sorumluluklarindaki netlik eksikligidir.°

Amerikan Saglik Hizmetleri Aragtirma ve
Kalite Ajansi (The American Agency for
Health-care Research and Quality (AHRQ)),
birinci basamak saglik hizmetlerinde ekip
performanslarin1  6lgebilen ve 48 aragtan
meydana gelen “Ekip Tabanli Birincil Bakim
Olgiim Cihazlar1 Atlasi”n1 olusturmustur. Bu
Olciim araglarinin tamamina yakini, birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanim icin
daha fazla uyarlanmalarmin gerekliligi
yaninda, ameliyathaneler ve Yogun Bakim
Uniteleri  (YBU) igin  gelistirilmistir.!!
Ameliyathane veya YBU’lerdeki ekip
sinerjisinin niteligi, birinci basamak saglik
hizmetlerinden  6nemli  Ol¢lide  farkli
olabilir? Ayrica ekip calismasini  Slgen
mevcut araclarin ¢ogu, uzun stireli ekip
caligmasi kiiltlirtine sahip gelismis llkelerde
olusturulmus olup, bu nedenle ekip tabanl
saghk  uygulamalarmin  ilk  gelisim
asamalariyla ilgili Kriterleri hassas bir sekilde
yansitmayabilir.!! Arastirmalar, aynt
kriterlerin, ekip tabanli saglik uygulamasinin
gerceklestirilmesinin ilk asamalarinda ekip
islevselligi i¢in temel bir arka plan olarak
goriilebilecegini,  ancak  son  derece
biitiinlestirici takimlarda ise smirlayict bir
faktor  olarak  goriilebilecegini  ifade
etmektedir.® Yapilan bir arastirmada, yedi
farkli ekip odakli saglik hizmeti uygulamasi,
en azdan en c¢ok entegre olana dogru degisen
bir siireklilik icinde konumlandirilmistir.'?
Bu konumlandirma, gelistirilen olgeklerin,

45



GUSBD 2022; 11 (1): 44-53
GUIJHS 2022; 11 (1): 44-53

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

her bir ekibin kendine mahsus ozelliklerini
katma gereksinimi oldugu durumlarda, ekip
calisma  siireglerini  farkli  entegrasyon
diizeylerinde ayr1 olarak oOne c¢ikarip, ekip
basarisinin Ol¢limii ¢ergevesinde diisiinmede
bir farklilik baslatabilir.

Literatiir incelendiginde, lilkemizde saglik
hizmetlerinde ekip c¢alismasina yonelik is
birliginin degerlendirildigi c¢alismalar daha
cok ikinci ve {igiinci basamak saglik
hizmetlerinde goérev yapan saglik calisanlari
ile yapilmis olup, birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan hekim ve
hemsirelerin ekip calismalarina yonelik is
birliginin incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Saglik hizmetleri tarihsel
streci  degerlendirildiginde, hekim ve
hemsire arasindaki gorev sinerjisi, hizmetin
etkili ve verimli bir sekilde saglanmasi
noktasinda  Onem  arz etmektedir.'®
Dolayisiyla  saglik  hizmetlerinin  ilk
basamagini olusturan, hasta ya da saglikl
bireylerle siirekli iletisim gerektiren, halk

sagliginin tyilestirilmesinde ve
gelistirilmesinde onemli role sahip birinci
basamak saglik hizmetlerinde goérev yapan
hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasina
yonelik nasil bir sinerji olusturduklarinin
ortaya konmasi bir gerekliliktir.

