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OZET
360 Derecelik Degerlendirme ile Bir Hemsire Giiven Olcegi Gelistirilmesi

Insan iliskilerinin, etkilesimlerin ve isbirliginin yogun yasandig1 saghk alaninda
giiven olduk¢a onemli bir kavramdir. Arastirmada, 360 derecelik degerlendirme yontemi
ile hemsirelere yonelik giiven diizeyini belirleyecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracinin
gelistirilmesi amaglanmistir. Aragtirmada, agiklayici faktor analizinin 6rneklemini Trabzon
il merkezindeki hastanelerde gorev yapan 150 hemsire, 150 hekim, 150 diger saglk
personeli, 150 saglik dis1 personel ve 150 hasta olustururken, dogrulayici faktor analizinin
orneklemini ise ayni il merkezinde agiklayict faktdr analizinin 6rnekleminin diginda olan
120 hemsire, 66 hekim, 71 saglik personeli, 73 saglik disi personel ve 72 hasta
olusturmustur. Test-tekrar test analizi ise 51 katilimci ile yapilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu, Taslak Hemsire Giiven 6l¢egi ile toplanmustir. Bulgulara gore taslak 6l¢egin yiizey
gecerligi saglanmig ve kapsam gecerlilik indeksi 0.75 olarak belirlenmistir. Aciklayici
faktor analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.979, Barlett testi X*=48070.025 (p<0.05),
anti imaj korelasyon degerleri 0.971 ile 0.985 arasindadir. Aciklayici faktoér analizinde,
Olceginin 30 madde ve 3 alt boyut ile sekillendigi, maddelerin faktor ylik degerlerinin
0.940 ile 0.675 arasinda oldugu saptanmistir. Dogrulayici faktor analizinde ise diizeltilmis
X?/Sd degeri= 2.75, RMSEA= 0.07, CFI= 0.93, NFI= 0.895, IFI= 0.93, TLI= 0.924"diir.
Iyi/kabul edilebilir diizeydeki bu uyum indekslerine gére agiklayici faktor analizi ile
bigimlenen Hemsire Giiven Olgeginin yapist dogrulanmistir. Olgegin giivenirligine ait
Spearman-Brown=0.901, Guttman Split-Half=0.901 ve Cronbach Alpha degeri 0.971
olarak saptanmistir. Madde toplam madde korelasyon degerleri 0.620-0.834, test-tekrar test
analizinde r=0.819 (p<0.001) ve t=-0.712 0.480 (p>0.05) olarak bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamasi 4.05+0.64°diir. Katilimcilarin, hemsirelerle
calismaktan ve hizmet almaktan memnuniyet durumlari hemsire giivenini etkilemistir
(p<0.05). Sonug olarak hemsirelerin, hekimlerin, diger saglik ve saglik dis1 ¢calisanlarin ve
hastalarin katilimi ile 360 derece olarak degerlendirilen hemsire giiven 6lcegi, dogru ve

tutarli 6l¢tim yapilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kabul edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Hemsire-hasta iliskileri, Giiven, Kisileraras: iligkiler,

Meslekler arasi iliskiler

xii



ABSTRACT
Developing a Nurse Trust Scale with 360 Degree Evaluation

Trust is a very important concept in the field of health, where human relations,
interactions and cooperation are intense. In the study, it was aimed to develop a valid and
reliable measurement tool that will determine the level of trust towards nurses with the
360-degree evaluation method. The sample of the explanatory factor analysis of the study
consisted of 150 nurses, 150 physicians, 150 other health personnel, 150 non-health
personnel and 150 patients working in hospitals in Trabzon city center, while the sample of
the confirmatory factor analysis consisted of 120 nurses, 66 physicians, 71 health
personnel, 73 non-health personnel and 72 patients who were outside the sample of the
exploratory factor analysis in the same city center. The test-retest was conducted with a
total of 51 participants. Datas were collected with Personal Information Form, Draft Nurse
Trust Scale. According to the findings, the surface validity of the draft scale was ensured
and the content validity index was fixed as 0.75. For explanatory factor analysis, Kaiser-
Meyer-Olkin value was 0.979, Barlett test X?=48070.025 (p<0.05), anti-image correlation
values were between 0.971 and 0.985. In the explanatory factor analysis, it was determined
that the scale was shaped with 30 items and 3 sub-dimensions, and the factor load values of
the items were between 0.940 and 0.675. In confirmatory factor analysis, the corrected
X2/Sd value was 2.75, RMSEA= 0.07, CFI= 0.93, NFI= 0.895, IFI= 0.93, TLI= 0.924. The
structure of the Nurse Trust Scale, which was formed by explanatory factor analysis
according to these good/acceptable indices, was confirmed. The reliability of the scale was
determined as Spearman-Brown=0.901, Guttman Split-Half=0.901 and Cronbach Alpha
value as 0.971. Item-total item correlation values were 0.620-0.834, r=0.819 (p<0.001) and
t=-0.712 0.480 (p>0.05) in test-retest analysis. In addition, the scale total score average of
the participants was 4.05+0.64. Participants' satisfaction with working with nurses and
receiving services affected their trust (p<0.05). As a result, the nurse trust scale, which was
evaluated as 360 degrees with the participation of nurses, physicians, other health and non-
health workers and patients, can be accepted as a valid and reliable measurement tool that

can be measured accurately and consistently.

Keywords: Nursing, Nurse-patient relationships, Trust, Interpersonal relations,

Interprofessional relations
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetleri, kesintisiz ve koordineli ¢alisma gerektiren bir alandir. Bu
anlamda saglik hizmetlerinde hasta merkezli bakimin giivenli, zamaninda, verimli ve etkili
bir sekilde planlanip sunulmasi igin isbirligi icerisinde c¢alisacak saglik ekiplerine
gereksinim vardir (1, 2). Bu saglik ekibinin 6nemli iiyelerinden biri de hemsirelerdir (3).
Hemgireler, rollerinin geregi hem hastalarla hem de diger ekip iiyeleriyle etkilesime giren
ve diger saglik profesyonellerine gore hastalarla daha fazla zaman gegiren bir meslek
grubu oldugu i¢in multidisipliner hizmet sunumunun merkezinde yer almaktadir (4).
Givenilir bir ekip iligkisi, etkili hemsire-hasta etkilesimleri i¢in kritik 6neme sahiptir (5,
6). Bu nedenle giliven, hasta-hemsire iliskisinin basarili olmasi (7), mesleki gelisim ve
optimal hasta bakimi i¢in ¢ok dnemlidir (8, 9). Hasta hemsiresine giivendiginde, kendisi ile
ilgili gerekli tiim bilgileri gizlemeden verir ve bu durum hemsirelerin gozlemlerinde ve
tanilarinda daha dogru miidahale ile bakim1 basariya ulastirir (6, 10). Ayrica, hasta kabul,
transfer, taburculuk siirecleri, klinik kararlar, go6zlemler, devredilen eylemlerin
tamamlanmasi, acil durum yOnetimi, izolasyon 6nlemleri gibi igbirligi gerektiren siireglerin
(11, 12) basariya ulagsmast i¢in ekip calismasi ve ekip liyelerinin birbirine glivenmesi
gerekir (13). Kisacas1t giliven, ¢alisanlar arasinda isbirligini kolaylastirip istikrari
artirirken (14), karsilasilacak sorunlarin azalmasinda ve performansin artmasinda etkilidir
(15). Saglik ¢alisanlarindan olusan ekiplerin uyumlu, isbirligi icinde ve giliven ortaminda
calismasi, sunulan hizmetin kalitesinin artmasi (16) ve kurumsal maliyetlerin azalmasinin
(17) yam sira 6zellikle bu grubun iginde yer alan ve siirekli iletisim halindeki hemsirelerin

meslekten ayrilmasini 6nleyebilir (18-20).

Bu kapsamda saglik hizmeti sunan ve alanlar arasinda giivene iligkin calismalar
incelendiginde, calismalarin hemsireler, hekimler ve tip meslegi, saglik arastirmacilari,
saglik sigorta sirketleri, hastane ya da saglik sistemleri gibi farkli gruplarla/alanlarda
yuritiildigli  goriilmektedir  (21). Hemsirelere gliven ile 1ilgili  caligmalar
degerlendirildiginde; daha ¢ok hemsireleri de kapsayan saglik personellerinin kendi
aralarindaki iligkileri 6lgen ¢aligmalarin mevcut oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda saglik
profesyonelleri arasinda ekip calismasi ve igbirligini inceleyen bir sistematik derlemede,
ekip calismasinin uyum, saygi, isbirligine aciklik, aidiyet hissi, algakgoniilliiliik, dinleme
ve konusma i¢in zamanin yam sira giiven gerektirdigi belirtilmistir (22). Oysa yardimci

saglik hizmetinde calisanlar, hekimler ve hemsireler arasinda iletisim ve isbirligini dl¢en



