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oz

Calismanin amact, Islemsel Esneklik Olgegi (IEO) Tiirkce
formunun psikometrik 6zelliklerini incelemek, gegerlilik

ve glivenirligini test etmektir. Arastirma, Subat-Nisan

2024 tarihleri arasinda, bir kamu hastanesinde gérev yapan
213 hemsire iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olcek, gevrimici
anket yontemiyle uygulanmistir. Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ile 6l¢egin yap1 gegerliligi, Cronbach’s o ve
McDonald's o katsayilariyla giivenirligi degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde R (Siiriim 4.4.1) ve JASP
(Siirtim 0.18.1) programlar1 kullanilmistir. DFA Sonuglari,
6l¢egin 10 maddeden olusan 2 faktérlii yapist dogrulanmistir
(x2/df=2.221, CFI1=0.929, TLI=0.906, RMSEA=0.084 ve
SRMR=0.053). Maddelerin faktor yiikleri 0.501-0.782
arahiginda degismektedir. Olgegin geneli i¢in Cronbach’s

o katsayist 0.851, McDonald's © katsayisi 0.855 ve
kompozit giivenirlik ise 0.872’dir. Yakinsak gegerlilik igin
faktorler arasindaki korelasyon katsayisi incelenmis ve
olgiit gecerlilik duygusal ve psikolojik esneklik dlgekleri
ile iliskisi analiz edilmistir. Degiskenler arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonlii iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Sonuglar, Tiirkce TEO nin, islemsel esnekligi
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci
oldugunu dogrulamaktadir. IEQ, saglik hizmetlerinde
hemsirelerin stratejik ve operasyonel siireglerinin etkinligini
degerlendirmeye ve esneklik gelistirme stratejilerine
rehberlik etmeye katki saglayabilir.

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the psychometric
properties of the Turkish version of the Operational
Flexibility Scale (OFS) and to test its validity and
reliability. The study was conducted between February
and April 2024, involving 213 nurses working at a public
hospital. The scale was administered using an online
survey method. Construct validity was assessed through
Confirmatory Factor Analysis (CFA), while reliability

was evaluated using Cronbach's o and McDonald's @
coefficients. The data were analysed using R (Version
4.4.1) and JASP (Version 0.18.1) software. CFA results
confirmed the two-factor structure of the scale, consisting
of 10 items (y*/df = 2.221, CFI = 0.929, TLI = 0.906,
RMSEA = 0.084, and SRMR = 0.053). Factor loadings for
the items ranged between 0.501 and 0.782. Cronbach's o
coefficient for the overall scale was 0.851, McDonald's ®
coefficient was 0.855, and composite reliability was 0.872.
For convergent validity, the correlation between the factors
was examined, and the scale's relationship with emotional
and psychological resilience measures was analysed. A
moderate and positive correlation was found between the
variables (p < 0.01). As a result, the Turkish version of
OFS is a valid and reliable measurement tool for assessing
operational flexibility. The OFS can help evaluate the
effectiveness of nurses' strategic and operational processes
in healthcare services and guide the development of
flexibility strategies.
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GiRiS

Modern isletmeler, dinamik ve dngdriilemeyen is
cevrelerinde rekabet iistiinliigii kazanabilmek i¢in
operasyonel siireclerinde esneklik saglamasi giiniimiizde
artik bir gerekliliktir. Bu esnek yapilarin etkin bir sekilde
yonetilmesi ve kalite standartlartyla biitiinlestirilmesi,
ozellikle siirdiiriilebilir basari igin belirleyici rol
oynamaktadir. Sektorel baglamda farklilik gosterse de,
isletmelerin degisen kosullara uyum kapasiteleri, uzun
vadede varliklarim siirdiirmede kritik bir faktor olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Kelime olarak esneklik, dinamik bir ortamda degisime
uyumu ifade etmektedir (Ivanov, Das ve Choi, 2018;
Ward ve digerleri, 2015). Esneklik ilk olarak 1970’li
yillarda imalat sektoriinde ortaya atilmig, teknolojinin
hizli gelisimine bagli olarak rekabetin daha da kizistigi
1990’11 yillarda daha fazla gelismeye ve dikkat ¢cekmeye
baglamistir (Weick ve Sutcliffe, 2011; Ward ve digerleri,
2015). Baslangicta imalat endiistrisinde ortaya ¢ikan
esneklik, zamanla iiretim ve hizmet gibi farkli sektorlerde
gelisimine devam etmigtir (Alolayyan, Ali ve Idris,
2012). Uretim sektdriinde esnekligin boyutlari ¢ikt1 ve
siireg odakli olarak ¢iktinin hacim, gesitlilik ve yeni {iriin
esnekligi iizerinedir (Yousuf ve digerleri, 2019).

Temelde durumsallik teorisine dayanan orgiitsel esneklik,
cevresel kosullara uygun olarak orgiitii yapisal bir

sekilde konumlandirmasina dikkat ¢ekmektedir (Reed ve
Blunsdon, 1998). Durumsallik, 6ngoriilemeyen sonuglari
Onlemeye olanak taniyan bir yaklasimdir ve esnek orgiitsel
yapilarla desteklenmektedir (Sharm, Sushil ve Jain,

2010). Esneklik, hizli gevresel degisimlere yanit verme
yetenegini ifade ederken, islemsel esneklik, bunun yan1
sira degisimlere karsi islemsel hazir olma durumunu ifade
etmektedir.

Islemsel esneklik, orgiit siireclerinin gelistirilmesi icin
degisimlere kars1 tahmin yeteneginin artirilmasini,
fonksiyonel bir diisiinme yaklagiminin olugmasini ve bu
sayede hareket yoniine iligskin kararlarin daha etkili bir
sekilde alinmasini saglar (Srinivasan ve Swink, 2018).
Pazar ve talep degisikliklerine hizli yanit verebilmek igin
esnek bir yapinin olusturulmasinda bilginin etkin kullanimi
onemli bir gereklilik olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Grawe,

Daugherty ve Roath, 2011).