Jaruseviciene ve ark.’lart  yaptiklar
calismada, birinci basamak saglik
hizmetlerindeki diisiik entegrasyon
baglaminda  hekimler ve  hemsireler
arasindaki is birligini 6lgmeyi amaclayan
“Birinci  Basamak  Saglik  Hizmetleri
Ekiplerinde = Hekimler ve  Hemgsireler
Arasindaki Is Birligi Olgegi ni

gelistirmislerdir.*

Bu calismada, “Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri ~ Ekiplerinde  Hekimler  ve
Hemsireler Arasindaki Is Birligi Olgegi”
(BBEIO) Tiirkce formunun iilkemiz hekim
ve hemsireleri i¢in gegerli ve gilivenilir bir
arag olup olmadigini incelemek
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi

Metodolojik tipteki bu calisma, Agri Il
Saglik Midiirligi, Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanligina bagli, merkez ve ilgelerde
bulunan, 55 saglik kurulusu olan, Toplum
Saglig1 Merkezi (TSM), Aile Saglig1 Merkezi
(ASM) ve Aile Hekimliklerinde (AH) Ekim-
Aralik 2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 135 hekim, 138
hemsire olmak Tlzere toplam 273 saglik
calisan1 olusturmustur. Olgek ¢alismalarinda
madde havuzunda bulunan madde sayisinin
5-10 kat1i kadar katilimciya ulagiimasi
onerilmektedir.™ '® Test-tekrar test analizinin
gerceklestirilebilmesi i¢in ise en az 20-30 ¢ift
veri saglanmas1 gerekmektedir.!’ Bu nedenle,
orijinal 6l¢ekte 13 madde olup, 65’1 hekim ve
65’1 hemsire olmak iizere toplam 130

(13x10=130) kisi  orneklem  olarak
belirlenmistir. Belirlenen orneklemi
olusturan  saglik  calisanlari,  olasilikli
ornekleme (random sampling)

yontemlerinden “Basit Rasgele Ornekleme
Yontemi” ile belirlenmistir. Ayrica, test-
tekrar test analizi i¢in gerekli olan 20 hekim
ve 20 hemsire olmak {izere toplam 40 saglik
calisanina anket formlar1 uygulanmis olup,
iletisim bilgileri alinmis olan ayni gruba
anketler 15 gin sonra ikinci kez
uygulanmistir.  Arastirmaya,  gonilliiliik
esasina dayali olarak TSM, ASM ve
AH’lerde en az bir yil hekim ve hemsire
olarak gorev yapan ve aktif gorevde olan
katilimcilar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Bu c¢alismada veri toplama araci olarak
yas, cinsiyet, meslek, hizmet siiresi vb. gibi
sosyo-demografik verileri belirlemek i¢in
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket ve
BBEIO uygulanmistir. BBEIO, Jaruseviciene
ve ark’larnn tarafindan 2019  yilinda
gelistirilmistir.** Ekip ¢alismas1 hakkinda 13
maddeden olusan ii¢ alt boyutlu bir aractir.

Olcek ifadelerine “1-Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “5-Kesinlikle
Katiliyorum” arasinda bir yanit

verilmektedir. Orijinal Slgegin alt boyutlar
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“Hedefe Yonelik Takim Sinerjisi” (7 Madde;
1, 2, 3,4, 5, 6, 7), “Takim Calismas1 igin
Organizasyonel Altyap1” (4 Madde; 8, 9, 10,
11) ve “Yetkinlik” (2 Madde; 12, 13)’dir.
Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayisi
0,88 bulunmus olup, alt boyutlar1 ve
Cronbach alpha katsayilar1 ise “Hedefe
Yonelik Takim Sinerjisi” i¢in 0,93, “Takim
Caligmast i¢in Organizasyonel Altyap1” i¢in
0,82, “Yetkinlik” i¢in 0,90 seklinde
belirlenmistir. Toplam puan, 13 ile 65
arasinda degisen her bir madde ic¢in puan
eklenerek hesaplanir ve puan ne kadar
yiiksekse, ekip is birligi; daha iyi bireysel ve
iligskisel tutumlari, organizasyon kosullarini
ve daha yiiksek yetkinligi yansitir.!4