bir nitel ¢alismada, bu gruplarin birbiriyle olduk¢a az konustugu belirlenmistir. Meslekler
aras1 igbirligi acisindan hemsireler ve yardimci personel arasinda hiyerarsik bir iligki
oldugu saptanan bir ¢alismada hekimlerin ve hemsirelerin birbiri ile dayanisma iginde
oldugu agiklanmistir (23). Bunlarin disinda hemsireler ve hekimler arasindaki isbirligini
Olcen bazi calismalarda, hemsire-hekim iliskisinin olumlu oldugu (17, 18, 24-26), ancak
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (19, 27, 28). Saglik profesyonelleri arasindaki
igbirligini inceleyen bir baska calismada, calisanlarin igbirliginin hasta deneyimlerini
etkiledigi bulunmustur (29). Bu kapsamda hastalarla hemsireler arasindaki giiven iligkisini
inceleyen uluslararast bazi g¢aligmalarda, kanser hastalarinin (30-32), hastanede yatan
cocuklarin (33) ve birinci basamak saglik hizmeti alan hastalarin (34) hemsirelere yliksek
diizeyde giivendigi belirlenmistir. Ancak total diz artroplasti operasyonu gegiren (35) ve
hipertansiyonu olan hastalarla yapilan bazi1 c¢alismalarda, hastalarin hemsirelere orta
diizeyde giivendigi bulunmustur (36). Ulkemizde yiiriitiilen bazi1 arastirmalarda da, kanser
hastalarinin hemsirelere yiiksek diizeyde giiven duydugu belirlenmistir (37). Giiven, saglik
ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin, mesleki amacini tam olarak yerine getirmesi
(6, 10) etkili hemsire-hasta iliskisinin kurulmasi agisindan bir gerekliliktir (38).
Hemgirelere yliksek diizeyde giivenilmesine ragmen kurumsal diizeyde giiven oOlgiimleri
thmal edilmemeli, belirli araliklarla hemsirelikte giiven diizeyi ve giiveni etkileyen

faktorler ol¢iiliip degerlendirilmelidir.

Hemsirelere yonelik giliven diizeyini ve boyutlarin1 degerlendiren o6lgekler
arastirildiginda, yeni mezun hemsirelerin meslekler arasi isbirligini (5), hemsire-hemsire
1sbirligi davranisini (39), acil serviste saglik ¢alisanlarinin meslekler arasi ekip ¢alismasina
iliskin algilarini (40) olgen Olcekler olmakla birlikte hekimler, hemsireler ve diger saglik
calisanlarinda kisiler arast gliveni ve baglantisini 6lgen (41) Olgeklerin mevcut oldugu
goriilmektedir. Ancak literatiire bakildiginda, daha cok hasta/yakinlarmin hemsirelere
giivenini degerlendiren Glgeklerle karsilasilmaktadir. Bu olg¢eklerden bazilari; hasta ve
hemsirelerin karsilikli giivenini 6lgen Gibson’in Giiven Aract Q-sort/yontemi (Trust
Instrument Q-Sort) (42), Ebeveynlerin Hemsirelere Giiven (P-TINS) Olgegi (43),
Cocuklarin Genel Hemsgirelere Giiven Olgegi (CTGNS) (44) yetersiz bakim alan
toplumlarda Hasta-Hemsire Giiven Olgegi (45), Cinsel ve Cinsiyet Azinliklar1 Arasinda
Hasta Hemsire Giiven Olgegi (PNTS) (46), Acil Servis Hekim ve Hemsirelerine Giiveni
Olgegidir (47). Ayrica hastalarm hemsirelere giivenini 6lcen Radwin’in Hemsire Giiven

Olgegi’nin de oldugu tespit edilmistir (48). Bu 6lcek Yiicel ve Ay tarafindan Tiirkge’ye



uyarlanmig, onkoloji hastalarinda kullanilmigtir (21). Bunlarin disinda hekimlere,
hemgirelere ve hekim asistanlarina giiveni dlgen Saghk Hizmeti iliskisi Giiven Olgegi
(HCR) (49) ve Birinci Basamak Saglik Hizmeti Saglayicilarina giiven 6lgegi seklinde
Olcekler de mevcuttur (50). Bunlara ek olarak Egede ve Ellis’in saglik hizmeti
saglayicilari, 6deyicileri ve kurumlarina giiveni degerlendirilen saglik bakim sistemlerine
¢ok boyutlu giiven 6lgegi vardir (51). Bu dlgek, Ding ve arkadaslar tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir (52). Rose ve arkadaslan ise saglik sistemine duyulan giivensizligi 6lgmek

icin bir olgek gelistirmistir (53).

Yukarida bahsedilen dl¢eklere ragmen saglik sisteminin vazgecilmez tiyeleri olan
hemsirelere duyulan giiveni, hastalarin, hekimlerin, diger hemsirelerin, diger saglik
calisanlarinin ve saglik dis1 ¢alisanlarin bir arada degerlendirmesi ile ¢ok boyutlu ve ayni
Olciitler tizerinden Olcebilecek ve 6l¢iim sonuglarini kiyaslama firsati sunabilecek bir 6lgme
aracina rastlanmamistir. Oysa saglik ekibi tyeleri, diger hastane calisanlar1 ve hastalarin
degerlendirmesi ile hemsirelere olan giiveni 360 derecelik degerlendirme firsati1 sunan ¢ok
boyutlu bir dlgek gelistirilmesi, bu gruplar arasindaki giiven ve giiveni etkileyen alt
boyutlarin tutarli ve dogru, hizli ve kolay bir sekilde degerlendirilip karsilastirmasini

saglayabilir.

Bu dogrultuda planlanan arastirmada, 360 derecelik degerlendirme ile hemsirelerin,
hekimlerin, diger saglik calisanlarinin, saglik disi calisanlarin ve hastalarin hemsirelere
olan giiven diizeylerini degerlendirebilecek bir 6lgme araci gelistirmek amaglanmistir.
Ayrica bir alt amag olarak gelistirilen 6l¢ek ile hemsirelere olan giiven diizeyinin ve

etkileyen faktorlerin tanimlanmasi hedeflenmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

e Hemsirelik Giiven Olgegi gecerli bir lgme aract midir?

e Hemsirelik Giiven Olgegi giivenilir bir dlgme aract midir?

e Katilmcilarin degerlendirmeleri ile Hemsirelik Giiven Olcegi’ne gore
hemsirelere giiven diizeyi nedir?

e Katilimcilarin tanitict  6zellikleri, hemsirelere olan giiven diizeylerini

etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliim, gliven kavrami, giiven unsurlari, giiven ile benzer kavramlar, giiven
cesitleri, glivenin alt boyutlari, giivenin kuramsal cercevesi, giiven olusma siireci, saglik

kuruluglarinda giivenin 6nemi, hemsirelikte giivenin 6nemi basliklar1 altinda ele alinmstir.
2.1. Giiven Kavramm

Giiven kavrami, kelime anlami olarak; korku, ¢ekinme ve siiphe duymadan inanma
ve baglilik hissetme duygusu olarak tanimlanmaktadir (54). Giiven; bir kisinin bir
baskasinin sozleri, eylemleri ve kararlarina gore harekete gegmeye istekli olmasidir (55).
Diger bir tamima gore giiven; giivenen kisi i¢in Onemli olan bir hareketi digerinin
gerceklestirecegi  beklentisine dayali olarak giivenilen tarafin hareketlerine karsi
savunmasiz kalma goniilliliigiidiir (56). Bir baskasinin olasi ancak beklenmeyen koti
niyetine (veya iyl niyet eksikligine) karsi kabul edilen savunmasizlik olarak da

tanimlanmaktadir (57).

Giiven kavrami, birgok disiplinde tartisilan ve farkli bakis agilariyla aciklanmaya
calisilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyoloji, psikoloji, din, felsefe, isletme
(58) ve saghik gibi (45) bircok disiplinde literatiiriin konusudur. Giiven, toplumsal
iliskilerin saglikli bigimde olusturulmasi ve yiirlitilmesi icin 6nemli bir faktordiir.
Toplumda, insanlarin birbirleriyle iliski kurabilmesi igin gilivene ihtiyaglar1 vardir. Giiven,

insanlarin birbirlerine inanmasini gerektirmektedir (59).

Tanimlardan anlasilacagi lizere gliven kavraminin tanimlanmasi ve arastirilmasi
hemsirelik, tip, psikoloji ve sosyoloji gibi bakim veren disiplinler i¢in dnemli olmus ve
arastirmacilar tarafindan tartistlmistir (10, 60-62). Tarihsel siiregte giiven kelimesi 13.
yiizy1l Orta Cag Ingilizcesine kadar uzanir ve kokleri sadakat anlamina gelen daha eski
terimlerle ifade edilmistir (63). Giliven genellikle iyi bir sey olarak kabul edilir.
Giiven kelimesinin kendisinde olumlu bir ¢agrisim vardir (64) ve giivenin 6nemi bir¢cok
farkli disiplinden arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir. Giiven kavrami {izerine
sistematik bir sekilde aragtirma yapan ilk arastirmacilardan biri Luhmann’dir. Luhmann
(1979) giiveni; sosyal diinyanin karmagsikligini azaltan etkili bir iletisim araci olarak
tanimlamis, giiven olmadan sosyal yasam olmayacagini, giivenin oldugu yerde deneyimler
ve eylemler icin firsatlar dogacagini ifade etmistir (65). Mieize-Growchowski'ye (1984)
gore giiven baskasina itimat (58), Mishra’a gore (1996) karsi tarafin yetkin, agik, ilgili ve

giivenilir olduguna dair inamiga dayali olarak, savunmasiz olma istekliligidir (66).