Saglik sektorii, yapisal karmasikligi ve yiiksek belirsizlik
diizeyi nedeniyle operasyonel esnekligin stratejik onem
tagidigi kritik alanlardan birisidir. Sektoriin kendine

0zgl dinamikleri; hasta taleplerindeki 6ngoriilemez
dalgalanmalar, acil miidahale gerektiren durumlarin sikligi,
tibbi teknolojilerin hizli evrimi ve kaynak tahsisindeki
zorluklar, islemsel esneklik mekanizmalarinin kurumsal
yapiya entegrasyonunu zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde ise i¢ ve dig esneklik genellikle
stratejik yonetim ¢ergevesinde inceleme olanagi bulmustur.
Agirlikl olarak da finansal performans, tedarik zinciri
yonetimi, maliyet kontrolii ve tesis tasarimi gibi konulara
odaklanmigtir (Babbu, 2016; Dias ve Escoval, 2014;

Ginn, Lee ve Ellis, 2006; Yu, Zhao, Liu ve Song, 2021).
Islemsel esneklik stratejik acidan farkli kriterlere gore
degerlendirilebilmektedir (Evans, 1991; Golden ve Powell,
2020); bunlar (1) siiresel kapsam (kisa, orta ve uzun
vadeli); (2) ongoriilebilir ve dngoriilemeyen alansal; (3)
amaca yonelik saldirgan ya da savunma yonelimli; (4) i¢ ve
dis odak nokta seklindedir.

Degisim hizina adaptasyon, yalnizca sagligin gelisimi
acisindan degil, stratejik iistiinliik elde etme bakimimdan

da kritik bir faktordiir. Hastaneler sistemsel olarak
incelendiginde, girdi, siire¢ ve ¢iktilardaki esneklik 6n
plana ¢ikmaktadir (Chahal, Gupta ve Lonial, 2018).
Hastanelerin ¢evreleriyle olan etkilesimlerinde, ¢evresel
degisimlere ve taleplere yanit verebilme kabiliyeti, i¢ ve
dis esneklik boyutlariyla yakindan iligkilidir. Bu boyutlar,
esneklik ve hazir bulunusluk kapsaminda stratejik bir 6nem
tagimaktadir (Alolayyan ve digerleri, 2012).

Islemsel esnekligin 6l¢iimiiniin saghk kuruluslarina
yonelik kapsami incelendiginde, bu kavramin genellikle
kurum siireglerinin igsel dinamikleriyle sinirl oldugu
goriilmektedir. Chahal ve ark. (2018), islemsel esnekligi
Sawhney’in (2006) doniisiim siireci modeli ¢ergevesinde
ele alarak girdi, siire¢ ve ¢ikt1 esnekligi boyutlariyla
saglik yonetimi profesyonelleri {izerinde ampirik

olarak test edilmistir. Bu yaklasim, i¢ kaynak yonetimi,
organizasyonel stiregler ve kurumsal ¢iktilar iizerinde
yogunlastigindan, islemsel esnekligin daha ¢ok i¢sel bir
perspektif tasidig1 sdylenebilir. Benzer sekilde, Jana ve
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Dawn (2025) tarafindan gelistirilen islemsel esnekligin
gecerlilik ve giivenirlik analizleri saglik ¢alisanlari
ornekleminde test edilmis olup, dlgegin boyutlar1 yine
girdi, siire¢ ve ¢ikt1 esnekligi temelinde yapilandirilmastir.
Kumar (2022) ise saglik kuruluglarinin i¢ esnekligini
degerlendirmek amaciyla ekipman esnekligi, ¢alisan
esnekligi, malzeme tasima esnekligi ve destekleyici
esneklik gibi alt boyutlari igeren bir 6l¢ek gelistirmistir.

Ote yandan, Dias ve Escoval (2014), hastane performansini
etkileyen orgiitsel esneklik faktorlerini i¢ ve dis ¢evre
esnekligi olarak ikiye ayirmistir. Alolayyan ve ark. (2012)
ise hastanelerdeki islemsel esnekligi ¢evresel uyuma
yonelik dis esneklik ve dayanikliliga yonelik i¢ saglamlik
boyutlariyla inceleyerek kavramin ¢cok boyutlu yapisini
vurgulamistir.

Tiirkiye’de literatiir incelendiginde saglik hizmetleri ile
birlikte diger hizmet sektorlerinde de islemsel esnekligin
6l¢timiinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme
araci bulunmamaktadir. Bu eksiklikten hareketle bu
calismanin amaci, islemsel Esneklik Olgegi (IEO) Tiirkce
formunun psikometrik 6zelliklerini incelemek, gegerlilik ve
giivenirligini test etmektir. Bu ¢alisma ile degisen kosullara
kars1 orgiitlerin i¢ dayanikliligin ve dis esnekliginin
gelisimine katkida bulunabilecegi ve bu sayede

kendilerini daha etkili bir sekilde konumlandirabilecegi
diistiniilmektedir.