Giivenilirlik

Olgek giivenirligini test-tekrar test ile
belirlemek i¢in 40 saglik calisan1 (20 hekim
ve 20 hemsire) iki hafta arayla anketleri
doldurmaya davet edildi. Anketin ig
tutarliligini degerlendirmek i¢in Cronbach
alfa katsayist kullanildi. Alfa katsayisi
Olgegin her bir alt boyutu igin ayr1 ayri
ol¢iildii ve 0,7’den yiiksek degerler yeterli
kabul edildi. Olgegin kararliligini
degerlendirmek  igin  test-tekrar  test
giivenilirligi, siif i¢i korelasyon katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient (ICC))
kullanilarak incelendi ve <0,5 (zayif), 0,5-0,9
(iyi) ve >0,9 (mikkemmel) degerleri sinir
deger olarak kabul edildi.®

icerik Gecerliligi

BBEIO’yii  Ingilizce  versiyonundan
Tiirkceye ¢evirmek ig¢in ileri ve geri bir
prosediir kullanilmistir. Birincisi, iki dil bilen
iki uzman, metnin gergek yonlerinden ziyade
kavramlara odaklanarak ve 6l¢cek maddelerini
saglik alanindaki tiim caliganlarin
anlayabilecegi sekilde, Olcegi ayr1 ayri
Tiirkceye ¢evirmistir. Ardindan, cevrilen iki
Olcek yazarlardan biri tarafindan
birlestirilerek, Ingilizceden Tirkgeye
cevrilmis bir 6l¢ek elde edildi. Bir sonraki
adimda, orijinal Ingilizce dlgegi gdrmeyen
diger iki profesyonel Ingilizce c¢evirmen,
Tiirkce siiriimiinii tekrar ingilizceye cevirdi.
Daha sonra 12 uzmandan olusan bir
komisyon  olgegin  icerik  gegerliligini
degerlendirdi. Komisyon meslekleri arasinda

saglik yoOnetimi, saglik egitimi, psikoloji,
halk sagligi, saglik uzmanlar1 (meslekle
ilgili), tip doktoru ve dil uzmani yer aldi.
Komisyon, orijinal dlgegi  Tiirkgeden
Ingilizceye cevrilmis &lgekle karsilastirarak,
cevrilen BBEIO niin maddelerini uygunluk,
ozgilliik, netlik ve basitlik agisindan Likert
dlgeginde Icerik Gegerlilik Indeksi (IGI) ile
degerlendirdi ve puanladi. Ortaya cikan IGI
%88 ile 100 aras1 siir deger olarak kabul
edilmistir.’® Ayrica, madde Icerik Gegerlilik
Oran1 (IGO), her bir maddenin gerekliligine
iligkin goriislerini ifade eden komisyon
tarafindan 0,78 ile 1 arasi, madde IGO
degerine sahip besli Likert ol¢ceginde kabul
edilebilir olarak degerlendirilmistir.?° Dilsel
ve Kkiiltiirel adaptasyonlardan sonra, temel
Tiirkce  versiyonu tamamlanmistir. Bu
versiyon, ilk yazar tarafindan yapilan yiiz
yiize goriismelerde, birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan hekim ve
hemsirelerden olusan 20 denek ile test edildi.
Katilimcilarin =~ sorunun  belirsizligi  ve
algilanmasindaki problem ve 6l¢egin amact
ile iliskisi hakkindaki goriisleri not edildi.
Kiiciik bir revizyondan sonra oOlgegin son
versiyonu kabul edildi.

Yap1 Gegerliligi

Yap1 gegerliligini belirlemek i¢in DFA
yontemi kullanilmigtir. Bu yontemde x2/sd
oran1 hesaplandi. Kabul edilebilir bir uyum
icin y2/sd degeri <5 kabul edilebilir <2
miikemmel’dir.?! Model uyumu, uyum iyiligi
indeksi (goodness of fit index (GFI)),
yaklasikligin kok ortalama kare hatasi (root
mean square error of approximation
(RMSEA)), dogrulayict uyum indeksi
(confirmatory fit index (CFI)), normlu uyum
indeksi (normed fit index (NFI)) ve Tucker-
Lewis indeksi (Tucker-Lewis index (TLI))
gibi uyum indeksleri kullanilarak
incelenmistir. Iyi bir model su o6zelliklere
sahip olmalidir: GFI ve CFI> 0,90, NFI ve
TLI> 0,95 ve RMSEA <0,08.22

