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Ozet
Amag: Bu caligmanin amaci Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasidar.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, metodolojik bir aragtirmadir. Arastirma verileri, iki iiniversite hastanesinde ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde en
az | yildir ¢alisan, 18 yasindan biiyiik 319 saglik ¢alisaniyla Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasinda, “Saglik Calisanlarinin
Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu” ve “Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi” kullanildi. Saglik ¢alisanlarmin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri tanimlayicr testlerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile analiz edildi. Gegerlik ve giivenirlik yapilirken i¢ tutarlilik,
dil, kapsam ve yap1 gecerligi incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan saglik ¢alisanlarimin yas ortalamasi 28,71+6,31 yil olup, %55,8’i kadindir. Calisanlarin % 39,8’i hemsire, %32,6’s1 anestezi
uzmani, %18,8’i hekim, %4,7’si anestezi teknisyeni ve %4,1°1 de ameliyathane teknikeridir. Dil gegerligi saglanan 6l¢egin kapsam gegerlik indeksi 0,99 bu-
lundu. Olgegin Cronbach o katsayis1 0,89 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahip oldugu belirlendi. Madde toplam puan korelasyonunda 12., 13., 16., 17.,
19., 46., 52., 54., 55. ve 59. maddeler hari¢ diger tiim maddelerin korelasyon katsayilari 0,258 ile 0,666 arasinda ve p<0,001 olarak bulundu. 40 madde ile
yapilan agiklayici faktor analizinde, faktorler: Ekip Calismasi ve Farkindalik, Kaynak Yonetimi ve Planlama, Calisan Kaynaklar1 ve Denetim, Ekip Caligma
Talimatlar1 ve Hazirliklar ve Egitim ve Bilgiye Ulagma olarak belirlendi.

Sonug: Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi’nin Tiirk toplumunda ameliyathane ve yogun bakimlarda, hasta giivenliginde olabilecek
gizli sistem risk faktorlerinin belirlenmesinde gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandi. Olgegin farkli hastanelerin ameliyathane ve yogun bakim iinite-
sinde ¢aligan saglik ¢alisanlarina uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, Hasta Giivenligi, Saglik Calisani, Yogun Bakim.

Abstract
Objective: The aim of this study was to adapt for Turkish of The Leiden Operating Theatre and Intensive Care Safety Scale.

Material and Methods: This study is a methodological research. Data were collected between April-June 2019 with 319 healthcare workers older than 18
years working in the operating theatre and intensive care units of two university hospitals for at least 1 year. “Sociodemographic and Occupational Chara-
cteristics of Health Workers Form™ and “Leiden Operating Theatre and Intensive Care Safety Scale” were used to collect the data. Sociodemographic and
clinical characteristics of healthcare workers were analyzed by number, percentage, mean and standard deviation from descriptivetests. Internal consistency,
language, content and construct validity were examined while making validity and reliability.

Results: The mean age of health workers participating in the study was 28.71 + 6.31 years and 55.8% were women. 39.8% of the employees are nurses,
32.6% are anesthesiologists, 18.8% are physicians, 4.7% are anesthesia technicians and 4.1% are operating technicians. The validity of the scale was 0.99.
In the explanatory factor analysis conducted with 40 items, factors were determinent as Team work and Awareness, Resource Management and Planning,
Employee Resources and Audit, Team Work Instructions and Preparations and Training and Access to Information.

Conclusion: The Leiden Operating Theatre and Intensive Care Safety Scale was found to a valid and reliable tool for Turkish community in determining the
hidden system risk factors that may be in patient safety in operating theatres and intensive care units.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin geligimi ve hastalarin haklarini 6g-
renmesiyle birlikte saglik bakim hizmeti sunumunda gesit-
lilik ve kalite giderek 6n plana ¢ikmaktadir. Saghk bakim
hizmeti sunumunda ¢esitlilik ve kaliteyi 6ne ¢ikaran konu-
lardan en 6nemlisi hasta gtivenligidir (1). Hasta giivenligi,
eski ¢aglardan beri var olan bir konudur. MO. 1700’lerdeki
Hammurabi kanunlarinda, “Hekimin hastasin1 6ldiirmesi
veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki elinin
kesilecegi...” (Madde 219) yazilmustir. Daha sonralari, “Pri-
mum non nocere” (Once zarar verme) ilkesi benimsenmistir
(2,3). Birgok hasta, hastanede bulundugu siire iginde teda-
vi edilirken ya da bakim verilirken 6nlenebilir bazi hatalar
nedeni ile zarar gorebilmektedir (3). Hasta giivenliginin en
basit tanimi, saglikla iligkili hastalarda yapilan hatalarin ve
yan etkilerin 6nlenmesidir (4). Saglik sektortiniin karmagik
yapisy, agir1 is yliki, hastalara yeterli siire ayiramama, egitim
yetersizligi, saglik politikalarinin ve prosediirlerinin dogru
bir sekilde uygulanmamasi gibi nedenlere bagli olarak ilag
hatalari, 6nlenebilir enfeksiyonlar, cerrahi ve tani ile ilgili ve
tibbi ekipmandan kaynaklanan hatalar (2), calisanlar arasin-
daki yetersiz iletisim ve isbirligi ve insan giicti eksikligi (5,6)
maksimum performans sinirlarinin zorlanmasi, profesyonel
otonomi, takim oyuncusu yaklagimina geciste zorlanma,
hasta giivenligine sistematik yaklagim eksikligi ve profesyo-
nel kural ve yasalardaki karmagsiklik (7) saglik sisteminde
siklikla karsilasilan ve hasta giivenligini tehdit eden hatalar-
dan bazilaridir.