YONTEM
Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, IEQ niin Tiirkceye uyarlanmas1 ve
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yiirlitiilen metodolojik tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Calisma bir kamu hastanesinde yiiriitiilmiis ve hastanede
gorevli hemgireler aragtirmanin ¢alisma grubunu
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
literatiirde 6ne ¢ikan cesitli yaklagimlar dikkate alinmistir.
Aragtirmacilar, genellikle drneklem biiyiikliigliniin 6l¢egin
madde sayisinin bes ile on kat1 arasinda olmasi gerektigini
belirtmektedir (Bentler ve Chou, 1987; Bollen, 1989;
Bryant ve Yarnold, 1995; Nunnally, 1978). Jackson (2003)
ise bu orani1 20:1 veya en az 10:1 olarak 6nermistir. Bu

caligmada, 6rneklem biiyiikliigiiniin, madde sayisinin

20 kat1 olmas1 gerektigi goriisii benimsenmistir. IEO,
toplam 10 maddeden olustugu i¢in kiiltlirler aras1 6lgek
uyarlamalarinda 6nerilen kriterler dogrultusunda, en az
200 katilimeiya ulasilmast hedeflenmistir (10 madde x 20).
Bu kapsamda 213 katilimciya uygulanmis ve hedeflenen
orneklem biiyiikliigiine ulasilmigtir.

Verilerin Toplama Araglari

Anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu”,
ikinci boliimde Alolayyan ve ark. (2012) tarafindan
gelistirilen ve orijinal ismi Operational Flexibility Scale
(OFS) olan islemsel Esneklik Olgegi, iigiincii boliimde
Duygusal Esneklik Olgegi ve dordiincii boliimde ise
Psikolojik Esneklik Olgegi yer almaktadur.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek) sorgulayan alt1 kapali u¢lu sorudan olusmaktadir.

Islemsel Esneklik Olgegi (IEO): Alolayyan ve ark. (2012)
tarafindan saglik profesyonellerinin islemsel esnekligini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. IEO, dis esneklik
(5 madde), i¢ saglamlik (5 madde) olmak tizere 2 faktdr ve
10 maddeden olusan Likert tiirii bir 6lgektir (Alolayyan ve
digerleri, 2012). Olgek, bes derecelendirme (1= kesinlikle
katiliyorum; 5 kesinlikle katilmiyorum) kullanilarak
tanimlanmustir. Olgekte bir madde ters puanlanmaktadir.
Olgegin toplami igin Cronbach’s alfa () katsayis1 0.951,
dis esneklik faktorii i¢in 0.954, i¢ saglamlik faktorii i¢in
0.929’dur (Alolayyan ve digerleri, 2012).

Duygusal Esneklik Olgegi (DEO): Duygusal esneklik
6lcegi, Fu, Chow, Li ve Cong (2018) tarafindan duygusal
esneklik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ime ve Ummet (2022)
tarafindan yapilmustir. Olgek 10 madde ve 3 alt

Olgekten olusan yedili Likert yapisina sahiptir (1 hi¢
dogru degil, 7 tamamen dogru). Olgekten alinan diisiik
puanlar duygusal esneklik diizeyinin diisiik oldugunu,
yiiksek puanlar ise duygusal esneklik diizeyinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa
katsayis1 0.74 olarak bulunmustur. Alt faktdrleri igin ig
tutarhilik giivenirlik katsayisi, degerler olumlu duygularin
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diizenlenmesi i¢in 0.94, olumsuz duygularin diizenlenmesi
icin 0.89 ve duygularin iletisim faktorii icin 0.84 olarak
bulunmustur. Mevcut ¢alismada DEO Cronbach’s o
katsayis1 0.680, McDonald's omega (©) 0.614 olarak
bulunmustur.

Psikolojik Esneklik Olgcegi (PEQ): Uygur ve Karaca
(2020) tarafindan psikolojik enekligi degerlendirmek
amaci ile gelistirilmistir. PEO, kabul (4 madde), an ile
esnek temas halinde olmak (3 madde), bir baglam olarak
benlik (3 madde), ayrisma (3 madde) ve benimsenen
degerler ve bu degerlere uygun davranislar iginde olmak
(3 madde) olmak iizere 5 faktdr ve 16 maddeden olusan
Likert tiirii bir dlgektir (Uygur ve Karaca, 2020). Olgek,
bes derecelendirme (1= kesinlikle katiliyorum; 5 kesinlikle
katilmiyorum) kullanilarak tanimlanmistir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin toplami

icin Cronbach’s a degeri 0.83, alt faktorleri igin sirasi ile
0.70, 0.66, 0.67, 0.73, 0.70 olarak bulunmustur. Mevcut
calismada PEO Cronbach’s o katsayis1 0.828, McDonald's
o 0.846 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Subat 2024 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinde gorev yapan ve ¢aligmaya katilmaya
goniilli 213 hemsireyle yiiriitiilmiistiir. Katilimeilara
ulagsmada zaman ve maliyet sinirliliklar1 nedeniyle
kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Arastirmada
kullanilan 6l¢ek formu gevrimici anket yontemiyle
katilimeilara ulastirilmis ve anketin ilk sayfasinda
hemsirelere arastirmanin amaci, arastirma ekibi ve
iletisim bilgileri paylagilmis ve bilgilendirilmis onam
almmustir. Arastirmada eksik ya da hatali yanitlanan anket
bulunmadigi icin analizler 213 kisilik veri seti lizerinden
gerceklestirilmistir.

Prosediir

Belirli bir kiiltiire uyarlanan bir 6lgme arac1 i¢in uyarlama
stirecinde belirli adimlar olsa da tam bir fikirbirligi yoktur
(Gjersing, Caplehorn ve Clausen, 2010). Mevcut ¢calismada
Gjersing ve ark. (2010) 6lgek uyarlama siireclerine yonelik
onerdigi adimlar takip edilmistir. Ayrica, kavramsal

ve madde esdegerligi degerlendirilmis; dil gegerligini
saglamak amactyla Brislin, Lonner ve Thorndike'nin (1973)

onerdigi yontem uygulanmistir.
Kavramsal ve Madde Esdegerligi

Calismada oncelikli olarak arastirmacilar tarafindan
literatiir taramas1 yapilmis ve kavramsal ve madde
esdegerligi incelenmistir. Bu asamada, 6l¢egin temel
kavramla olan iligkisinin hem orijinal dilde hem de
hedef dilde uyumlu olup olmadigimin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Daha sonra, orijinal 6lgegin kapsadigi
alanlarin yeni 6lgek baglamindaki uygunlugunu
degerlendirmek amacriyla ii¢c uzmanin goriisiine
bagvurulmustur (Reichenheim ve Moraes, 2007).
Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda 6lgek
maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek
goriilmemistir.