Tiim analizler IBM Statistical Package for
the Social Sciences Statistics (SPSS) 22 ve

IBM  Analysis of Moment Structures
(AMOS) 22 programlart  kullanilarak
yapilmuigtir.
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Arastirmanin Etik Yonii

BBEIO’yii kullanim hakki icin gerekli
olan izin Ausrine Kontrimiene’den e-posta
yolu (22/07/2020 tarihli) ile alinmistir. Agr1
Ibrahim Cegen Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(08/09/2020 tarihli ve 126 sayil1) ve Agr Il
Saglhik Miidiirliigine baghh Halk Saghgi
Hizmetleri  Baskanlhigindan  (09/12/2020
tarihli ve 26 sayil1) kurumsal izin alinmastir.

Izin alman kurumda calismaya katilan
saglik calisanlarina gerekli bilgilendirme
yapilip, biitiin sorularina cevap verilerek
Helsinki  Bildirgesime  uygun  sekilde
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Anket formlar1 COVID-19 pandemisi
nedeniyle, saglik c¢alisanlarinin  uygun
gordiigii ortam ve zamanlarda, yliz yiize

goriisme teknigi ile maske, mesafe ve hijyen
kurallarina uygun olarak doldurulmustur.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Nispeten kii¢iik bir katilmc1  grubu
tizerinde c¢alisilsa da, il ve ilge
merkezlerindeki tim TSM, ASM ve AH’ler
arastirma kapsamina alinmistir. Bu saglik
kuruluglarinda en az bir yil goérev yapan
hekim ve hemsireler ¢alismaya dahil edilmis
olup, hekim ve hemsire sayilar1 esit olarak
alinmistir. Ulkemizde, birinci basamak saglik
hizmetleri  ekiplerindeki  is  birligini
belirlemek i¢in standardize edilmis bir dlgege
rastlanmamuistir. Bu calismada, 6zelde hekim
ve hemsire, genelde tiim birinci basamak
saglik hizmetleri ekiplerindeki is birligini
dlcecek bir olgek (BBEIO) uyarlamas:
amaglanmis olup, bu baglamda calismamizin
literatiire katk1 saglayacag diistiniilmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  grubunu  olusturan  saglik
calisanlarinin % 57,7’si kadin, % 49,2’si 30-
39 yas grubunda olup, %50’si doktora
mezunudur. Katilimcilarin  %64,6’s1  evli
olup, yaklasik %46’smin en az bir ¢ocuga
sahip  oldugu  belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin %36,2’sinin meslekte ¢alisma
stresinin ~ 5-9 yil, su anki saghk
kurulusundaki hizmet siirelerinin (%60) ise
1-4 w1l arasinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Calisanlarimin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (N=130)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 75 57,7
Erkek 55 42,3
Yas (XSS (31.1+4.7))

23-29 57 43,8
30-39 64 49,2
40-49 9 6,9
Egitim durumu

Lise 16 12,3
On Lisans 6 4,6
Lisans 38 29,2
Yiiksek Lisans 5 3,8
Doktora 65 50,0
Medeni durum

Evli 84 64,6
Evli degil 46 354

Tablo 1. (Devam)

Cocuk olma durumu

Evet 60 46,2
Hayir 70 53,8
Cocuk sayisi

Yok 70 53,8
1 29 22,3
2 23 17,7
3 8 6,2
Meslek

Doktor 65 50,0
Hemsgire 65 50,0

Su anki kurulustaki hizmet
siiresi (yil)

1 yildan az 8 6,2
1-4 78 60,0
5-9 33 25,4
10 y1l ve {izeri 11 8,5

Meslekteki toplam hizmet
siiresi (yil)