Saglik calisanlarinin giivenli, kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunmasi; caliganlarin kapasitesine ve performansta
mitkemmelligi destekleyen bir ortama sahip olmasina bagli-
dir. Saglik galisanlar1 bir yandan islerinin geregini yaparken
is kazalar1 yasayabilmekte ya da meslek hastaliklar1 gegire-
bilmekte, ayn1 zamanda uygunsuz ¢alisma kosullarinda ciddi
hasta giivenligi ihlallerine sebep olabilmekte ya da tibbi hata-
lar ortaya ¢ikabilmektedir (8). Bu nedenle, literatiirde saglik
¢alisanlarinin hasta giivenligi uygulamalarindaki etkinligini
gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (1,5,8,10,12-14,18). Mes-
lek gruplari arasinda hemsireligin dogas: her ortamda hasta-
y1 tehlikelerden korumak ve giivenli bakim vermek oldugu
i¢in bu alanda hemsireler, 6nemli sorumluluklar alarak mes-
legi daha goriiniir kilmada etkin ¢aba harcamaktadirlar (3).
Ornegin hemsirelik bakimi agisinda baktigimizda, giinlitk
hasta basina ek bir hemsire ilavesi ile 30 giinlitk 6liim ora-
ninda %50, hemgire bakim saatinde 0.25’lik ilave ile 6liim
oraninda %20 azalma saglandig1 saptanmistir (9). Giinliik
hasta bagina verilen hemsirelik bakim saatinde bir saatlik ar-
tisin saglanmasiyla pnomoni vakalarinda % 8,5; glinlitk hasta
basina verilen hemsgirelik bakim saatinde %10’luk bir artisla
ise % 9,5 oraninda azalma oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
bakim saatinde artis ile basi yaralarinda da azalma gézlendi-
¢i belirlenmistir (10). Cerrahi miidahale sonras: hasta basi-
na verilen giinlitk tam hemsirelik bakim saati ile idrar yolu
enfeksiyonlari, pndmoni, tromboz ve akciger rahatsizliklar:
riski arasinda iligki oldugu saptanmuistir. Arastirma sonuglari

efektif bir hasta bakimu ile hasta giivenligini tehdit edebilecek
bir¢ok komplikasyonun onlenebilecegini agik¢a gostermek-
tedir (6,11).