Rousseau (1998) giiveni; bir tarafin diger taraftan bir sekilde fayda gorecegine veya fayda
gormese dahi zarara ya da suistimale ugramayacagina yonelik olumlu bir diisiince
igerisinde olma durumu (67) olarak tanimlarken, Peter (2001)’a gore bir baskasina
giivenmek, bir bagkasinin sadece aligkanliklarinin degil, ahlaki niyetlerinin de iyi olduguna
inanmay1 gerektirir (11). Hall (2001) ise giiveni; giivenenin, gilivenilenin, ¢ikarlarini
gozetecegine inandigt hassas bir durumu iyimser bir sekilde kabul etmesi seklinde
aciklamistir (68). Dani ve arkadaslar1 (2006) giiveni; bireyin veya/grubun baska bir bireyin
veya/grubun acgik veya Ortiilii taahhiitlerine gore davranmaya yonelik iyi niyetli ¢aba

gosterdigine dair inanci olarak vurgulamistir (69).

Giliven tanimlar1 genel olarak incelendiginde, giiven kavrami iletisim araci,
savunmasiz kalma, iyi niyet gosterilmesi, baskalarinin ¢ikarlarin1 koruma, yetkinlige

giivenme, zarara ugratilmama ve bagimlilik gibi kavramlarla agiklanmaktadir.
2.2. Giiven Unsurlarn

Gliven olusumunu etkileyen Onemli unsurlar; belirsizlik ve risk, beklenti,
savunmasizlik/kirginlik, karsilikli olma ve rasyonel bir se¢im igermesi olarak

tanimlanmaktadir (70).
2.2.1. Belirsizlik ve Risk icermesi

Risk kavrami, giiven kavraminin en temel unsurlarindan biridir (71). Risk; giivenen
ile giivenilen arasinda gergeklesen iliskiye bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir ve daha ¢ok
giivenen kisinin tstlenmis oldugu giiven ¢iktisi olarak ifade edilmektedir (72). Giiven ve
risk, bir madalyonun iki yiizlidiir (73). Giiven, her zaman bir miktar risk igerir (74). Giiven,
giivenenin beklentilerini karsilamayacagindan dolay1 riskli bir yatirimdir. Dolayisiyla
giivenilen kisinin uygun davranmama olasiligi mevcuttur. Bu yiizden korii koriine veya
safca glivenmekten kagimmmak icin bu oOrtik riskin farkinda olunmasi gerektigi
belirtilmektedir (8). Ancak, giiveni karakterize edenin risk degil, giivenilenin iliskiyi
siirdiirme, kesintiye ugratma veya istismar etme 6zglrliigli oldugu da ifade edilmektedir
(75). Baska bir kisiye veya kuruma giivenmek her zaman bir risk tasimakla birlikte

baskalarina giivenmemenin riskli olabilecegi de vurgulanmaktadir (76).

Belirsizlik kavrami, gelecekte olacak ve olmayacak olanlar hakkinda siipheler
barindiran ve net fikir sahibi olunamayan bir durumdur (77). Belirsizligin olmadig1 bir

ortamda giiven ise yaramayacagindan, genellikle belirsizligin giiven icin temel oldugu



tartisilmaktadir. Riskte oldugu gibi, mesele belirsizligin kendi basina temel olarak
almmasidir. Bu acgidan ilgili olanin belirsizlige neden oldugu gercegi goéz ardi
edilmemelidir. Ornegin bir ugus sirketinden bilet alindiginda sirket sizi hedeflediginiz yere
ulagtirmasini beklersiniz. Ugus sirketi ve aranizda bir sozlesmeyi mevcuttur.  Sirket
sOzlesmeyi yerine getirmekle yiikiimlii oldugu i¢in yiikiimlii oldugu icin iligskide bir giiven
yoktur. Ancak uc¢agin olumsuz hava kosullar1 nedeniyle uguslarini iptal etmesi durumu
olabileceginden bu iliskide bir miktar belirsizlik vardir. Dolayisiyla bu belirsizligin
giivenin ortaya ¢ikmasinda higbir rolii yoktur (75). Sonug olarak giiven risk ve belirsizlik
icermektedir. Risk, giivenin 6nemli bir yoniidiir, ¢linkii kismi anlayislara baska bir yon
ekler. Neyin ne kadar risk altinda oldugu, giivenme karar1 lizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (78).
2.2.2. Olumlu Beklenti icermesi

Giiven, giivenilen kisinin davranisiyla ilgili beklentileri icermektedir (79). Giivende
beklenen davranis faydali iken, gilivensizlik zararli davraniglarin beklentisini gerektirir
(80). Bir bagkasina giivenmek; bir bagkasinin aligkanliklarinin yaninda ahlaki niyetlerinin
de iyi olduguna inanmay1 gerektirir (11). Dolayisiyla giivenin var olmasi i¢in, gilivenilen
kisinin belirlenen ihtiyaclarim1 karsilamaya yardimci olmak amaciyla belirli bir sekilde
davranacagi beklentisi olmaktadir (61). Giivenenin beklenti giicii ve baglilig1 arttikca,
hayal kiriklig1 yasama olasilig1 da artmaktadir (73). Sonug olarak giivenen giivenilene karsi

olumlu bir beklenti i¢cindedir.
2.2.3. Savunmasizhk/Kirilganhk I¢ermesi

Gliven, riskin ve kirilganligin temel nitelikler olarak tanimlandigi, zaman i¢inde
gelisen dinamik bir siirectir (74). Giiven iligkiseldir ve bireyler arasindaki etkilesimleri
igerir (81). Gilivenin, yakin bir iligkide oldugu gibi kirillganlik yarattigi sdylenebilir (68).
Bir kez kaybedildiginde yeniden kazanilmasi kolay degildir (82). Buna gore bir bagkasinin
1yl niyetine giivenmek, kirginliklar1 beraberinde getirebilir. Dolayisiyla bir giiven iligkisi
kurmadan once, 1yl nedenlerin olmasi 6nemlidir. Bu nedenler, karsi tarafin yetkinligi ve
uzmanlig: gibi faktorlerdir (11). Ayn1 zamanda giivenin kirilmas: daha savunmasiz olanlar

icin kisinin kariyeri, saglig1 veya yasami iizerinde biiylik olumsuz etkilere neden olabilir

(81).



2.2.4. Rasyonel Bir Secim Olmasi (Akilh Giiven)

Glivenin rasyonel bir se¢im olmasinin nedeni, kisiler tercihlerini mantikli kararlar
cercevesinde aldigindan olasi zarar ve yarar hesaplanmis olur. Boyle bir durum, daha ¢ok
giivenilen kisi/durum ile ilgili bilgi eksikligi oldugunda gergeklesir. Dolayisiyla glivende
tesadiifi kararlara birakilmayarak rasyonel (akilli) se¢cimle karar vermeyi kapsar. Ciinkii
giiven, giivenenin giivenme egilimine, karsi tarafi daha Once taniyip tanimamasina,
gecmiste yasadigr deneyimlere ve iki tarafin algiladigi ortak amag¢ ve hedeflerinin
degerlendirilmesine dayanmaktadir (83). Ayrica Hult giivenin rasyonel olabilecegi ancak
zorunluluk olmadigini ifade etmistir. Clinkii giiveni nesnel gercekler ve kanitlardan ¢ok
giivenenin algisina gore sekillenebilecegini ifade etmistir. Dolayisiyla giivenen tiim
kanitlar aksini gosterse bile kendi hislerine dayanarak glivenmeyi segebilir, ya da rasyonel
degerlendirme yerine iggiidiisel hisleri ile glivenmemeyi tercih edebilir. Ancak giivenen
giivenilenin  ozelliklerini ve mevecut durumu degerlendirerek giivenme eylemini

gerceklestirdiginde giiven rasyoneldir (64).

2.2.5. Karsihikli Olmasi

Gilivenin en belirgin 6zelligi, giivenen ile gilivenilen birey arasindaki bagimh
iligkidir. Bu iligki, kisinin ihtiyacin1 karsilamasi i¢in bagka bir bireye bagimli olmasini,
dolayisiyla bir dereceye kadar kirilganligr igerir (79). Karsilikli olma durumunu Meeker
olumlu ve olumsuz olmak tiizere ikiye ayirmistir. Olumlu karsilik yapilan iyilik karsiliginda
tyilik goriilecegi, olumsuz karsilig1 ise zarar verici davranisa karst kisinin zarar verici

davranig gostermesi olarak tanimlamistir (70).

Hult ise gilivenin; giivenen ile giivenilen arasinda iliskisel oldugunu ancak karsilikli
olma zorunlulugunun olmadigimi ifade etmektedir. Iki taraf birbirine karsilikli giivenebilir
ancak birinin digerine giivenmesi 6n kosul degildir. Ornegin ebeveynler ile cocuk
arasindaki giiven iliskiseldir ancak karsilikli degildir. Cocuk ebeveynlerine tam giivenir

ancak ebeveynler cocuguna tam giivenmeyebilir (64).
2.3. Giiven Kavram ile Benzer Kavramlar

Giiven 1ile ilgili bircok acgiklamada, bazi kavramlarin giiven kavrami ile
karistirilabildigi ya da ayni anlamda kullanildig1 goriilmektedir. Ancak giiven kavrami, bu
kavramlarla bazi noktalarda ayrilmaktadir. Bu kavramlar; ongoriilebilirlik, inanilirlik/

giivenilirlik, inang, isbirligi ve ortaklik, emin olma seklinde tanimlanmaktadir (70).