1-4 45 34,6

5-9 47 36,2

10 y1l ve {izeri 38 29,2
Olgegin i¢ giivenilirligi igin  genel

Cronbach alfa indeksi 0,88’dir. Alt
boyutlarda Cronbach alfa indeksleri 0,83 ile
0,91 arasinda degismektedir. Olgegin test
tekrar test giivenirligi i¢in ICC degeri
0,87°dir (% 95 CI - 0,71, 0,85) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgek Alt Boyutlarmn i¢ Tutarlihg ve
ICC’si

Cronbach’s o
Olgek alt boyutlan Alpha (%95 IcC (/0(?\‘5_33
Cl) (N=130) -
Hedefg 'Ytinelik Takim 083 0,71 (0,56 0,82)
Sinerjisi
Takim Calismasi icin _
Organizasyonel Altyap: 0.87 0.85(0.77-091)
Yetkinlik 091 0,71(0,53-0,83)

Olgekte uygunluk, dzgiilliik ve netlik igin
IGI %88 ile 100 arasinda olup, %95 olarak
bulunmustur. Ayrica, her bir madde i¢in IGO
0,78 ile 1 smirlar arasinda olup, 0,91°dir.
Yapr gecerliligi, dogrulayict faktor analizi
kullanilarak Olciilmiistiir. Gozlenen
degiskenlerin (maddelerin), ortiik
degiskenlere (faktorlere) olan regresyon
katsayilar1 yani faktor yiikleri belirlenmistir
(Sekil 1). Buradaki degerler 0,50’nin altinda
olmamalidir.®® 2 Birinci maddenin faktor
yikii 0,45, standartlagtirllmig tahminler
analizi regresyon agirligt ise 0,452°dir.
Ayrica madde 1’e ait madde toplam
korelasyon katsayisi 0,496 olup, 0,50 olan
kesim noktasinin altindadir. Bu analiz
sonuclarina istinaden 1’inci madde ol¢ekten
cikartilmigtir.

adde_2 45

adde_3

52
i = o
o0

adde_§&
adde_§&

adds_

o °
Ell

92
90

Sekil 1. 13 Maddelik BBEiO’niin DFA,
Standartlastirilmis Faktor Yiikleri

®® 000 OOOOOOC

Degisim endeksleri (Modification Indices)
analiz sonucuna gore, faktorl- “Hedefe
Yonelik Takim Sinerjisi” alt maddelerinden
madde 2 ve 6’nin; faktor2- “Takim Calismasi
icin Organizasyonel Altyap1” alt
maddelerinden madde 10 ve 11°in hata
varyanslart  Dbirlestirilerek  (Sekil  2),
RMSEA’da 6nemli 6lgiide azalma ve uyum
indekslerinde diizelme saglandi.

DFA uyum indeksleri kabul edilebilir

aralik icindedir: ¥2/df=1,485
(CIMIN=72,750, DF=49, p<,05), CFI1=0,972,
TLI=0,962, RMSEA=0,061, NFI=0,919,

GFI1=0,917, IFI=0,972.

75

e10) adde_1

Sekil 2. 12 Maddelik BBEiO’niin DFA,
Standartlastirilmis Faktor Yiikleri

Tablo 3’te nihai Ol¢ekten elde edilen
maddelere ait ortalama, standart sapma,
Cronbach’s alpha, madde toplam korelasyon
katsayis1 ve DFA faktor yilikleri sunulmustur.
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Tablo 3. Nihai Olcekteki Maddeler I¢cin Ortalama, Standart Sapma, Cronbach Alpha (a), Madde Toplam

Korelasyon Katsayis1 Ve Faktor Yiikleri (N=130)