Ameliyathaneler ve cerrahi yogun bakim tiniteleri; hasta-
larin savunmasiz oldugu, son derece gelismis donanima sa-
hip, ¢alisanlarin 6zel bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi
gereken, is siirecleri karmasik, ekip ¢alismasinin gerekli oldu-
gu, yogun ¢alisma ortamina sahip, stirekli dikkat gerektiren,
tibbi hatalar agisindan riskli, stresli, yogun bask: hissedilen ve
disiplinler arasi uygulamalar gerektiren son derece 6zellikli
birimlerdir (5,12-15). Cerrahi bakimda hasta gtivenligini
saglamak iizere Diinya saglik Orgiitii ‘Giivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir’ kampanyasin1 2008 yilinda baslatmis ve cerrahide
hasta giivenliginin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamistir
(16). Hastanelerde gerceklesen tibbi hatalarm %50’sinin cer-
rahi boliimlerde yasandig1 ve bunlarin da % 50’sinin giiven-
li cerrahi uygulamalari ile onlenebildigi vurgulanmaktadir
(15,17). Gliniimiizde hasta giivenliginin saglanmasi saglik
kurumlarimin 6nitindeki en énemli konudur. Hasta bakim
sunumundaki degiskenlikler ciddi bir risk teskil etmektedir
ve bu risklerin ortaya ¢ikardig1 sorunlar sadece bunlarin si-
gortalanmasi ile ¢ozlilememektedir. Yapilmasi gereken risk-
lerin y6netilmesi yoluyla azaltilmasina odaklanmak olmali-
dir (18). Bu baglamda Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim
Giivenligi Olgegi, ameliyathane ve yogun bakim iinitesinde
hasta giivenliginde istenmeyen olaylara yol agan sisteme da-
yalt gizli risk faktorlerini degerlendiren kapsamli bir l¢ctim
araci olarak gelistirilmistir (19). Bu ¢aligmanin amaci, Leiden
Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Ol¢egi'nin Tiirk-
¢e'ye uygunlugunu degerlendirmek ve gegerli ve giivenilir bir
6l¢tim aract olup olmadigini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caligma, Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Gii-
venligi Olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amactyla yapilmis
metodolojik bir ¢alismadir. Arastirma, iki tiniversite hasta-
nesinde Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapildi. Aras-
tirmanin evrenini iki éiniversite hastanesinde Nisan-Haziran
2019 tarihleri arasinda ameliyathane ve yogun bakim {inite-
lerinde en az 1 yil siireyle ¢alisan, 18 yasindan biiyiik saglik
calisanlar1 olusturdu. Metodolojik arastirmalarda 6rneklem
sayisinin Olgek madde sayisinin en az bes kat1 olmas1 6ne-
rilmektedir (20). Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Gii-
venligi Olgegi 59 madde icerdiginden, aragtirmanin érnekle-
mine 6l¢ek madde sayisinin en az 5 kati olacak sekilde en az
295 saglik galigan1 dahil edilmesi planlandi. Olgegin faktor
yapisini ortaya cikarabilecek genislikte bir 6rnek buytkli-
¢ alinmamasi sonuglar1 olumsuz etkileyecektir. Literatiirde
orneklemin 200den az olmasinin psikometrik yapiy: ortaya
¢ikarmak i¢in yeterli olmayabilecegi, bir testin faktor yapisini
ortaya ¢ikarmak i¢in 300 {in, ideal olarak 500’tin {izerinde 6r-
nek alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (21). Aragtirmanin
6rneklemine her iki tiniversite hastanesinin ameliyathane ve
yogun bakimlarinda ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1 goniil-
li olarak kabul eden 319 hekim, hemsire, anestezi uzmani,
anestezi teknikeri ve ameliyathane teknikeri dahil edildi.
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Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda; "Saglik Calisanlarinin Sosyode-
mografik ve Mesleki Ozellikler Formu" ve “Leiden Ameliyat-
hane ve Yogun Bakim Giivenligi Ol¢egi” kullanild.

Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik ve Mesle-
ki Ozellikler Formu

Bu formda, saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zel-
likleri ve galigma ortamin etkileyebilecegi diistiniilen mes-
leki ozellikleri yer almaktadir. Bu 6zellikler arasinda saglik
¢alisanlarinin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, meslegi,
meslekte ¢alisma yili, calistigr hastane, ¢aligtig1 birim ve bu
birimdeki ¢alisma yili bilgilerini iceren arastirmacilar tara-
findan olusturulan 8 soru yer almaktadur.

Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi
Olgegi

Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi,
ameliyathane ve yogun bakim iinitesinde istenmeyen olayla-
ra yol agan sisteme bagl gizli risk faktorlerini, birimlerdeki
ve tibbi disiplinlerdeki sistem faktorlerine dair ¢aliganlarin
cevaplarini karsilastirarak degerlendiren kapsamli bir 6l¢tim
aract olarak gelistirilmistir (19,22). Van Beuzekom ve ark.,
tarafindan (2007) Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Gii-
venligi Olgeginin gelistirildigi aragtirmada 6lgek 11 alt bo-
yuttan olugmaktadir (19). Bu alt boyutlar, egitim (6 madde,
Cronbach a:0.81), iletisim/bilgiye ulasma (6 madde, Cronba-
ch @:0.84), planlama ve koordinasyon (3 madde, Cronbach
a:0.75), tasarim (4 madde, Cronbach a:0.76), donanim baki-
mi1 (4 madde, Cronbach :0.87), malzeme kaynaklari (5 mad-
de, Cronbach «:0.75), ekip talimatlar1 (3 madde, Cronbach
a:0.76), ekip ¢aligmasi (4 madde, Cronbach a:0.75), durum
farkindalig1 (4 madde, Cronbach a:0.79), ¢alisan kaynaklar:
(6 madde, Cronbach a:0.75), ve prosediirler (6 madde, Cron-
bach a:0.81)dir (19). Daha sonra 6l¢egin diizenlenmesi esna-
sinda katilimcilarin 6nerisi tizerine dlgege 2 alt boyutun daha
ilave edilmesine yazarlar tarafindan karar verilmistir. Bu alt
boyutlar diizenlilik (3 madde), hiyerarsi (5 madde)dir. Olgek
toplamda 13 alt boyut ve 59 maddeden olugmaktadir, 6l¢ek-
ten alinabilecek en diisiik puan 59, en yitksek puan 236dir
(19).Olgege verilen cevaplar 4 puanlik (1=tamamen katilmi-
yorum, 2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=tamamen katili-
yorum) likert tipte degerlendirilmektedir. Tiim alt boyutlarin
Cronbach a degerleri 0.75 ile 0.88 arasindadir. Leiden Ame-
liyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi alt boyutlar1 ile
glivenlik kiltirdi arasindaki korelasyon orta dereceli ve bek-
lenen yonde olmustur. Yiiksek puanlar ¢alisma kosullar: hak-
kinda daha olumlu algilamalar1 gostermektedir (19).