Ceviri Calismasi

IEO’nin Tiirkge'ye ¢eviri siirecinde Brislin ve ark. (1973)
tarafindan 6nerilen yontem takip edilmistir. Ceviri
caligmasina baslamadan 6nce, oncelikle 6lcegi gelistiren
iletisimden sorumlu yazar ile iletisime ge¢ilmis ve dlgegin
Tiirk¢eye uyarlanmasi igin gerekli izin alinmustir. Oncelikli
olarak anadili Tiirkge olan ve Ingilizceye hakim 3 uzman
6lcegin Tiirkge ¢evirisini yapmustir. Yapilan ilk geviri,
alanda uzman 3 kisilik bir degerlendirme grubu tarafindan
anlagilirlik, kelime ve ciimle yapilari ile kiiltiire uygunlugu
dikkate alinarak goézden gecirilmistir. Diizenlenmis Tiirkge
ceviri, ilk cevirileri yapanlardan bagimsiz, Ingilizceye
hakim 2 uzman tarafindan tekrar orijinal dile ¢evrilmistir.
Bu geri ¢eviri, orijinal 6lgekle karsilastirilmig ve anlam
iizerinde 6nemli bir fark yaratmayacak sekilde bazi kiiciik
diizeltmeler yapilmis ve 6lgegin son hali olusturulmustur.
Yeni formun anlam ve dilbilgisi agisindan orijinal formdan
farkli olmadigi tespit edilmistir. Son agsamada, 6l¢egin
ceviri ve yapi agisindan uygunlugunu degerlendirmek i¢in,
alanda uzman, akademik yeterliligi yiiksek ve ileri diizey
Ingilizce bilgisine sahip 2 uzmandan gériis alinmustir.
Uzman degerlendirmelerinden geri doniislerin olumlu
olmasi sonucu 6lgegin 6n-nihai versiyonunun pilot ¢aligma
icin uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Pilot Calismasi

Bu asamada, dil ve kapsam gegerligi saglanan 6lgek
maddelerinin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla,
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orneklem grubu disinda yer alan 25 hemsireyle bir pilot
caligma gergeklestirilmistir. Pilot calismada, hemsirelerden
her bir maddeyi aciklamalar istenmis ve ilgili maddeleri
dogru anlayip anlamadiklar1 aragtirmacilar tarafindan

not edilmistir (Reichenheim ve Moraes, 2007). Pilot
caligmadan elde edilen geri bildirimler dogrultusunda,
Olgek lizerinde anlamsal diizeltmeler yapilmistir. Ardindan,
iic hemsire ile 6l¢egin islemsel esnekligi konusunda
goriismeler gergeklestirilmis ve bu agamalarin ardindan
Tiirkge 6l¢egin son hali olusturularak mevcut arastirma
kapsaminda 213 hemsireye uygulanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

IEO’nin faktor yapisimi belirlemek amaciyla dogrulayici
faktor analizi (DFA) kullanilmistir. DFA kapsaminda,
6lgegin model uyumunu degerlendirmek amaciyla

yaygin kabul géren uyum indeksleri dikkate alinmistir.
Bu dogrultuda, y*/df (ki-kare/serbestlik derecesi),
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
CFI (Comparative Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index)
ve SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)
degerlerinin raporlanmasi 6nerilen temel 6l¢iitler arasinda
yer almaktadir. Uyum indeksinin kabul edilebilir diizeyde
olmasi i¢in y2/df 3’ten kii¢iik olmas1 (Kline, 2011), CFI
ve TLI degerleri 0.95¢ esit ya da iistiinde olmas1 (Bentler,
1990; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2011; Tucker ve Lewis,
1973), RMSEA 0.10’dan kii¢iik olmasi, (MacCallum,
Browne ve Sugawara, 1996), SRMR 0.08’den kii¢iik
olmas1 (Browne ve Cudeck, 1993; Hu ve Bentler,

1999; Joreskog ve Sorbom, 1996) verilerin modele iyi
uyum sagladigina kanit olusturmaktadir. Ayrica ayirt

edici gecerlilik baglaminda; %27’lik alt ve {ist gruplar
arasinda farkliligin olup olmadigini saptamak amaciyla
t-testi (independent samples t test) yapilmistir. Olgegin
giivenirlik analizi i¢in Cronbach’s o, McDonald's o ve
kompizit giivenirlik (CR) i¢ tutarlilik 6lglimii, madde
analizi kapsaminda diizeltilmis madde-toplam korelasyon
Ol¢limil yapilmistir. Madde toplam korelasyon katsayisi
icin 0.40 degeri 6lciit olarak alinmustir (Uysal ve Ozcan,
2011). IEO alt faktorler arasi korelasyonlar Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilarak analiz edilmistir.
Olgegin 6lgiit bagintili gegerliligini degerlendirmek

i¢in islemsel esneklik, duygusal esneklik ve psikolojik
esneklik arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Istatistiksel
analizler R (Version 4.4.1) ve JASP (Version 0.18.1)
programlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. DFA i¢in

analizler R programinda yer alan lavaan paketi (Rosseel,
2012) ile yapilmistir. DFA sonrasi elde edilen yapisal
modeller lavaanplot paketi (Lishinski, 2018) kullanilarak
gorsellestirilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

IEO’niin kullanim1 igin sorumlu yazarla e-posta yoluyla
goriigiilerek izin alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi
icin, 14.12.2023 tarihinde Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2023-230 sayili karar ile etik
kurul onay1 ve verilerin toplanacagi kurumdan aragtirma
uygulama izni alinmistir. Aragtirmaya katilma kriterlerini
saglayan ve katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmanin
amaci1 hakkinda bilgi verilmis ve onay alinmistir. Tiim
arasgtirma stireci, Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde
gergeklestirilmistir.