Madde
Ortalama toplam
Maddeler +SS korelasyon DFA
katsayisi
Hedefe Yonelik Takim Sinerjisi (a=0,83)
tlmﬁljilasrma ekibi ortak hedefler ve ortak ¢alisma yaklagimi ile bir arada 4,08+0,98 0,631 0,62
2. Cahsma ekibi iiyeleri gergeklestirecekleri ortak hedef ve caligmalarda 3.4241,09 0,481 0,57
ayni fikirdeler.
3. Calisma ekibi iiyeleri birbirlerine saygi duyuyor. 4,15+0,97 0,577 0,64
4. Calisma ekibinin tiim tiyeleri ¢aligma motivasyonunu hisseder. 3,77+1,11 0,781 0,91
5. Calisma ekibinin her {iyesinin kendi belirgin islevleri vardir. 3,99+1,03 0,558 0,43
6. Caligma ekip iiyeleri birbirleriyle bagaril bir sekilde iletisim kurar. 3,86+1,08 0,727 0,83
Takim Calismasi icin Organizasyonel Altyapi (¢=0,87)
7. Ekip ﬁyel_erl_ prosediirleri uygularken kaliteyi saglamak i¢in yeterli 3234121 0,656 070
zamana sahiptir.
8. S.agllk kurulusunda, ekip calismasi {izerinde olumlu etkileri olan 3,0241,26 0,763 0,01
yenilikler uygulaniyor.
9. Saglik kurulusunda hasta sirkiilasyonu-giris ¢ikislart yonetilir. 3,40+1,14 0,747 0,75
10. Saglik kurulusu, ekip tiyelerinin ihtiyaglarini g6z dniinde 314+1,33 0763 075
bulundurur.
Yetkinlik (0=0,91)
11. Saglik kurulusu ekip ¢aligmasinin egitimini saglar. 3,23+1,19 0,830 0,92
12. Saglik kurulusu, tiim ekip iiyelerinin katildif1 egitimler vermektedir.  3,19+1,12 0,830 0,91

SS: Standart Sapma, DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

Mevcut calismada, BBEIO’niin Tiirkce
formunun kiiltiirler aras1 uyarlamasi ve
dogrulanmasi icin psikometrik 6zellikleri
(glivenirlik  ve  yapi/faktor  gecerligi)
incelenmistir.

Kiilttirler aras1 adaptasyon, farkli adimlar
iceren sistematik bir yaklasim kullanilarak
gerceklestirilmistir.?* Cevirmenler ve uzman
komite iiyeleri, kiiltlirler arasi adaptasyon
kilavuzlarinin tavsiyelerini takip etmeleri ve
uygulamalar1 i¢in  dikkatle secilmistir.
Komite tarafindan tartisilan ve ¢doziilen
konular, anketin net bir sekilde anlasilir
olmasmi  saglamistir. Bu  yaklagimlar
cerevesinde, orijinal  dlgegin  Ingilizce
versiyonu Tirkgeye c¢evrilip, dogrulayict
faktor analizi ile uyarlanmistir. Bu durum,
BBEIO’niin orijinal versiyonuna esit bir
Tiirk¢e versiyonuyla sonuglanmuistir.

Arastirma, orijinal versiyonun hedefe
yonelik takim sinerjisi, takim caligmast i¢in
organizasyonel altyap1 ve yetkinlik gibi ti¢ alt
boyutunun Tiirkce ceviride istatistiksel
olarak gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermistir.  Tiim  Olcek  maddelerinin

uygunluk ve netligi igin, elde edilen IGI
degeri maddelerin iyi bir uygunluk diizeyini
ve netligini gostererek  %88’1 agmustir.
Ayrica, IGO endeksi her bir madde igin 0.78
ile 1 arasinda olup, Lawshe’ye gore kabul

edilebilir bir igerik gecerliligini
gostermektedir.?% 2
Arastirmada,  ¢evrilen =~ BBEIO’niin