Verilerin Toplanmasi ve Istatistiksel Analiz

Saglik calisanlarina veri toplama araglari uygulanmadan
once ¢aligma konusunda bilgi verilmis, arastirmaya katilmak
i¢in goniillii olanlara veri toplama formlar1 uygulanmistir.
Veri toplama formlar 3 aylik veri toplama siirecinde 08-16
saat/giin, 16-08 saat/giin siftleri seklinde ¢alisan saglk cali-
sanlarina ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde uygu-

lanmistir ve uygulanan formlarin doldurulmas: yaklasik 20
dk siirmistiir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS paket
programi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz yapildi. Saglik
¢alisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, say1,
yiizde, ortalama ve standart sapma iceren tanimlayici testler
ile analiz edildi.

Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olge-
¢i’nin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi ve gecerliginin incelenmesinde
dil gegerligi Ingilizceden Tiirkge'ye, Tiirkgeden Ingilizce'ye
geri ceviri seklinde yapildi ve 10 uzman goriisii alindi.

Kapsam gegerligi igin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) he-
saplandi. Kapsam gegerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi
i¢in, arastirmaci tarafindan gelistirilen bir dereceleme ol¢iitii
uzmanlara verildi. Kapsam gegerliligi Davis (1992) tarafindan
gelistirilen teknikle yapildi. Davis teknigi uzman gorislerini;
“a)uygun, b)madde hafifce gézden gegirilmeli, c)madde ciddi
olarak gozden gegirilmeli ve d)madde uygun degil” seklinde
dortli derecelendirmektedir (23). Bu teknikle (a) ve (b) sege-
negini isaretleyen uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisi-
na béliiniip bir ¢ikarilarak maddeye iliskin KGI elde edilmek-
tedir ve bu deger istatistiksel bir olgiitle karsilagtirmak yerine
0.80 degeri ol¢iit olarak kabul edilmektedir (23,24). Uzman
goriisleri degerlendirildikten sonra Leiden Ameliyathane ve
Yogun Bakim Giivenligi Olgegi ameliyathane ve yogun ba-
kimlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarina uygulandi.

Guvenilirlik i¢ tutarlilik testleri Cronbach a katsayist
ve madde-toplam puan korelasyonu ile yapildi. Cronba-
ch a giivenilirlik katsayis1 degerinin biiyiikligiine gore 6l-
gegin giivenilirligi ve i¢ tutarligy;, a<0.40=giivenilir degil,
0.40<a<0,50=¢ok dustik giivenilirlik diizeyi, 0.50<a<0,60=-
digiik giivenilirlik diizeyi, 0.60<a<0,70=yeterli giivenilirlik
diizeyi, 0.70<a<0,90=yiiksek giivenilirlik diizeyi, a=0,90=¢ok
yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip olarak degerlendirilmeli-
dir (25). Yap1 Gegerliligi i¢in aciklayici faktor ¢oztimlemesi
kullanildi. Temel bilesenler analizi yapildi. Verilerin uygun-
lugu degerlendirmek amaciyla Bartlett testi ve Kaiser- Me-
yer-Olkin (KMO) hesaplandi. KMO olgiitii 0.90-1.000l-
dugunda mitkemmel, 0,80-0,89 arasinda ¢ok iyi, 0.70-0.79
arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta,
0,50-0,59 arasinda oldugunda zayif ve 0,50’nin altinda kabul
edilemezdir (20,26).

Etik Boyut

Aragtirma i¢in bir Universite'nin Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin alind1
(22/04/2018 tarih ve 2018/4-34 say1l1). Arastirma i¢in Leiden
Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgeginin kulla-
nimui i¢in dlgegi olusturan ekipte yer alan Dr. M. Van Beuze-
komdan izin alind1 (24.11.2016). Arastirmanin yapildig: iki
iniversite hastanesinden yazili izin alind1(53911808-929 ve
84776830-180.99). Arastirmanin amaci hakkinda bilgi veril-
dikten sonra saglik ¢alisanlarindan yazili ve sézel izin alindi
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BULGULAR

Calismaya katilan saglik ¢aliganlarinin sosyodemografik
ve mesleki 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