ARASTIRMA BULGULARI

Katihmeilarin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin

Bulgular 1414

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde
%85’inin (n=181) kadin oldugu, yaslarmin 22 ile 50

yil arasinda degistigi ()_(Ya$=30.19i5 .92), %67.6’s1n1n
(n=144) lisans mezunu oldugu, %58.2’sinin evli oldugu
belirlenmistir.

IEO'nin Madde Analizlerine iliskin Bulgular

Calismada DFA asamasina gecilmeden once diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlari ile madde silindiginde
Cronbach’s a degerleri incelenmistir (Tablo 1). Giivenirlik
kapsaminda i¢ tutarlilik i¢in Cronbach’s o degerleri
hesaplanmigtir. Bu iglemden sonra diizeltilmis madde-
toplam korelasyon degeri 0.20’nin altinda olan maddeler
ayrica degerlendirilmistir. IEO nin madde-toplam
korelasyon katsayilart 0.34 ile 0.70 arasinda degismektedir.
Diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayisi
0.40’1n iizerinde olan maddeler ayirt edicilik 6zelligi “cok
iyi”, 0.21 ile 0.40 arasinda olan maddeler ayirt edicilik
ozelligi “iyi” ve 0.20’nin altinda olan maddeler ayirt
edicilik 6zelligi “kotii” olarak degerlendirilir. Ayirt edicilik
diizeyi diisiik (0.20’nin altinda) olan maddeler, 6l¢egin
giivenirligini olumsuz etkileyebileceginden, bu maddelere
6lgegin son halinde yer verilmemesi 6nerilmektedir
(Sencan, 2005).



Tablo 1. Madde Analizi Sonuglari

Faktorler ~ Maddeler X SS Carpikhik  Basiklik Madde Toplam Madde Silindiginde
Korelasyonu Cronbach’s a
M1 3.26 0.99 -0.60 -0.24 0.61 0.83
M2 3.44 0.86 -0.89 0.33 0.66 0.83
Dis M3 3.25 0.95 -0.43 -0.46 0.61 0.83
Esneklik
M 4 3.55 0.83 -1.08 0.93 0.70 0.82
M5 3.55 0.88 -0.81 0.49 0.70 0.82
M6 3.71 0.94 -0.90 0.72 0.60 0.83
. M7 428 0.72 -1.09 2.25 0.44 0.85
e M8 2.57 1.02 0.15 -0.74 0.34 0.86
Saglamlik
M9 339 0.93 -0.59 -0.09 0.44 0.85
M 10 3.26 0.99 -0.69 0.40 0.61 0.84

Tablo 2. iEO icin Alt-Ust %27’lik Gruplarin Madde Ortalama Puanlari Arasindaki Farklar

%27 Ust Grup %27 Alt Grup
Maddeler - — t P
X SS X SS

M1 3.95 0.69 2.41 0.92 10.194 <0.001

M2 4.05 0.48 2.62 0.88 10.947 <0.001 ﬁ

M3 4.02 0.58 2.41 0.80 12.426 <0.001

M4 4.12 0.38 2.69 0.82 12.057 <0.001

M5 4.21 0.52 2.71 0.86 11.37 <0.001

M6 4.34 0.55 2.90 0.97 9.919 <0.001

M7 4.72 0.45 3.71 0.84 8.142 <0.001

MS 3.19 1.07 1.91 0.84 7.143 <0.001

M9 3.98 0.74 2.74 0.89 8.182 <0.001

M10 4.26 0.55 3.21 0.85 7.897 <0.001
IEO igin Alt-Ust %27°lik gruplari madde ortalama IEO'nin Yap1 Gegerliligine Iliskin Bulgular
puanlar arasindaki farklarin anlamliligi Tablo 2°de Tiirkceye uyarlanan 8lgegin son hali 213 kisilik ana
sunulmustur. orneklem ile test edilmistir. Calismada iki alt faktor ve
IEO’de yer alan maddelerin alt ve iist gruplar arasinda 10 maddeden olusan IEO’nin birinci diizey ¢ok faktorlii
anlamli bir ayrim yapabilmesi, 6l¢egin ayirt edici yapisini test etmek i¢in DFA yapilmistir. DFA kapsaminda
gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, 6lgegin orijinal ¢alismasinda Snerilen “i¢ saglamlik”
6lcegin Olctligli yapiy1 diger benzer yapilardan bagimsiz (5 madde) ve “dis esneklik” (5 madde) olmak iizere iki
ve tutarli bir bicimde degerlendirebildigini, dolayisiyla faktorlii yapist R yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
yeterli diizeyde yap1 gegerliligine sahip oldugunu Yapilan DFA sonucunda x2/df=2.221, CFI=0.929, TLI=

desteklemektedir. 0.906, RMSEA= 0.084 ve SRMR=0.053 kabul edilebilir



uyum degerlerine ulasilmistir. Caligmada elde edilen
sonuglar IEQ’nin dngériilen kuramsal yapisinin (2 faktorlii)
dogrulandigimi gostermektedir. Birinci diizey DFA yapisal
model Sekil 1’de sunulmustur.