Cronbach alfa indeksi 0,88 olup, alt boyutlar
icin 0,83 ile 0,91 arasinda belirlenmistir.
Olgegin test tekrar test giivenirligi i¢in ICC
degeri 0,87°dir. Bu durum yiiksek diizeyde
giivenilirligi gostermektedir. Orijinal
calismadaki Cronbach alfa indeksi ise
hemsire grubunda 0,88 ve hekim grubunda
0,91°dir.** Bu baglamda, orijinal &lgegin iic
faktorli yapisi, uyarlanmig versiyonun bu
analizinde de gozlemlenmistir.  Olgek
0,88’lik bir Cronbach alfa degeri ile iyi bir i¢
tutarliliga sahip olarak derecelendirilebilir.
Bir 6lgegin maddeleri ne kadar uygun olursa,
alfa katsayis1 o kadar yiiksek olur. Bununla
birlikte, yiiksek alfa katsayist her zaman
Olcegin  yiikksek i¢ tutarliligt anlamina
gelmeyebilir. Cilinkii bu katsay1r dlcegin
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uzunlugundan etkilenir. Olgek kisa ise alfa
degeri azalir.?®

Orijinal 6lgekte bulunan “calisma ekibinin

gorev  paylasimi, aralarindaki iletisime
dayalidir”  seklinde tanimlanan  1’inci
maddenin faktor yikili 0,45,
standartlastirilmis tahminler analizi

regresyon agirligi 0,452 ve madde toplam
korelasyon katsayist 0,496 olup, 0,50 olan
kesim noktasinin altindadir. Bu nedenle,
analiz  sonuclarma gore 1’inci madde
Olgcekten c¢ikartilarak, 12 maddelik Tiirkce
versiyonu elde edilmistir. Elde edilen bu 12
maddelik  Tiirkce  versiyonunun  yapi
gecerliligi tekrar DFA ile test edildiginde
model uyum indekslerinde 6nemli derecede
diizelmeler  gorilmistir. Model uyum
indeksleri kabul edilebilir aralik i¢indedir:
y2/df, CFl, TLI, RMSEA, NFI, GFI ve IFI.
Bu o6lcegin psikometrik  ozellikleri  sinir
degerlerin iizerinde “kabul edilebilir uyum
indeksi” olarak bulunmustur.

Saglik c¢alisanlari, “calisma ekibi {iyeleri
birbirlerine saygi duyuyor” maddesini en
yiiksek puanlarken, “saglik kurulusunda, ekip
calismas1 {izerinde olumlu etkileri olan
yenilikler uygulaniyor” maddesini en diisiik
puanlamistir. En yiiksek ve en diisiik puan
alan maddelerin, Tiirkiye’deki  saglik
hizmetleri ekiplerindeki takim sinerjisini ve
organizasyonel alt yapiyr makul bir sekilde
temsil ettigi sOylenebilir.

Gergekte, mevcut ¢alisma iki ana hedefe
ulasmistir: (1) Olgegin Tiirkce versiyonunun
uyarlanmas1 ve onaylanmasi; (2) arag
yapisinin dogrulanmasi ve dnceki caligmalari
destekleyip tamamlayict olmasidir.
Arastirma, lilkemizde onceden yapilan; ekip
calismast tutumlar, ekip c¢alismasi ve
motivasyon arasindaki iligki gibi birgok
calismay1 destekler ve tamamlar tarzdadir.?”
29 Ayrica dlgek, i¢ ve dis faktorler gibi gesitli
aragtirmalarla ~ Ozetlenen  O6nemli  ekip
calismas1 konularina odaklanmaktadir.3% 3!

Ancak, bu faktorlerin  karmagsikligini
yansitmamaktadir. Olgeginin ekip
caligmasini Olcen diger araclarla

karsilastirilmasi, gelistirildikleri farkl
baglamdan dolay1 zordur. Boyutlar pratikte
tutars1z olabilir.3? Bununla birlikte, psikolojik

ve davranigsal faktorlerin ekip tanimlarinda
¢ok 6nemli bir rol oynadig1 unutulmamalidir:
Liderlik, ekip yonelimi, karsilikli performans
izleme, uyumluluk, ayrica iliskisel, bilissel
ve davranissal faktorler.® 32