Caligmaya katilan saglik caliganlarinin yas ortalamasi
28,71£6,31 yil olup %55,8'i (n=178) kadindir. Saglik cali-
sanlarinin %60,8’i (n=194) lisans, %14,1’i (n=45) oOnlisans,
%12,9u (n=41) lise, %12,2’si (n=39) lisansiistii mezunu-
dur. Saglik ¢alisanlarinin tamami {niversite hastanesinde
calismakta olup % 56,1’i (n=179) yogun bakimda, % 37,01
(n=118) ameliyathanede ve % 6,9’u (n=22) hem yogun ba-
kim hem de ameliyathanede ¢aligmaktadir. Saglik calisan-
lariin meslekte caligma yili ortalama 6,50+5,88, caligtiklar:
birimde ¢aligma yili ortalamalar: ise 4,32+4,44 yildir (Tablo
1). Saglik ¢alisanlarinin % 39,8’i (n=127) hemsire, % 32,61
(n=104) anestezi uzmani, % 18,8’i (n=60) hekim, % 4,7’si

(n=15) anestezi teknisyeni ve % 4,1’i (n=13) ameliyathane
teknikeridir (Sekil 1).

Dil gegerligi saglanan Leiden Ameliyathane ve Yogun Ba-
kim Giivenligi Olgeginin kapsam gegerlik indeksi 0,99 bu-
lundu. Olgegin toplam Cronbach a katsayisi 0,89 olup yiiksek
guvenirlik derecesine sahip oldugu belirlendi. Madde toplam
puan korelasyonunda 12., 13., 16., 17., 19,, 46., 52., 54., 55.
ve 59. maddeler hari¢ diger tiim maddelerin korelasyon kat-
sayilar1 0,258 ile 0,666 arasinda ve p<0,001 olarak bulundu.
Madde toplam puan korelasyon degerleri 12., 13., 16., 17., 46.
ve 52. maddelerde istatistiksel olarak anlamli, 19., 54., 55. ve
59. maddelerde istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte
r=0.005 ile 0.203 arasinda olup istenilen diizeyden diisiik ol-
dugu saptandi. Bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasina karar
verildi.

Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler

N X SS Min.-Max.
Yas 319 28,71 6,31 20-56
Meslekte Calisma Yili 319 6,50 5,88 1-32
Birimdeki Calisma Yili 319 4,32 4,44 1-26
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 178 55,8
Erkek 141 44,2
('jgrenim Durumu Lise 39 12,2
On Lisans 45 14,1
Lisans 194 60,8
Lisansiistii 41 12,9
Calist181 Birim Ameliyathane 118 37,0
Yogun Bakim Unitesi 179 56,1
Ameliyathane+Yogun Bakim Unitesi 22 6,9
4% 4%
® Hemgire

M Anestezi Uzmani
u Hekim

M Anestezi
Teknisyeni

# Ameliyathane
Teknikeri

Sekil 1. Saglik Caliganlarinin Mesleklerine Gore Dagilim1
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Tablo 2. Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Ol¢cegi'nin Madde Toplam Puan Korelasyon