DFA sonrasi elde edilen faktor yiikleri, standart hata, z

ve p degerleri asagida Tablo 3’te sunulmustur. Tablo 3
incelendiginde IEQ madde faktor yiikleri 0.368 ile 0.782
arasinda degigsmektedir. Maddelere ait z degerleri ise 4.94
ile 10.39 arasindadir ve tiim z degerleri istatistiksel olarak
anlamlidir (»p<0.001).

Tablo 3. Dogrulayici Faktor Analizi Sonrasi Elde

Edilen Faktor Yﬁkleri, Standart Hata, z ve p Sekil 1. Birinci Dizey DFA Olcum Modeli
Degerleri

Olciit Bagintih Gegerlilige Iliskin Bulgular

.. Faktor
Faktorler  Maddeler  SH ‘ yiikii Olgiit bagintili gegerlilik kapsaminda IEO ile birlikte
Mi1 0063 1039 <0001 0667 DEO vePEO uygulanmistir. Olgekler arasinda elde

M2 00535 1251 <000l 0767 cdilen korelgsyon katsgyllarl Tablo 4’te verilmistir. IEO
Dis M3 0.060 1146 <000l 0720 alt faktorleri arasindaki korelasyon katsayilar1 Evans
Esneklik (1996) tarafindan hazirlanan makalede yer alan referans
Mé 0.050 1292 <0.001  0.782 korelasyon katsayilarma (0.00-0.19: ¢ok zayif, 0.20-0.39: 1416
M5 0.054 11.89 <0.001 0.740  zayif, 0.40-0.59: orta, 0.60-0.79: giiclii ve 0.80-1.00: cok
M6 0.064 10.09 <0.001 0.692  giiclii) gore yorumlanmstir (Evans, 2016). Buna gore, i¢
M7 0.051 699 <0.001 0.501 saglamlik ile dis esneklik arasinda anlamli, pozitif yonlii
I¢ Saglamlik M8 0.075 496 <0.001 0368  ve ortadiizeyde bir iliski (r = 0.650, p <0.001) oldugu
M9 0.060 7.19 <0.001 0534  saptanmustir (Tablo 4).
MI10 0.057 7.64 <0.001 0.544

Tablo 4. Degiskenlere Ait Korelasyonlar

o ® X SS 1 2 3
TEQ-D1s Esneklik 0.852 0.855 17.05 5.58 -
2[EO-I¢ Saglamlik 0.645 0.658 17.65 2.85 0.650™" -
3Duygusal Esneklik 0.680 0.614 51.76 6.79 0.446™" 0.414™ -
“Psikolojik Esneklik 0.828 0.846 56.49 7.82 0.308™" 0.351™ 0.426™"

#4%p<0.001.



IEOQ-D1s esneklik ile duygusal esneklik (r = 0.446, <0.001),
IEO-D1s esneklik ile psikolojik esneklik arasinda (r =
0.308, <0.001) pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. IEO-i¢ saglamlik ile duygusal esneklik (r =
0.414, p <0.001), IEO-I¢ saglamlik ile psikolojik esneklik
arasinda (r = 0.351, p <0.001) pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar

IEO niin gecerligine kanit olarak degerlendirilebilir.

Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

IEO’nin giivenirligi Cronbach's a, McDonald's @ ve CR
degerleri ile incelenmistir (Tablo 5). Olcegin toplami
icin i¢ tutarlilik katsayilari sirasi ile 0.851, 0.855, 0.872
bulunmustur. TEQ-D1s esneklik faktorii icin sirast ile
0.852, 0.855, 0.855; IEO-I¢ saglamlik faktorii icin sirasi
ile 0.645, 0.658, 0.662 olarak bulunmustur. Cronbach's
o, McDonald's @ ve CR degerinin 0.70’ten biiylik
olmasi 6lgek maddelerinin iyi bir i¢ tutarliligina kanit
olusturmaktadir (DeVellis, 2014; Gliem ve Gliem, 2003;
Nunnally, 1978). Cronbach's a degerinin 0.95’in {izerinde
olmasi tesadiifi bir tutarlilig1 gdstermis olabilecegi i¢in
istendik bir durum degildir (Sencan, 2005).

TARTISMA

Gilintimiizde ¢agdas orgiit yapilari, esnekligi hem bir
gereklilik hem de dogal bir egilim olarak kabul etmektedir
(Bal ve Izak, 2021). Ozellikle olagan dis1 durumlar, tiim
sektorlerde esnek yapilara olan ihtiyaci artirirken, bu
durumdan en ¢ok etkilenen alanlarin baginda saglik sektorii
gelmektedir. Hastanelerin, ¢evresel belirsizliklerle basa
cikabilmesi ve beklenmedik durumlari etkin bir sekilde
yOnetebilmesi, esneklik yeteneklerini gelistirmelerine
baglhidir. Bu dogrultuda, hastane, hasta, tedarik¢i ve
calisanlar arasindaki entegrasyonun basarisi kritik bir rol
oynamaktadir (Yu ve digerleri, 2021). Islemsel esneklik
kavramini benimseyen ve bunu yonetmeyi hedefleyen
kurumlar ile yoneticiler, 6zellikle saglik hizmetleri

gibi hizl1 degisim yasanan alanlarda rekabet avantaji
saglamak ve yenilik yetenegini siirdiiriilebilir kilmak i¢in
esnekliklerini gelistirmelidir (Ojha, Struckell, Acharya

ve Patel, 2021). Mevcut ¢aligma, islemsel esnekligin

i¢ saglamlik ve dis esneklik faktorleri dogrultusunda
Olciilmesini amaglayan bir 6l¢egin Tiirkgeye kiiltiirel
uyarlama siirecini ele almakta ve bu dogrultuda, s6z konusu

aracin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektedir.