2.3.1. Ongoriilebilirlik

Bu kavramda, tipki giiven kavraminda oldugu gibi bir beklentiden bahsedilebilir.
Rempel ve arkadaslarma gore karsidaki kisinin Ongoriilebilirligi, yasamis oldugu
tecriibelerin  miktari, davranislarda gosterdigi kararlilik, tutarlilik ve kontroliin etkili
oldugu ifade etmistir (70). Ongoriilebilirlik ile giiven arasinda agik bir iliski vardir ama
yine de bu iligki belirsizdir. Literatiiriin ¢ogu, Ongoriilebilirligi giiven ile esitleme
egilimindedir. Baz1 kuramcilar giiveni Ongoriilebilirlik ile iligskilendirmis ya da
ortiistiirmiistiir (56). Ongoriilebilirlik, giivendeki belirsizligin azaltilmasi anlamia
gelmektedir (84). Ongoriilebilirligin farkli noktasi ise giivenin olmadigi bir ortamda
sozlesmelerin kesinligi ve uygulanabilirligi azalir. Gilivenin dinamik olusu sebebiyle,
taraflarin birbirine olan giiveninin artmasi i¢in birbirlerine verilen sézlerin tekrarlanmasi ve
yerine getirilmesi Onemlidir. Ancak bdyle bir ortamda Ongoriilebilirlikte artmadan soz

edilebilir (85).
2.3.2. inamlirhk / Giivenilirlik

Inamlirhik; karsidaki kisinin/ nesnenin giivenilirligini yansitan bir dizi davramgmn
tamisal kiimesini igeren bir yapidir. Inanilirlik, hem kisiye hem de nesneye karsi da olabilir.
Inanilirhik, nesneler igin kaliteye ve iistiin vasiflara atfedilirken, insana atfedildiginde,
sozde ve eylemde dogruluk ve tutarlilik halini almaktadir (70). Dolasiyla inanilirlik,
giivenilirlik olarak ifade edilebilir. Giivenilirlik, kisinin nitelikleri ve ozellikleri veya
giivenilen kisi hakkindaki inang olarak sodylenebilmektedir ve giivenin ilgilendigi bir
kavramdir (64). Bu kapsamda bir tarafin neden giivenilir oldugu degerlendirildiginde; bazi
arastirmacilar, giivenilen kisinin ozelliklerini literatiirde yetenek, yardimseverlik ve
diirtistliik olarak tanimlamislardir (56). Bu agidan giivenilirlik, giivenilen kisinin karakteri
ve Ozellikleridir. Giiven ise kisinin diger kisi hakkindaki inancidir (64). Giiven bir
tutumdur, gilivenilirlik ise tutumdan ziyade bir aracin 6zelligidir. Giivenilirlikte ilgili olan
giivenende degil, giivenilendedir. Giivenilen bir iligskide, glivenilen giivenilir oldugu siirece
giivenenin giivenilir olup olmamas1 énemli degildir. Ciinkii glivene dayali iligkinin alicisi,
giivenin ortaya ¢iktig1 riskli durumu istismar etme olasiligina sahip oldugundan, giivenilir
kisi olmalidir (75). Glivenilirlik, kisinin giivenecegi kisi hakkindaki algisidir.
Giivenilirligin olusumu i¢in gerekli olan giivenilirlik unsurlari, farkli kisilik 6zellikleri
olabilir ve astlik/listliik durumunun derecesine gore degisebilir. Bu unsurlar; biitiinliik,

yetenek/yetkinlik, tutarlilik, sadakat, agiklik ve iyilikseverlik olarak tanimlanmaktadir (70).



2.3.3. Inang

Inang kavramu, bir fikre icten baglhlik hali veya bir kisiye karsi hissedilen giiven
duygusu olarak tanimlanir (54). Giiven, en az iki kisi arasinda yasanan deneyimlerin ve
etkilesimin sonucu olarak ortaya cikarken, inancta tek tarafli eylemler, gecmis deneyimler
ve etkilesimler énemli degildir. Inang, kamt gerektirmezken, giiven énemli kanitlara veya
mantiksal c¢ikarimlara dayanan giiclii bir kanidir (86). Diger bir deyisle gilivenen,
giivenilenle ilgili inanglara sahip olmalidir (75). Ayrica giiven, yapisinda belirsizlik, risk,
savunmasizlik, karsiliklilik gibi unsurlar barindirirken, inan¢ icin bu durumlarin
varligindan bahsedilemez (70). Giiven de, inanmak da bilissel bir tutumdur, yani diinyay1
tutum sahibinin bakis acisindan olmasi gerektigi gibi degil, oldugu gibi temsil eden bir

tutumdur (75).
2.3.4. Is birligi ve Ortaklik

Giliven kavrami, genellikle isbirligi ile karistirllmaktadir. Giliven, isbirligini tesvik
ederek bunu karmasik ve pahali altyapilar gerektirmeden yapar (75). Giiven ve isbirliginin
farkin1 inceledigimizde; giliven diger tarafin eylemleri karsisinda savunmasizligr ifade
ederken, igbirligi vaatleri ve taahiitleri ifade eder (87). Giiven iliskisinde risk her zaman
mevcut iken, is birliginde risk ya ¢ok diisiik ya da olmamayabilir. Bu baglamda eger bir
ortamda giiven diisilk ve risk yiiksek ise ortakliklar yazili mevzuat ve sdzlesmeler
temelinde kurularak gergeklestirilebilir. Yani igbirliginin sorunsuz yiirtildiigii her ortamda
giiven iligkisi olmayabilir (70). Ancak is gorenlere iletisim becerileri konusunda egitimler
verilmesi ve is arkadaslar1 arasinda yardimlagsma duygularmin harekete gegirilmesi

giivenin olusmasi acisindan énemlidir (72).
2.3.5. Emin Olma

Emin olma, bireyin kétii bir sey yasamayacagini diisiinmesidir. Giiven i¢inde risk
barmdirirken, emin olma durumunda risk s6z konusu degildir. Bu acidan giiven ile emin
olma arasinda farklilik, algi ve atfetme yoOniinden oldugu soOylenebilir. Emin olma
durumunda; kisinin se¢im yapma durumu s6z konusu olmamakla birlikte; giivende tercih
yapma durumu ve tercihler arasinda yapilan se¢im sonucunda hayal kiriklig1 ve pigsmanlik

yasama ihtimali vardir (70).



2.4. Giiven Cesitleri

Giliven kavrami, bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli bakis agisiyla cesitli sekilde
siniflandirilmistir. Literatiirde tanimlanan giiven cesitleri; Ozgiiven, kisilerarasi giliven,

siire¢ tabanl1 gliven ve oOrglitsel gliven basliklarinda tanimlanmaktadir.
2.4.1. Ozgiiven

Ozgiiven kavrami, ge¢misten giiniimiize sosyal bilimlerin farkl1 alanlarinda {izerine
cok fazla calisma yapilan kavramlarindan biridir (88). Ozgiiven kavramz; kisinin giiglerine,
yeteneklerine ve basarabilecegine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (89). Feltz,
Ozgiiveni, kisinin belirli bir eylemi basarili bicimde yerine getirecegine yonelik kendisine
olan inanci seklinde tanimlamistir (88). Bandura 6zgiiveni, kisinin 6z degeri hakkinda
hissettigi yargi olarak tanimlamustir (90). Ozgiiven gevreden etkilenen ve her insanda ayni
diizeyde olmayan, ayni zamanda kisinin basarisinda ve basarisizliginda etkisi olan bir
durumdur. Lindenfield 06zgiiveni, igsel ve dissal olmak tizere iki alt boyutta
aciklanmaktadir. igsel giiven, kisinin kendine saygisi, kendini sevmesi, kendini tanimasi,
net hedefler belirlemesi ve iyimserlik unsurlarini igermektedir. Digsal 6zgiiven ise kisinin
diger bireylere karsi kendini ifade etme ve kendinden emin goriinme ile ilgili tutum ve

davraniglar biitiintidiir (91).
2.4.2. Kisiler Arasi Giiven

Kisiler aras1 giiven, sosyal yasamin yaygin bir olgusudur ve bir¢cok toplumsal siire¢
icin kolaylastiricidir (92). Kisiler arasi giiven, bir kisinin bir baskasinin soézlerine,
eylemlerine ve kararlarina ne dl¢lide giivendigi ve bunlara dayanarak hareket etmeye ne
kadar istekli oldugu seklinde tanimlanmistir (55). Kisiler arasi giiven, kisiden kisiye
iliskilerde giiven olarak tamimlanir. Iliskinin detaylar1 bireyler arasinda farklilik
gosterebilir. Bu iligkiler hemsire ile hasta, hekim ile hemsire, cocuk ile anne arasinda

olabilir ancak bunlarla sinirli degildir (74).