Degerleri, Faktor Yiikleri, i¢ Tutarhlik Degerleri

] Madde Toplam . Cronbach Alt boyut
= . Faktor
S | Ifadeler Puan Korelasyon oo . Alfa Cronbach
M 3 . Yiikleri N . ..
i Degerleri Degerleri Alfa Degeri
36.Ekip tiyeleri birbirlerini sorunlara kars: uyarir. .59 730 72 .90
?’>4'.Ek1p tiyeleri, uyumlu bir ekip olarak birlikte 66 728 7
iyi caligir.
E 37.Ekip tiyeleri, birbirinin ne yaptigin1 bilir. .57 727 72
£ | 35.Kimin neyi ne zaman yapacagi nettir. .63 .640 F2
'% 38.Ekip tiyeleri, birbirlerinin performansini izler. .54 .599 72
? 43.Birbirimizin fikrini dinleriz. .61 .579 72
z 33.Ek11u)%n beklenmedik olaylar ile basa ¢ikabilme 55 549 7
£ yetenegi vardir.
3 32.Gferqekter} §a11§t1g1m ekibin bir parcasi 60 503 7
=, oldugumu hissediyorum.
2 451y ile ilgili elestirilere agiktir. .58 475 72
39.Ameliyat/vardiya sirasinda yeterli bilgi & 474 7
aktarimi vardur.
41.Caligma ortami her zaman temizdir. .50 .365 72
23.Baklm onarim hizmetleri programi geg 39 636 7 81
yapilir.
57.Prosediirler/yonetmelikler/kurallar genellikle
. B 25 580 72
E pratikte uygulanabilir degildir.
& | 15.Sadece kisa vadeli planlar yapilir.* .38 .569 72
=
g , ~ :
= 56: I?ro.se:iurler/ yonetmelikler/kurallar agik 29 561 7
v degildir.
E 14.Boh:m igerisinde 6nceden planlama eksikligi 0 560 7
€ vardr.
-é 22.Ekipman kot bir sekilde korunur.* .35 .555 72
=4 | 24.Malzeme ve ekipman diisiik kalitelidir.* .36 .503 72
s . T
5 40.Malzemeler genellikle gelisigiizel depolanir.* .33 491 72
18.].Ek?anlar1n kontrolii anlagilmaz ve/ya da 33 489 7
eksiktir.*
42'..Uyg}1n ek}P@an diizenlemesi genelde 30 488 7
miimkiin degildir.*
50.1yi baklm saglamak icin yeterli destek 473 850 7 79
v personeli vardur.
g 49.1yi bakimi saglamak icin yeterli ¢aligan vardur. 473 807 o)
% £ 51.Iyi bakim saglamak icin yeterli doktor vardir. 405 530 72
E % 53.Yeterince deneyimli ulagilabilir doktor vardir 462 451 o)
= A : -
5 21.Bak1n.1 onarim hizmetleri zamaninda 507 404 7
= denetlenir.
< 58.Prosediirler/yonetmelikler/kurallar dogru bir
. 418 322 72
sekilde uygulanir.
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E Madde Toplam Faktor Cronbach Alt boyut
&  ifadeler Puan Korelasyon Yiikleri Alfa Cronbach
i Degerleri Degerleri Alfa Degeri
- 29. Ekip tiyeleri, ameliyat/vardiya sirasinda onlari
]
= | nelerin bekledigine dair bilgilendirme yapilir. 967 759 72 Ad
=
£ & 30.Ekip tiyeleri, ameliyat/vardiya sirasinda yeterince 536 685 79
= E agiklama yapilir. ‘ ‘ ‘
g 5 27.Yipranmis veya hatali ekipman zamaninda 531 479 7
& T | degistirilir. ) ’ ’
R
O » | 26.Ihtiya¢ durumunda malzeme ve ekipman hazir
B bolunes P 487 430 72
g ulunur.
& 28.Ekipman sik sik tamir edilir.* 282 .345 72
2.Calisanlar yeni tibbi/teknolojik gelismeler
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir. 950 718 72 78
3.Calisanlar yeni bir cihazin kullanimi konusunda 562 697 7
iyi egitilmistir. ' ’ '
- 4 Stajyerlerin uygulama siirecinde yeterli denetimi 519 469 7
g |vardir.
(724
“ . . o .
= 6.K1dem11/.k1dem51z daglhrr.nnduan kaginilir/Kidemli 342 441 7
v Ve kidemsiz arasinda yeterli dagilim uygulanir.
&b | 7.Ameliyathane/yogun bakim programinda/
& planlanmis islemlerdeki degisiklikler hakkinda 451 433 72
®  zamaninda bilgi verilir.
:S 8.Ameliyathane/yogun bakim programinda/
2 planlanmus islemlerdeki degisiklikler dogru kanallar 376 420 72
kullanilarak bildirilir.
9.Diger disiplinlerle hastalar hakkindaki iletigim 449 405 7
yeterlidir. ’ ’ ’
10.Gerekli oldu.gur.lde.i meY.cut prosediirii 456 360 7
uygulamaya dair bilgi verilir.
*Ifadeler negatif yonlii ifadelerdir.
Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Ol- TARTISMA

¢eginin son halinin madde toplam puan korelasyon de-
gerleri, faktor yiikleri, i¢ tutarlilik degerleri Tablo 2’de
verildi.

49 madde ile yapilan agiklayici faktor analizinde 1., 5.,
11, 20., 25., 31., 44., 47., 48., maddenin saptanan yiiksek
iki yitk degeri arasindaki farkin 0.10dan diigiik olmasi
nedeniyle ¢ikarildi. 40 madde ile yapilan agiklayici faktor
analizinde 6zdegeri biri asan bes faktor elde edildi ve bu
bes faktoriin agikladig: toplam varyans %47,05 olarak bu-
lundu. Faktorler; Ekip Calismasi ve Farkindalik, Kaynak
Yonetimi ve Planlama, Calisan Kaynaklar1 ve Denetim,
Ekip Calisma Talimatlar1 ve Hazirliklar ve Egitim ve Bilgi-
ye Ulasma olarak belirlendi.