Islemsel Esneklik Olgegi, Alolayyan ve ark. (2012)
tarafindan hastanelerde islemsel esnekligi 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkiye’de esneklikle ilgili psikolojik,
duygusal ve biligsel esneklik 6l¢iimiine yonelik cesitli
araglar bulunsa da islemsel esnekligi degerlendiren bir
6l¢me aract bulunmamaktadir (Uygur ve Karaca, 2020;
Karakus ve Akbay, 2020; Ime ve Ummet, 2022). Bu
eksikligi gidermek amaciyla ¢aligmada, islemsel esneklik
Olceginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik analizleri
yapilmustir. Ayrica, uyarlanan 6lgme aracinin, duygusal ve
psikolojik esneklik dlgekleriyle olan 6l¢iit baglantisinin
gegerliligi de bu arastirmanin kapsami dahilinde
degerlendirilmistir.

Bir 6lgme aracinin gegerlilik ve giivenirlik degerleri,
kiiltiirel baglam farkliliklarindan dolayi, ¢ok yakin
kiiltiirlerde bile degiskenlik gosterebilmektedir (Capik,
Gozlim ve Aksayan, 2018). Bu ¢alismada uyarlanan 6lgme
aracinin gilivenirligi i¢in Cronbach's a katsayis1 0.851
olarak hesaplanmistir. Olgegin orijinal versiyonunda

ise Cronbach's o degeri 0.951 olarak rapor edilmistir
(Alolayyan ve digerleri, 2012). Ilk versiyonu sonras1 ayni
Olcek Idris ve ark. (2013) tarafindan farkli hizmet sektorleri
caliganlar1 lizerinde de dogrulanmistir. Bu ¢alismada

da Cronbach's a degeri 0.877 olarak belirlenmistir.
Caligmamizda 6lgegin i¢ tutarliligi igcin McDonald's
katsayis1 da degerlendirilmistir. McDonald's o, Cronbach's
a'ya gore daha diisiik varsayimlar gerektiren ve madde
cikarimina dayali durumlarda giivenirligi daha gergekei
sekilde yansittig1 ifade edilen bir dlgiittiir (Bonniga ve
Saraswathi, 2020). Calismamizda McDonald's o katsayisi
0.855 olarak hesaplanmigtir. Bunun yani sira 6lgegin
kompozit giivenirligi 0.872 olarak hesaplanmis olup,
CR>0.70 kosulu 6l¢egin giivenirligini desteklemektedir.

Hastanelerde operasyonel esnekligi 6lgmek icin gelistirilen
diger bir dlcek de benzer gegerlilik sonuglar ortaya
koymustur. Ornegin, Chahal ve ark. (2018) tarafindan
gelistirilen {i¢ boyutlu hastane operasyonel esneklik
6l¢eginin Cronbach's a degeri 0.871 olarak rapor edilmistir.
Mevcut ¢alismada elde edilen Cronbach's a katsayisi
(0.851), saglik profesyonelleri 6rnekleminde yapilan
testlerin birbiriyle uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.
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Alolayyan ve ark. (2022) saglk sektoril ¢alisanalart
fizerinde yiiriittiigii bir baska ¢alismada Islemsel Esneklik
Olgegi 8 madde ve 2 faktorlii bir yapr ortaya koymustur
(Alolayyan ve ark., 2022). Mevcut ¢alisma bulgularimiz
operasyonel esnekliginin dnceki ¢alismalarda (Harvey

ve digerleri, 1997; Idris ve digerleri, 2010) 6nerildigi

gibi iki faktorlii (dig esneklik ve i¢ saglamlik) yapisim
desteklemektedir.

Calismalar, saglik hizmetlerinden kiiresel {iretime

kadar cesitli baglamlarda islemsel esnekligin 6nemini
vurgulayarak, verimliligi artirma, riski yonetme ve rekabet
avantajlar1 yaratmadaki roliinii ortaya koymaktadir
(Haksoz ve digerleri, 2018; Kogut ve Kulatilaka, 1994;
Ward ve digerleri, 2015). Bu bulgular, kaynak tahsisini
optimize etmede ve farkli sektorlerde sistem performansini
iyilestirmede islemsel esnekligin stratejik degerini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerinde ise, 6zellikle
acil servislerdeki uygulamalarda, islemsel esneklik;
fiziksel, insan kaynagi, hacim, davranigsal ve kavramsal
boyutlariyla hasta ihtiyaglarina hizli adaptasyonu miimkiin
kilarak hizmet kalitesini ve degerini artirmaktadir (Ward ve
digerleri, 2015). Islemsel esnekligin, hastane performansi,
yonetsel kapasite ve ¢alisan katilimi tizerinde olumlu
etkileri oldugu ortaya konmustur (Alolayyan ve Alyahya,
2023). Ayrica, saglik calisanlarinin bilgi edinme, fikir
iretme ve ¢oziim uygulama gibi yenilik¢i davraniglarini
destekleyen operasyonel esneklik yapilarindan
faydalandiklari gosterilmistir (Kessel ve digerleri, 2012).
Bu baglamda, farkli meslek gruplarinin esneklik diizeyleri
degiskenlik gosterebilmekte; doktorlar bilgi edinmede,
hemsireler ve terapistler ise fikir iiretiminde daha etkin
roller iistlenmektedir (Wise ve digerleri, 2017). Bu nedenle,
hemsirelerde islemsel esnekligin diizeyini degerlendirmek,
hasta bakim kalitesini artirmak ve yenilik¢i uygulamalara
zemin hazirlamak agisindan kritik bir oneme sahiptir.