Mcallister kisiler aras1 giiveni; bilissel ve duygusal giiven olmak iizere ikiye ayirir
(55). Biligsel giiven, giivenilen kisinin giivenilmesi gereken gerekli niteliklere sahip
olacagina dair giivenen kisinin rasyonel beklentileridir (93). Giiven i¢in gerekli bilgi, tam
bilgi ile tam bilinmezlik arasindadir. Ciinkii tam bilginin oldugu yerde giivenmeye ihtiyag

olmadig1 gibi bilgisizlikte ise rasyonel olarak giivenilecek bir temel yoktur. Bir yoneticinin
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akranlarina biligsel temelli gliven duymaya istekli olup olmayacagini, gecmis

etkilesimlerinin basarisi ve sosyal benzerligin derecesi etkilemektedir (66).

Duygusal giiven ise bireylerin birbirine gosterdigi ilgi ve 6zen neticesinde olusan
duygusal bagin yansittigr 6zel ve kuvvetli bir iliskiyi aciklamaktadir. Duygusal giiven;
duygu, diislince ve beklentileri karsilikli olarak paylagsmayi, calisma hayatindaki
problemler karsisinda ilgili ve yapict bir tavir sergilemeyi, yasadigi gii¢liikler hakkinda
konusabilmeyi, ayrica is hayatinda arkadaslik iligkilerini kurmay1 barindirir. Bu dogrultuda

gelistirilen duygusal ve 6zel baglarin kuvvetli olmasini ifade etmektedir (93).
2.4.3. Siire¢ Tabanh Giiven

Stire¢ temelli giiven, tekrarlanan etkilesim ve ¢ikar aligverisi sonucunda
gelismektedir. Burada ilk etkilesim tamamen sansla baslayabilir, ancak temaslar devam
ettikce, baslangictaki rastgele davranis, azaltilmis belirsizlikle gilivenilir siirece doniisebilir
(73). Shapiro, Sheppard ve Cheraskin, giliveni birbirleriyle ardisik seklinde ortaya g¢ikan
olusan hesaplanmis, bilgiye ve 6zdeslesmeye dayali gliven olmak iizere {i¢ boyutta ele

almaktadir (84).
2.4.3.1. Hesaplanmis Giiven

Hesaplanmis giiven, karsi tarafa giiven duymanin kisiye getirecegi fayda, zarar ve
maliyetlerini dikkate alir (94). Burada davraniglarin tutarliligina bakilir. Bu yaklasimda
giiven; kars1 tarafin davraniglari sonucunda olusan maliyet ve faydanin mantiksal
degerlendirilmesi olarak hesaplanir (95). Genel olarak bir tarafin diger tarafin giivenilir
olacagina inanmasi, ortak ¢ikar saglamak i¢in isbirligi yapmalarina olanak tantyan faydact
diisiinceyi vurgular. Ciinkii bu giivenin ihlal edilmesi durumunda bireye uygulanacak
yaptirimlarin maliyeti/cezasi, firsatgr davranistan elde edilecek kazanglari/6diilleri
asacagindan isbirliginin bozulmasina neden olur. Hesaplanmis gilivende insanlar istekli

olduklari i¢in degil, ceza almaktan korktuklari i¢in sdylenenleri yapmaktadir (96).
2.4.3.2. Bilgi Tabanh Giiven

Bilgi tabanli giiven, digeri hakkinda yeterince bilgi sahibi olma ve hangi davranisi
sergiyeleyebicegini kestirebilme anlamindadir. Dolasiyla kisilerin karsilikli sahip olduklari
bilgiye dayanir, tehdit ve korku icermez (94). Bilissel giiven, gilivenilenin yeterliligi,
algilanan yetenegini, yetkinlik ve diiriistliik gibi niteliklerini, iletisim becerilerini, gii¢ ve

odiillendirme potansiyeli gibi faktorlerin giivenenin davraniglarimi etkilemesiyle olusan bir
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givendir. Burada birey, karsi tarafa gilivenebilmek icin gilivenilende yetkinlik ve
sorumluluklarin yerine getirilmesi gibi gercek¢i nedenler aramaktadir. Bilgi tabanl giiven,
¢ogu zaman bireylerin birbirleriyle ge¢mis deneyimlerinden elde ettikleri bilgilerden
olusmaktadir. Bu giivende, rasyonel hesaplamalar oldugu i¢in duygusal kazanimlar ikinci
plandadir (97). Bilgiye dayali giivende siiphe yoktur bunun yerine olumlu beklentiler
vardir. Bu nedenle beklentiler, deneyimlerle kanitlanirsa giiclii giiven iligkisi baglamis olur

(98).
2.3.3.3. Ozdeslesme Esash Giiven

Ozdeslesmeye dayali giiven, bireylerin karsilikl1 anlayis ile birbirlerini anlamas1 ve
birbirlerine itimat etmesi ile gelisir (94). Diger bir ifadeyle bir tarafin diger tarafin
isteklerini, niyetlerini ve ihtiyaglarini, kararlarini bildiginde veya tahmin ettiginde gelisir.
Bu asamada giiven mevcuttur, ¢iinkii taraflar birbirlerini anlamis ve digerinin isteklerini
kabul etmistir. Ozdeslesmeye dayali giivende bir kisi, digerinin yerini tutacak biri gibi
davranig sergiler (84). Belirgin bir sosyal veya orgiitsel grupla 6zdeslesme, hizli giiven
olusumunu etkiler. Kisinin bir grupla 6zdeslesme derecesi olan grup 6zdeslesmesi, bireyin
kendisini kategorik bir grubun {iyesi olarak tanimladigi, kategori tabanl bilgi islemenin bir
sonucudur. Giiclii grup 6zdeslesmesi, grup liyelerinin olumlu bir 6nyargi olusturmasina ve
kendi gruplarinin {iyelerine olumlu nitelikler atfetmesine yol agabilir (99). Ozdeslesmeye
dayali giivende, kisiler birbirlerini tanidigi i¢in diger kisinin giivenini kazanmak i¢in nasil
hareket etmesi gerektigini bilir. Ozdeslesmeye dayali giiveni, hesaba dayali ve bilgiye

dayal1 giivene yonelik davranislar olusturur (84).
2.4.4. Orgiitsel Giiven

Giiniimiizde orgiitlerin basarisindaki en temel faktor insandir (67). Orgiitsel giiven,
hem bireylere hem de bir biitiin olarak 6rgiite duyulan giiveni ifade eder (100). Orgiitsel
giiven kavrami, oOrgiitlerin/kurumlarin hedeflerine ulagmasinda, orgiitte pozitif enerji
olusturulmasinda ve insani kaynaklarm etkin kullanmlmasinda énemlidir (101). Orgiitsel
giiven, bir bireyin/orgiitiin agik veya ortiilii bicimde verilen sozleri iyi niyetle uygun
sekilde yerine getirecegine, verilen sozlerden dolayr diirlist olacagina, baskasinin
cikarlarmi koruyacagina olan bireysel veya genel grup inancidir (4). Orgiitsel giiven ile
orgiitler kendini rakiplerinden ayirarak daha yiiksek bir giiven diizeyi insa edebilirse,

etkinligi ve verimliligi artinir ve yetkin c¢alisanlar1 cezbederek kurumda kalmasini
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saglayabilir. Orgiitsel giiven, hem Kisilerarasi (is arkadaslarina ve yoneticilere giiven) hem

de kisisel olmayan giivene (kuruma giiven) odaklanir (100).
2.4.4.1. Calisma/is Arkadaslarina Giiven

Calisma arkadaslarina giiven, orgiitsel giivenin ilk bilesenidir ve yatay giiven olarak
da tanimlanir. Diger bir tanimla bu giiven tiirli, ayn1 6rgiit iginde fakat farkli birimlerde esit
konumda bulunan c¢alisanlar arasindaki giiveni ifade etmektedir (102). Calisma
arkadaslarina giiven, insanlarin is arkadaglarinin yeterliligine, adalet duygularinin
gelismisligine ve etik ilkelere uygun tutum ve davranis sergileyecegine olan inancidir. Bu
giiven, calisanlarin sOylemlerinde ve eylemlerinde adil davranmaya yonlendirmektedir
(67). Calisma arkadaslarma giiven duygusu, bireylerde arkadaslarinin 6nemli bilgileri
gizlemeyecegine veya onu yanlis yonlendirmeyecegi, ona zarar vermeyecegine itimati ile
ilgilidir (103). Bu giivende, ayni is ortaminda bulunan ¢alisanlarin, iyi niyetli olduguna

inang vardir ve ¢alisma arkadasinin yetenegine giivenilir (104).

Calisma arkadaglarina giiven ve performans arasindaki iligskiyi inceleyen bir
calismada, olumlu yonde orta diizeyli bir iliski saptanmistir. Buradan hareketle orgiitlerde
calisma arkadaglarina giiven artikca bireysel performansin artacagi, giiven azaldikca
bireysel performansin azalacagi vurgulanmaktadir (72). Bu a¢idan ¢alisma ortamindaki
kisileraras1 iliskilerde giiven temelinin saglam olmasi 6nem arz etmektedir. Yiiksek
diizeyde giivenin varligi, isbirliginin artmasmna ve bu durum da kurumun kazang
saglamasina neden olabilmektedir. Isyerinde ¢alisma arkadaslarma giivenmek, orgiit
kiiltiirtiniin istenilen yonde olusmasini saglayabilmektedir. Bu giivenin yiiksek oldugu
orgiitlerde, calisanlarin is tatmini, is performansi gibi ¢iktilarin olumlu etkilenecegi

belirtilmektedir (105).
2.4.4.2. Yoneticilere Giiven

Orgiitsel giivenin diger bileseni olan yoneticiye giiven, dikey giiven olarak da
adlandirilmaktadir. Bu giiven, orgiit i¢cinde caligsanlarla yoneticiler/liderler arasindaki
iliskilerdeki giiveni temsil etmektedir (102). Calisan-yonetici iliskisinin basarisinda 6nemli
olan unsurlarindan biri giivendir. Calisanlar is boliimii, kariyer gelisimi ve is devredilmesi
konularinda yoneticilerinden giiven beklerken; yoneticiler ise c¢alisanlarin isi iyi
yapacaklar1 konusunda ¢alisanlarina giivenmelidir (106). Yoneticiye giiven, objektif dl¢ciim
yapilamadigindan dolay1 insanlarin birbirine karsi olan davranislarinda gozlenebilir (101).