Literatiirde herhangi bir alanda, o alanla ilgili davranis-
lari, tutumlart vb. 6lgmek igin gelistirilen 6l¢me araglarinin
gegerlik ve giivenilirliginin saptanmasi ve gegerlik ve giive-
nirliginin yeterli oldugundan emin olunmasi gerektigi vur-
gulanmaktadir (27). Bu nedenle bu ¢aligma ameliyathane ve
yogun bakimlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hasta giiven-
liginde istenmeyen olaylara yol agan sisteme dayali gizli risk
faktorleri degerlendirmesinde kullanilan Leiden Ameliyatha-
ne ve Yogun Bakim Giivenligi Ol¢eginin Tiirkge gegerlik ve
givenirligini test etmek amaci ile metodolojik olarak yapildi.
Gegerlik ve gtivenirlik yapilirken i¢ tutarlilik, dil, kapsam ve
yapi gegerligi incelendi.
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Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olce-
ginin Tirkee’ye uyarlamasi hemsire, anestezi uzmani, hekim,
anestezi teknisyeni ve ameliyathane teknikerleri ile yapildi.
Bu ¢alismada saglik calisanlarinin %39,8'ini (n=127) hemsi-
re, %32,6’sin1 (n=104) anestezi uzmani ve %18,8’ini (n=60)
hekimler olusturmaktadir. Leiden Ameliyathane ve Yogun
Bakim Giivenligi Olgegi arastirmada ameliyathane ve yogun
bakimda ¢alisan hemgire ve hekimlerin bildirimleri dogrul-
tusunda gelistirilmistir. Van Beuzekom ve ark., tarafindan
(2007) olgegin gelistirildigi arastirmaya katilan saglik cali-
sanlarinin %401 ameliyathanede ve %47’si yogun bakimlar-
da caligmaktadir (19). Bu ¢alismada ise saglik calisanlarinin
%56,1’1 sadece yogun bakim ve %37.0’1 sadece ameliyathane-
de calismaktadir.

Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olge-
gi'nin igerik gecerligini incelemek amacryla KGI hesaplandi.
Icerik-kapsam gegerliligini saptama ozellikle 6lgek gelistirme
¢aligmalarinda yapilmasi gereken 6nemli bir agamadir (28-
31). Gegerlik simnamasinin amaci, dl¢me aracinda bulunan
maddelerin 6l¢iilmek istenen alani/davranisi temsil edip et-
mediginin bir uzman grubu tarafindan incelenerek anlamli
maddelerden olusan biitiinti olusturmaktir. Uzmanlarin 6ne-
rileri ve elestirileri dogrultusunda élgek yeniden yapilandi-
rilmaktadir. Olgekteki 59 maddenin kapsam gegerliligi icin
sekiz uzmanin verdigi puanlara gore yapilan Leiden Ame-
liyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Ol¢eginin KGI 0,99
olarak bulundu. Uzmanlarin maddelerin igerigi konusunda
goris birligine vardiklari saptandi.

Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek igin yapilan bir
diger test ise madde istatistikleri olup korelasyon katsayilari-
nin yiiksek olmasi gerektigi belirtilmektedir (30,32). Yapilan
madde analizi sonucunda madde toplam puan korelasyon
degerlerinin .02 ile .66 arasinda oldugu belirlenmistir. Mad-
de seciminde kabul edilebilir korelasyon katsayisinin 0,25’ten
biiyiik olmasi 6nerilmektedir (32,33). Olgekte her madde icin
elde edilen korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi, o madde-
nin amaglanan davranis: 6l¢mede etkin ve yeterli oldugunu
gosterir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi
olgiitlin altinda giivenirliinin yetersiz sayilacagi konusunda
literatiirde belirli bir standart deger belirtiimemektedir (34).
Son kaynaklara gore korelasyon degeri .25'in altinda olma-
s1 halinde 6l¢ekten ¢ikarilmasi 6nerilmekle birlikte, bunun
kesin bir kural olmadigi, madde ¢ikarildiginda alfa katsayi-
sindaki degisime bakilarak karar verilmesi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (32,35). Madde toplam puan korelasyon degeri
.25'in altinda olan maddeler (10 madde) 6l¢ek taslagindan
¢ikarilarak geri kalan 49 madde {izerinden diger istatistiksel
analizler yapilmistir. Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim
Giivenligi Ol¢eginin i¢ tutarlilik analizinde 10 maddenin
toplam madde korelasyonu 0.25’in altinda saptanmuistir.

Olgegin geligtirilme agamasinda alt boyutlar arasinda
Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0,75 ile 0,88 arasinda de-
gismektedir (19). Bu ¢aligmada veri toplama aracinin toplam
Cronbach alfa katsayisi. 89, “Ekip Caligmasi ve Farkindalik”