Calismamizda IEO nin gegerliligi, DFA ile incelenmistir.
Genel olarak DFA sonuglarinin degerlendirilmesinde su
kriterler dikkate alinmaktadir: y2/df <3 kosulu (Kline,
2011); CFI, TLI i¢in >0.95 kosulu (Bentler ve Bonett,
1980; Marsh, Hau, Artelt, Baumert ve Peschar, 2006;
Lomax ve Schumacker, 2004); (SRMR) <0.10 kosulu
(Browne ve Cudeck, 1993; Biiyiikoztiirk, 2002) ve
RMSEA <0.08 (veya<0.10) (Kline, 2011; Anderson ve
Gerbing, 1984; Schreiber, Nora, Stage, Barlow ve King

2006). MacCallum, Browne ve Sugawara (1996), RMSEA
degerinin 0.10’dan kii¢iik olmasi1 durumunda modelin kabul
edilebilir uyum sagladigin ileri stirmiislerdir. Bu ¢alismada
elde edilen sonuglar (32/df=2.221, CFI= 0.929, TLI=
0.906, RMSEA= 0.084 ve SRMR= 0.053) dl¢egin kabul
edilebilir diizeyde bir uyum sagladigini gostermektedir.

IEO nin gegerliligini degerlendirmek amaciyla, lgegin
alt faktorleri arasindaki iliskiler ile diger 6lgme araglariyla
olan iligkiler {izerinden 0l¢iit bagintili gegerligi de
incelenmistir. Elde edilen bulgular, i¢ saglamlik ve dig
esneklik faktorleri arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonug, 6l¢egin kavramsal biitiinliglinii
desteklemekte ve ol¢tiigii yapinin gegerliligine iliskin

ek kanit sunmaktadir. Benzer sekilde, i¢ esnekligin

hem duygusal esneklik hem de psikolojik esneklik ile

orta diizeyde ve pozitif yonlii anlamli iliski gosterdigi
belirlenmistir. Dig saglamlik da benzer sekilde hem
duygusal esneklik hem de psikolojik esneklik ile orta
diizeyde ve pozitif yonlii anlamli iliski sergilemistir. Bu
bulgular, 6l¢egin 6l¢iit bagintili gegerliligini desteklemekte
ve kavramsal olarak iliskili yapilarla tutarl bir sekilde
iligskilendigini ortaya koymaktadir.

Alan yazinda, hemsirelerin islemsel esnekligi tizerine
yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu gézlemlenmistir. Bu
durum, 6zellikle bakim siireclerinde daha belirgin bir
sekilde dikkat cekmektedir (Gnanlet, Sharma, McDermott
ve Yayla 2021). Esneklik, saglik sektdriinde yalnizca bir
gereklilik olarak goriilmekle kalmayip, belirsizlikler ve ani
gelisen olaylara hizli yanit verebilme agisindan da kritik
bir 6neme sahiptir (Butler ve Ewald, 2000; Nancarrow,
2015). Hizmet sektoriiniin en yogun ve karmasik oldugu
alanlardan biri olan saglik hizmetlerinde, hasta bakim
stireglerini yiiriiten hemsirelerin islemsel esneklik
diizeylerini artirmak, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
acisindan bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiirk
hemsirelerde islemsel esnekligi degerlendirmek i¢in
Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma
sonunda IEO Tiirk¢e formunun 10 madde ve 2 faktdrden
olusan yapisi dogrulanmustir. Olgegin farkli meslek
gruplarinda ve farkli sektorlerde farkli yapilar gosterecegi
unutulmamalidir. Bunun i¢in daha fazla gecerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapilmasini dnermekteyiz.



SONUC

Esneklik, ¢evresel degisim hizina uyum saglama ve
stratejik tistlinliik elde etme agisindan hem {iretim

hem de hizmet sektorlerinde giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Islemsel esneklik, dzellikle saglik
hizmetlerinin dinamik ve belirsiz yapisi i¢inde,

stratejik yonetim ve operasyonel siireglerin etkinligini
artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda,
mevcut ¢alisma IEQ niin Tiirkge formunun gegerlilik

ve glivenirlik analizlerini gerceklestirerek, dlgegin
hemsirelerde islemsel esneklik diizeylerini 6l¢gmedeki
kullanilabilirligini degerlendirmistir. Elde edilen bulgular,
Olcegin “i¢ saglamlik” ve “dis esneklik” olmak iizere

iki faktorli yapisini basarryla 6l¢tiigiinii ve yiiksek
diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. DFA
sonuglari, dlgegin yapi gecerliligini desteklemekte ve
saglik sektoriinde hemsirelerin stratejik ve operasyonel
siireglerinin degerlendirilmesinde etkili bir arag olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Gelecekte
yapilacak calismalarda, 6ncelikle, 6l¢egin farkli saglik
meslek gruplarinda (6rn. hekimler, paramedikler, saglik
yoneticileri) kullanilmasi, islemsel esnekligin mesleki roller
baglaminda nasil farklilastigini ortaya koyacaktir. Ayrica,
bu dlgegin kullanilacagi boylamsal tasarimlar araciligiyla
kriz dénemlerinde (6rn. pandemiler, dogal afetler) esneklik
diizeylerindeki degisim izlenebilir. Buna ek olarak, islemsel
esnekligin saglik caliganlarinin is doyumu, tiikenmislik,
orgiitsel baglilik ve hasta bakim kalitesi gibi ¢iktilarla
iliskisi ileri istatistiksel modellerle analiz edilmelidir.

Bu baglamda, ¢caligmanin bulgular1 yalmzca gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci sunmakla kalmayip, ayni zamanda
saglik hizmetlerinin dinamik yapisi igerisinde esnekligin
kuramsal ve uygulamali boyutlarini kesfetmek icin yeni
arastirma alanlar1 6nermektedir.
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