Orgiitte/kurumda yoneticiye duyulan giiven diizeyi arttik¢a, calisanlarin; yoneticiden ve

13



isten memnuniyeti artmakta, psikolojik olarak giiclenmekte, islerine ve yoneticiye karsi
daha fazla baglilik hissetmekte, orgiitsel vatandaslik ve yenilik¢i davraniglar1 daha ¢ok
sergilemekte, daha yliksek performans gostermektedir. Ayrica isten ayrilma niyeti,
tilkkenmislik ve duyarsizlik azalmaktadir (93, 101). Hastanede en ¢ok hasta ile zaman
geciren, ekip arasinda etkin etkilesimi olan hemsirelerin de motivasyon ve orgiitsel
bagligin artmasi, is performanslarinin ve is doyumlarinin yiikselmesi, isten ayrilma, devir
hizi ve hemsirelik maliyetlerinin azalmasi i¢in hemsirelerin yoneticilerine giivenmesi
gerekmektedir. Yonetici giiven ortaminin olusmasini engelleyen faktorlerin nedenlerini iyi
irdeleyip gerekli ¢oziimleri bulmak ve bunlart uygulamak durumundadir (101). Bununla
birlikte hemsirelerle yapilan bir calismada; lidere giiven ile sadece mesleki yeterlilik
arasinda pozitif bir iligki saptanirken, duygusal tikkenme ve sinizm boyutlar1 negatif bir

iligki gostermistir (20).
2.4.4.3. Kuruma Giiven

Kuruma giiven c¢alisanlarin kurumun adaletli olacagma, kurum ile karsilikli
iligskilerinde kurumun davranislarin1 kendilerine yarar saglayacagina, en azindan kendileri
icin olumsuz olmayacagina, kurumun tutarli davranislarla c¢alisanlarin beklentilerini
karsilayacagina ve kurumun gelecekte basarili ¢alismalar gosterecegine olan inancini
yansitmaktadir (107). Kuruma giiven, c¢alisanlarin Orgiitiin  yeterliligi ve adaleti
konusundaki olumlu beklentilerini yansitmaktadir (100). Kuruma giivenin ger¢eklesmesi
icin kurumsal hedefler ile bireysel hedefler ortiismelidir. Eger ¢alisanlar verilen sozlerin
yerine getirilmedigini hissederlerse kuruma giiven azalir ve kuruma kars1 zarar verici
davraniglarda bulunabilir. Ayni zamanda c¢alisanlarin kuruma giiveni diisiik olursa,
kurumlarin isleyisi olumsuz etkilenebilir ve calisanlarin ise odaklanmalar1 azalacagindan
dolay1 tiretkenliklerini diistirebilir. Kuruma giiveni yliksek c¢alisanlar ise kendilerini kurum
icin degerli hissetmektedir (107). Ayrica kuruma giiven ile yoneticiye giiven ayni anlama
gelmemekle beraber iki kavram birbiri ile iligkilidir (20). Yonetici ile ¢alisan arasindaki
iliskinin basarili olmasi i¢in birbirlerine diiriist, seffaf ve etik davranislarda bulunmalari
calisganin kuruma giiven diizeyini etkilemektedir. Bu nedenle yoOneticinin ast-iist
iligkilerinde i¢ten davranmasi, kolay ulasilabilir olmasi ve lider 6zelliginin olmast kuruma
giiven acisindan onemlidir (107). Kuruma duyulan giiven isten ayrilma niyetinde

belirleyici bir faktér oldugu belirtilmistir (20). Hizmet sektoriinde yapilan g¢alismada
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kurumun ve yoneticinin giiven saglayan ozellikleri arasinda anlamli ve kuvvetli iligkiler

bulunmustur (108).
2.5. Giiven Modelleri

Bu boliimde; orgiitsel giiven kuramlarindan Luhmann Modeli, Mayer, Davis ve
Schoorman modeli, Bromiley ve Cummings’in Giiven Modeli, Mishra Giiven Modeli,
Shokley Zalabak, Ellis Ve Winograd Giiven Modeli ve hemsirelik kuramlar1 arasinda

giivene yer veren Jean Watson’in insan bakim modeli agiklanmustir.
2.5.1. Luhmann’in Giiven Kurami

Luhmann’in giiven modeli; giivenin islevini ve giivenin olustugu sosyal yapinin
isleyisini incelemektedir (70). Luhmann, giivenin birey ve toplum igin temel Onemini
derinlemesine tanimlayan muhtemelen ilk kisidir (109). Luhmann’in teorisinin temelinde
belirsizlik ve risk faktorleri bulunmaktadir. Belirsizligin hakim oldugu ve gittik¢e karmasik
bir yapiya donilisen toplumda gliven kavrami, karmasikliga karsi bir ¢oziim olarak
gorilmistiir (110). Luhman’a gore giiven iletisimin bir pargasi olarak kabul edilip, bireyler
ve sosyal sistemler arasindaki iligkilere veya etkilesimlere dayanir (111). Bu nedenle
giiven, sosyal sistemler ve bireyler arasindaki bir etkilesim araci olarak kuramlastirilir (78).
Luhmann’a gore asgari genel bir giiven olmadan bir toplum olmayacagini, hi¢ giivenmeyen

birinin fel¢ olacagini savunmaktadir (109).

Luhmann giiveni, sosyal ve kisilerarasi giiven olmak iizere ikiye ayirmaktadir (78).
Luhmann kisileraras1 gilivenin sistem giliveninden farkli oldugunu belirtir (100). Kisisel
giiven birey ya da gruplara duyulan gilivendir. Luhmann, bireyler i¢in gilivenin sosyal
yasamda her seyi bir arada tutan tutkal oldugunu, ¢iinkii bireylerin diinya hakkinda nasil
diisiindiiklerinin karmasikligini azalttigini, onlara hareket etme ve karar verme yetenegi
sagladigini savunur (78). Ayrica Luhmann, modern yasami karakterize eden firsatlarin ve

karsilikli bagimliliklarin giiven gerektirdigini savunur (100).

Sisteme giiven, modern toplumlarin isleyisi i¢in olduk¢a énemlidir ve en az kisiler
arast giiven kadar 6nemlidir (78). Luhmann i¢in sosyal sistemler ve bireyler arasindaki
etkilesimler, tek yonlii ve tek boyutlu bir sekilde kavramsallastirilamaz, ancak ¢ok boyutlu
oldugunda daha iyi anlagilir. Sisteme giiven ve kisiler aras1 giiven, birbirleriyle karmasik
bir iligski i¢indedir. Birbirlerinin yerine gecebilirler (109). Bu agidan hemsireye giiven,

kisisel giivenden cok profesyonel bir giiven bi¢cimidir ve hem kurumsal hem de kisisel
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giiven ile ilgilidir (82). Hemsirelik, saglik kuruluslarinda degisen saglik hizmetine yonelik
ihtiyaclarin ~ karsilanmasinda ve Orgiitsel hedeflerin  gerceklestirilmesinde temel

sorumluluklar1 olan 6nemli bir meslek grubudur (112).
2.5.2. Mayer, Davis ve Schoorman Modeli

Mayer ve arkadaslari tarafindan gelistirilen model, kisileraras1 giliveni giivenen ve
giivenilen taraflarin rolii iizerine odaklamaktadir (56). Mayer ve arkadaslari, karakter
Ozelliklerinin, giivenilirlik algisini etkileyebilecegini soylemektedir. Bu nedenle giivenen
ve gilivenilen karsilastiginda, giivenilirlik yargilar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bazi insanlarin

giivenme olasiliklarinin digerlerine gore daha yiiksek olabilecegi ifade edilmistir (113).

Mayer ve arkadaglari, giivenin Onciilleri olarak tanimlanan ve baskalar1 {izerinde
etki birakan faktorleri; yetenek, yardimseverlik ve diiriistliik olarak adlandirmaktadir.
Modelde, her bir faktoriin birbirini nasil etkiledigi yeterince arastirilmamistir. Orijinal
modelde, her bir faktoriin kendisi ve digerlerinden bagimsiz olarak nasil degistiklerine
atifta bulunulur ve bir faktoriin eksikliginin digerini etkilemesi miimkiindiir. Mayer ve
arkadaslar1 gliven faktorlerinden yetenegi; bir tarafin belirli bir alan igerisinde etki sahibi
olmasmi saglayan beceriler, yetkinlikler ve 0Ozellikler grubu olarak tanimlarken,
tyilikseverligi/yardimseverligi; 6tekine karsi bencil bir giidii olmaksizin, 6zverili ve sadik
hareket eden birine iliskin algi olarak tanimlamaktadir. Diiriistliigii; baskalarinin ge¢cmis
davraniglarindaki tutarlilik algisi olarak tanimlamaktadir (56, 113). Modelde, s6z konusu
giiven Onciillerinin bir kiside yiiksek bir sekilde algilanmasi, o kisinin giivenilir olarak

algilanmasina katki saglar (70).