alt boyutunda .90, “Kaynak Yonetimi ve Planlama” alt boyu-
tunda .81, “Caligan Kaynaklar1 ve Denetim” alt boyutunda
.79 “Ekip Caligma Talimatlar1 ve Hazirliklar” alt boyutunda
44 ve “Egitim ve Bilgiye Ulagsma” alt boyutunda .78 olarak
bulunmugtur. Cronbach alfa katsayisinin 0.60<0<0.80 ara-
sinda oldukga giivenilir, 0.80<a<1.00 arasinda ise yiiksek
derecede giivenilir oldugu ifade edilmektedir. Olgegin Cron-
bach alfa katsayis1 ne kadar ytiksek olursa, bu dl¢ekteki mad-
delerin o ol¢tide birbirleri ile tutarl oldugu, likert tipi 6lgek-
lerde alfa katsayisinin yiiksek olmasinin 6lgme aracinin gii-
venirlik diizeyinin yiiksek oldugunu ve giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegini gosterdigi belirtilmektedir (28,32,33,35).
Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgeginin,
Cronbach a givenilirlik katsayisinin 0,89 olarak bulunmasi
olgegin giivenilirligi ve i¢ tutarliginin yiiksek giivenilirlik di-
zeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Bir olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek {izere en
fazla kullanilan iki yaklagimdan birinin fakt6r analizi oldu-
gu belirtilmektedir (29,30). Faktor analizinde amag ¢ok say1-
daki maddenin daha az sayida faktorlerle ifade edilmesidir.
Ayni faktorii 6lgen maddeler bir araya gelerek gesitli gruplar
olusturmakta ve her faktér grubuna icinde bulunan mad-
delerin ozelligine gore bir faktor adi verilmektedir (29,31).
Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgeginin
yapi gegerliligini stnamak igin yapilan 49 maddelik yapilan
faktor analizi sonucunda 9 madde i¢in saptanan yiiksek iki
yik degeri arasindaki fark 0,10'dan fazla oldugu i¢in 6lgekten
¢ikarilarak test tekrarlanmigtir. Analizler 40 madde ile tek-
rarlanmigtir. 40 maddenin bes faktor altinda toplam varyan-
sin % 47,05 oraninda agikladigr goriilmistiir. Yapilan faktor
analizi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin .25 - .66
arasinda oldugu goriilmiistiir. Olgegin gelistirilme asama-
sinda yapilan faktor analizinde agiklanan toplam varyansin
%48,0 oraninda oldugu ve maddelerin faktér yiiklerinin en
az 0.40 olarak belirlendigi gorilmustiir (19). Kiltiirel fark-
liliklara bagli olarak 6lgege yeni maddelerin eklenmesi, bazi
maddelerin ¢ikarilmas: ya da degistirilmesi s6z konusudur.
Dolayisiyla dl¢ekteki bir maddenin uyarlama yapilan kiiltiire
uygun olmamasi durumunda madde ya degistirilir ya da ta-
mamen anketten ¢ikarilir. Yapilan ¢aligmalardaki farkliliklar
ol¢egin algilanmasindaki kiiltiirel farkliliklardir. Literatiirde,
uyarlanan bir 6l¢egin faktor yapisi orijinal 6lgegin faktor ya-
pist ile karsilastirilarak, pratikte bu faktorlerin biiyiik oranda
benzesik olmasi yeterli goriilmekte ve orijinal 6lcekteki fak-
tor yapilar: benimsenmektedir (30,33). Bu ¢aligmada da elde
edilen faktor dagilimi, orijinal 6lgegin dagilimi ile uyumlu
bulunmugtur. Faktorler; Ekip Calismasi ve Farkindalik, Kay-
nak Yonetimi ve Planlama, Caligan Kaynaklar1 ve Denetim,
Ekip Calisma Talimatlar1 ve Hazirliklar ve Egitim ve Bilgiye
Ulagma olarak belirlenmistir.

Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olge-
ginin, Tiirkge gecerlik giivenirlik analizleri sonucunda 40
madde ve 5 alt boyuttan (Ekip Caligmasi ve Farkindalik=11
madde, Kaynak Yonetimi ve Planlama=10 madde, Calisan

KSU Medical Journal 2021;16(2) : 189-197

195

KSU Tip Fak Der 2021;16(2): 189-197



ALTINBAS ve ark

Kaynaklar1 ve Denetim=6 madde, Ekip Caligma Talimatlar:
ve Hazirliklar=5 madde ve Egitim ve Bilgiye Ulasma=8 mad-
de) olustugu, madde toplam puan korelasyonu degerlerinin
.25 ile .66 arasinda oldugu, toplam Cronbach alfa degerinin
.89 alt boyut Cronbach alfa degerlerinin ise .90, .81, .79, .44
ve .78 oldugu belirlenmistir. Gegerlilik; dil gegerligi, kapsam
gecerliligi ve yapi gegerligi ile saglanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda ameliyathane ve yogun ba-
kimlarda galisan saglik ¢alisanlarinin hasta giivenliginde is-
tenmeyen olaylara yol agan sisteme dayal: gizli risk faktorleri
degerlendirmesinde kullanilan “Leiden Ameliyathane ve Yo-
gun Bakim Giivenligi Olgeginin Tiirk toplumu igin gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir. Olgek toplam 40
maddeden olugmaktadir. Leiden Ameliyathane ve Yogun Ba-
kim Giivenligi Olgegi’nin prospektif tanimlayici galigmalarda
kullanilmasi, diger merkezlerde ¢alisan saglik calisanlarinda
sinanmasi ve daha biiytik 6rneklem grubu ile ¢alisilmasi 6ne-
rilmektedir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu

Caligmamiz bir kurum ve kurulusca finanse edilmemis-
tir. Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.
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