Bir¢ok ekip c¢alismasi degerlendirme
Olcegi, i¢ faktorlere daha fazla odaklanarak
orgiitsel boyutlara deginmemistir.>**® Buda
aragtirma  kapsamindaki Ol¢egi  Onemli
kilmaktadir. Ornegin, “Meslekler Aras1 Ekip
Isbirligi Olgegi”, meslekler arasi is birliginin
yaygin olarak kullanilan bir dl¢iisiidiir ve {i¢
ana bileseni icerir: ortaklik, is birligi ve
koordinasyon.®” Bir baska ¢alismadaki 6lcek,
birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin
kurumsal niteliklerini Olgmek i¢cin
gelistirilmis olup, iletisimde karar verme
stresi/karmagsast  ve  gelisim  asamalari
degisimi gibi bilesenleri icermektedir.®®
Stock ve ark.’lar1 da bu tiir alanlardaki uyum,
iletisim, roller ve hedefler, takim 6nceligi ile
takim gelisimini Olgmek i¢in bir dlgek
gelistirmistir.®®  Yukarida belirtilen  tiim
bilesenler tartisilmaz derecede degerlidir.
Ancak, kiiltiirel miras ve tarih nedeniyle,
gelistirildigi iilkelerde birinci basamak saglik
hizmetlerinde ekip c¢alismast is birligini
O0lgmek icin, daha temel kurumsal konulara
giiclii bir sekilde odaklanilmasi gerektigini
sdyleyebiliriz. Ornegin, gii¢lii hiyerarsik ve
pratik aliskanliklara sahip Sovyet sonrasi
saglik bakimi1 yapisinda, pratisyen hekimlerin
baskin bir role sahip ve hemsirelerin roliiniin
heniiz gelisim asamasinda olmasi gibi.% %0 Tyi
gelismis ekiplerin bulundugu bir ortamda,
ekip iiyelerinin yetkinlikleri veya islevleri
gibi  temel  organizasyonel  kosullar
halihazirda 1yt olusturulmustur ve ekip
calismasin1 degerlendirirken i¢ faktorlere
vurgu yapilmis olur. Dolayisiyla, orgiitsel
boyutlarin, gelisim asamalarinda is birligini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢egin temel
bir bileseni olmas1 gerektigi 6n plana
cikmaktadir.

Bu nedenle, BBEIO’nin  mevcut
baglamdaki uygulama icin yeterli oldugu
sonucuna varilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetleri ekiplerindeki hekim ile hemsireler
arasindaki is birliginin, saglik politika ve
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programlarinin daha iist diizeye ¢ikarilmasina ‘ onemli dl¢iide katki saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alisma, birinci basamak
saglik hizmetlerinde hekimler ve

hemsirelerin i birligini  6lgmek  i¢in
kullanilabilecek yeni bir aracin
giivenilirligini gostermistir. Tirkgeye

uyarlanan Ol¢ek pratikte uygulanacak yeterli
psikometrik  6zelliklere sahiptir. “Hedefe
Yonelik Takim Sinerjisi”, “Takim Caligmasi
I¢in Organizasyonel Altyapr” ve “Yetkinlik”
gibi ekip is birliginin belirleyici faktorlerini
ortaya koymustur. Daha yiiksek faktor

1yl organizasyon kosullarini ve daha yiiksek
yetkinligi yansitmaktadir. BBEIO, diisiik
entegrasyon veya yeni gelisen ekiplerin
birinci basamak saglik hizmetlerindeki ekip
¢alismasi durumlarinin izlenmesinde
kullanim1 kolay bir ara¢ olma potansiyeline
sahiptir.

Ana alanlart kapsamasi bakimindan
birinci basamak saglik hizmetlerinde is
birliginin gelistirilmesinde 6nemli olduguna

AT ) A inandig BBEIOyii 1
puanlari, is birligine yonelik daha iyi bireysel anesz Oyt wygnAmEy!
e ) .. oneriyoruz.
ve iligkisel tutumlari, ekip ¢alismasi i¢in daha
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