Modelde giivenin arka planinda, glivenme egilimi vardir. Giivenme egilimi,
bireysel bir degiskendir ve bagkalarina giivenmek i¢in genel bir isteklilige doniisiir.
Giivenme egilimi kisiden kisiye degismekle beraber (113), farkli yasam deneyimleri,
kisilik tipleri, kiiltiirel gegmisler, egitim ve birgok sosyoekonomik faktSrden

etkilenmektedir (114).

Modelde, giiven risk alma davranisi olarak goriiliir. Ancak risk alindiginda, harekete
gecilirse, burada giiven sadece bir algi, psikolojik bir tutum olmaktan ¢ikar ve davranigsal
bir boyut kazanir. Almaya istekli oldugumuz risk miktari, 6zel duruma, 6zellikle de bu
durum hakkinda yaptigimiz degerlendirmeye ve digerine karsi olusturdugumuz giiven

diizeyine baghdir (113). Mayer ve arkadaglar1 kisinin algiladig1 giivenin alinacak risk
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diizeyini etkileyebildigini belirtmektedir (70). Kazan¢ ya da kayip riskinin
degerlendirmesinden sonra elde edilen sonug, baslangic noktasi olarak ifade edilmistir

(113).

Algilanan
Gtivenilirligin

Etkenleri
|_ _____ -l Algilanan Risk
| Yetenek 1
1
1|, .. . | . iliskide Risk .
I Iyilikseverlik I Giiven — > Alma "l Sonuglar
1
| Diiriistliik |
1 1

Giivenen Kisinin
Egilimi

Sekil 1. Mayer, Davis ve Schoorman giiven modeli (Mayer 'den, 56)

2.5.3. Bromiley ve Cummings’in Giiven Modeli

Bromiley ve Cummings giiveni; bir bireyin veya grubun, bagka bir birey veya
grubun agik ya da ortiilii olarak 1yi niyetli caba gosterecegine, devam eden goriismelerde
diiriist olacaklarma ve firsatlari olsa bile firsat¢ililik yapmayacaklarina dair inanis olarak
tanimlamustir. Giiveni, bireysel ve oOrglitsel giliven olarak iki ayirmustir. Bireysel giiven;
bireylerin kendi arasindaki iliski ve davraniglarindan beklentileri ifade ederken, orgiitsel
giiven; bireylerin orgiitsel iliski ve davranislardan beklentilerini ifade etmektedir. Modelin
Oziinde, gilivenin kurumlarda ve kurumlar arasinda maliyetleri diisirmesini amaclamistir

(115).

Cummings ve Bromiley, tanimlayict gliven matrisi gelistirmistir. Bu modelde
giivenin boyutlarini; taahhiitlere baglilik (s6ziinde durma), diiriistce pazarlik ve
firsatciliktan kacinma olarak tamimlarken, inang bilesenlerini de duygusal, bilissel ve

amagclanan davranis unsurlart ile eslestirilmesi esasina dayandirmaktadir (Sekil 2), (115).
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inan¢ Bilesenleri

Duygusal Bilissel Amaglanan Davranig

Taahiitlere Baglilik

Diiriistce pazarlik

Giiven Boyutu

Firsatgiliktan kaginma

Sekil 2. Cummings ve Bromiley giiven matrisi (Cummins’den, 115)

2.5.4. Mishra Giiven Modeli

Mishra giiven modelinde giiven, hem orgiitler hem de bireyler icin gegerli dort
boyutlu bir gliven modeli olusturmustur ve bu dort boyutun giiven algist olusturdugunu
sOylemektedir. Mishra giiveni; yetkinlik, aciklik, ilgililik, itimat edilirlik olmak tizere dort
farkli boyutta tanimlamaktadir (66, 116).

Yetkinlik boyutu; yoneticinin orgiitiin amaclarin1 gerceklestirebilmesi i¢in sahip
olmas1 gereken yetenek olarak tanimlanmistir. Calisanlarin yoneticilerin yetkin kararlar
alma konusunda onlara ne kadar giivendikleri ile karakterize edilirler. Orgiitsel ve orgiitler
aras1 diizeylerde, ozellikle degisim iliskileri baglaminda, yetkinlik boyutu tartisilmaktadir
(66, 84, 117).

Aciklik boyutu, yoneticiler ve calisanlar arasinda iletisimi gerceklestirmek igin
calisanlarin uygun dil kullanmasidir (117). Calisanlarin yoneticilere duyduklart hayranligin
bir boyutudur. Giiven duyulan liderler, beceri kazanmada, takipgileri elde tutmada ve

cekmede, degisimi ve yeniligi tesvik etmede daha etkilidir.

llgililik boyutu, bir tarafin diger tarafin kendisinden haksiz bir sekilde
faydalanmayacagma inanmasidir (66). Burada bireyin kendi ¢ikarlariyla birlikte orgiit,
yonetici ve c¢alisma arkadagslariin ¢ikarlarinin karsilikli gézetilmesi de s6z konusudur

(118).

Itimat edilebilirlik boyutu, yoneticiler ve astlar arasindaki giiveni davranis
tutarliligt agisindan tanimlamis ve c¢alisma iligkilerinde giivene iliskin yargilar,
etkilesimlerin, belirli olaylarin, sorunlarin ve olaylarin birikimine dayali olarak belirli hale
gelmesi seklinde tanimlanmistir (66). Calisanlarin yapilmasi istenen gorevleri yerine

getirirken, yoOneticilerinin tutarli ve diiriist olmalar1 beklentisiyle agiklanmaktadir. Verilen
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sozler ile uygulama arasindaki eslesme, tutarlilik olarak O6ne ¢ikar. Mishra’nin giliven

modelindeki boyutlar birbiri ile iliskilidir (84, 117).
2.5.5. Shokley Zalabak Ellis ve Winograd’in Giiven Modeli

Bu model, Shockley-Zalabak Ellis ve Winograd’in Mishra’nin tanimladig1 giivenin
yetkinlik, agiklik, ilgililik, itimat edilirlik seklindeki dort boyutuna 6zdeslesme boyutunu
eklemesiyle olusturulmustur (84). Ozdeslesme boyutu 6rgiit iiyelerinin drgiitsel hedefler,
degerler, inanglar ve normlarla biitiinlesmesi olarak ifade edilmektedir. Ornegin; kisinin
amaglari ile 6rgiitiin amaclar1 birbirine yakinsa birbiri ile daha fazla 6zdeslesir (118). Orgiit
icinde tyeler, birbiri ile iligkilerini gelistirip Orgiitiin bir pargast olarak 6zdeslesme

gerceklestiginde yliksek diizeyde glivenin olugsmasi miimkiindiir (117).
2.5.6. Jean Watson’in insan Bakim Modeli

Giiven, hemsireligin dnemli bir yoniidiir ve hemsirelik kuram ve arastirmalarinin
odak noktasini olusturur. Ozellikle Jean Watson, hemsire-hasta iliskisinde giivenin hayati
bir oneme sahip oldugunu belirtmistir (58). Bu kapsamda Watson'in teorisine gore
hemsirelik, hastanin zihin, beden ve ruh icinde daha yiiksek bir uyum derecesine
ulagmasina yardimci olmaya odaklanir ve bu uyum, kisi dtesi bir bakim iliskisini igceren
bakim islemleri yoluyla elde edilir (119). Watson i¢in hemsirelik; bilgi, diisiince, degerler,
giiven ve eylemdir (120).

Watson’in Insan Bakim Modeli; iyilestirici faktdrler ve iyilestirme siirecleri,
kisileraras1 bakim iliskisi, bakim ani, bakim iyilestirme bilinci kavramlarindan
olugmaktadir (121, 122). Bunlarin igerisinde giiven kavramina, iyilestirici faktorler ve
tyilestirme siireclerinde yardim-giiven iligkisi basliginda yer verilmektedir. Yardim-giiven
iligkisi; yardim etme duygusuyla yapilan dogal, samimi, giivenilir ve sevgi dolu olarak
tanimlanan otantik bakim iligkisini gelistirme ve slirdiirmedir. Hemsireler, bireylere bakim
verirken gelistirdikleri yardim-giiven iliskisi ile bireylerin/hastalarin kendilerini glivende
hissetmesini saglayip bilgi paylasimini artirabilirler. Bodylece hemsireler bireylere/
hastalara ait saglik problemlerini eksiksiz ve dogru bir sekilde belirleyebilirler. Bilgilerin
paylasilmasi, bakim siirecinde isbirligi saglamanin en onemli yollarindan biridir. Bu
kapsamda bireyi igtenlikle dinleyip anlamaya c¢aligmak yardim edici-gliven iliskisini
gelistirir, bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirabilir ve iyilesme silirecine olumlu etkiler
(123). Dolayisiyla Watson'a gore otantik bir yardima dayali giiven iligskisinin gelistirilmesi

ve siirdiiriilmesi, insan bakim bilimi i¢in esastir. Bu iligkiler araciligiyla bakim gergeklesir
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ve gelisir. Glivene dayali iliski saygi, sevgi, ahlaki baglilik, i¢sel uyum, otantik mevcudiyet
ve Ozenli bir biling gerektirir. Hemsirelik bakimi alan bireyler, savunmasizdir ve giinliik
olarak islev gormek i¢in hemsirelerin yardimina ihtiya¢ duyabilirler. Giivene dayali bir
iliskide taraflar kendi ¢ikarlarinin 6n planda oldugundan emindir. Bireyler, hemsirelere

giivendiginde, hemsirelerin bakimi 6n planda tutacagina emindirler (58).

Ozellikle giiniimiizde artan saglik bakim teknolojilerinin kullanimi ile hasta ve
hemsire iliskisinin odak noktas1 yon degistirmektedir. Bu model, bireyi bakimin merkezine
alarak hasta ve hemsire iliskisinin derinligini desteklemektedir. Watson, hemsire ve hasta
arasinda kurulan manevi boyut temelli bu iligkinin teori ve uygulama arasindaki boslugu

kapatacagina inanmaktadir (124).
2.6. Giiven Olusma Siireci

Gliven olusturmada, yalnizca iletisim becerilerini gelistirmek, daha fazla zaman
gecirmek etkili degildir. Ciinkii giivenin temelini olusturan yargilar, genellikle toplum,
sosyal statii, cinsiyet, irk/etnik koken, sosyoekonomik sinif, cinsel yonelim, fiziksel
yetenekler, ulusal koken ve yas gibi Onyargilardan etkilenmektedir (125). Giiven her
zaman iki kisi arasinda gerceklesmez. Orgiitlerde giiveni artirmak igin bireyler arasi, érgiit

i¢i ve orgiitler aras1 giiven olusturulmaya/insa edilmeye calisilir (85).

Shapiro, Sheppard ve Cheraskin’de giiven olusumunu zaman i¢inde gelisen bir
siire¢ olarak tanimlamistir. Giivenin ardisik sekilde li¢ farkli asamada doniisiimsel bir
model olarak ortaya ¢iktigini belirtir. Bu modelde, caydiricilik temelli giiven, bilgi temelli
giiven ve Ozdeslesmeye temelli giiven gelisimsel olarak birbirleri ile baglantilidir (84).
Shapiro ve arkadaslar1 glivenin ilk asamasi olan caydiricilik temelli siirecte basladigini
ifade eder. Bu siirecte kisi, giivenilen kisi tarafindan yasayabilecegi kirginlik potansiyelini
yonetmeyi amaglar. Bu erken asamada, kisi yogun endise yasamaktadir ve bundan dolay:
digerine karsi savunmasizhgini korumaktadir. ikinci asama ise bilgi temelli giiven
asamasidir. Bu asamada, kisi digerini tanimaya c¢alisir ve iletisim kurar. Kisi, digerinin
itibar1, gilivenilirligi ve diriistligii hakkinda ¢ok sey ogrenir. Eger caydiricilik ve bilgi
temelli gliven agamasi giiclii temellere kurulursa, 6zdeslesme temelli gliven olusur. Bu son
asamada, taraflar ortak hedefleri ve degerleri paylagma, yakin bir yerde konumlanma, ortak
uriinler gelistirme gibi faaliyetleri gergeklestirir. Bu nedenle faaliyetlerin sikli§i ve

yogunlugu arttik¢a gliven giiclenebilir (126).
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Bu kuramin disinda Trojan ve Yonge, evde bakim hemsireleri ve yash
bireylerle/miisterilerle yiiriittiikleri bir calismada, giiven olusum/iligkisini gelistirme
stirecini ele almistir. Calisma kapsaminda evde bakim hemsireleri ve yaslh bireylerle giiven
iliskisini gelistirmek i¢in gorismeler yapilmistir. Calismada giiven olusum/iliskisini
gelistirme siireci; ilk giivenme, baglanti kurma, miizakere etme ve yardim etme olmak
lizere dort asamada ele alinmistir. Giivenin ilk asamasi olan ilk giivenme asamasinda, bu
kilit unsurlarin yoklugunun, az gelismis/var olmayan bir giiven iligkisine yol agabilecegi
vurgulanmistir. Glivenin ikinci asamasi olan digerini tanimayi, iletisim ve degerlendirmeyi
kapsayan baglanti kurma agamasinda, yakinlik, anlayis ve rahatlik seklinde kilit noktalarin
olusturulmas1 saglanir. Ugiincii asama olan miizakere asamasi ise kontrol ve hedef
belirlemeyi icerir. Burada amac hedef belirleme siirecinde ne kadar kontroliin alindigini ve
birakildigini belirlemek i¢in yash birey/miisteri ile birlikte calismaktir. Dordiincii ve son
asama ise hemsire, yasl bireyin/miisterinin Onceki asamada belirlenen hedeflere

ulagsmasina yardimci olmaktadir (58).

Halldorsdottir ise hasta ile hemsire arasinda giivene dayali bir iligskinin olusmast
icin hasta tarafindan; hemsirenin ilgili, yetkin ve profesyonel bilgelige sahip olarak
algilanmas1 gerektigini belirtmistir. Halldorsdottir, 1ilgili olmayi; hastanin hemsire
tarafindan 6nemsendigini hissetmesi, yetkin olmay1; hemsirelik alaninda gerekli becerilere
sahip olmasmi ve hastalarla baglanti kurma konusunda basarili olmasin1i ve mesleki
bilgeligi ise bilgi ve deneyimin bir kombinasyonu olarak tanimlamistir. Teoride iki ana
metafor vardir: ilki iletisim agikligim ve hasta hemsire arasinda baglantiyr ifade eden
kopridiir. Diger metafor ise hastanin hemsireyi ilgisiz olarak algiladigi bir karsilagsma
sonucunda iletisimsizligi ve baglant1 eksikligini ifade eden duvardir. Halldorsdottir'in
teorisine gore koprii kurma alti ana asamada gerceklesir. Bu teorinin ilk asamasi,
baglantinin baslatilmasidir. Baglanti, hemsire-hasta tarafindan baglatilabilir. Ancak diger
kisi baglantiy1 yanitlamazsa baglant1 gelismez. Bu asama hemsire- hasta arasinda s6zlii ya
da sozsiiz iletisim ile baglantiya gegme asamasi olarak ifade edilir. Asama basarili olursa
ikinci asamaya gecilir. ikinci asama; anonimlik maskelerinin kaldirilmasidir. Burada hasta
ve hemsire ile ilgili tiim stereotipler ortadan kaldirilir. Hemsire ve hasta birbirlerini kisi
olarak kabul ederek sohbete baslar. Bu asamanin sonunda hemsire ve hasta arasinda
baglant1 kurulmustur. Ugiincii asamada ise baglantinin kabul edilmesini kapsar. Hemsire,
hastaya 6zel oldugunu hissettirir. Hemsire-hasta arasinda iletisiminde g6z temasi, beden

dili, sesteki sicaklik gibi sozlii ve sozsiiz ifadeler karsilikli onaylanarak devam eder. Bir
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sonraki agama olan dogruluk seviyesine ulasilir. Bu asama, hastanin kendini hemsireye
duygu, diisiince ve hissetikleri ile ilgili gercegi acik¢a ifade edebilecek kadar kendini
giivende hissettigi asamadir. Hemsire hastanin tiim duygularimi kabul eder. Hemsgire
hastaya bir kisi olarak saygi duyar, ismiyle hitap eder ve bir sonraki asamaya olan
dayanigsma seviyesine ulagilir. Bu agsamada aradaki bag, dayanisma seviyesinde oldugu igin
hemsireye saygi duyar. Dayanisma seviyesinde, hasta bu konuda yalniz degilim duygusuna
sahiptir ve kendini normal bir birey olarak kabul eder. Algilanan yabancilasma
duygusunun olusturdugu tehdit sona erdiginden savunmasizlik hissi hafifler. Son agamada
ise hemsire hastay1 daha iyi tanidig1 icin hemsire hastay1 ve hastanin diinyasini daha iyi
anlayabilir. Hemsire hastanin iyilik halinin artmasi i¢in hastayla ortak ¢alisarak, hastayi

bakima katar. Hemsire hastanin bagimsizligini kazandirmak i¢in destekleyici rol alir (127).
2.7. Saghk Kuruluslarinda Giivenin Onemi

Sosyal sistemler arasinda kompleks yap1 Ozelligi tasiyan saglik sistemi (128),
yiriitiilen isler bakimindan c¢alisanlarin birbiriyle karsilikli bagimlilik gosterdigi
boliimlerden olugmaktadir. Dolayisiyla bir isin zamanlama veya yiiriitilmesinde meydana
gelen aksaklik, farkli boliimlerdeki islerin devamliligini olumsuz etkileyebilmektedir

(129).

Bu nedenle saglik hizmetlerinde saglik profesyonellerinin hasta, hasta yakini ve
calisma ekibi ile etkili iletisim kurmalar1 gerekmektedir (101, 129, 130). Etkili ve verimli
iletisim, tibbi uygulama ve saglik hizmetlerinin sunumunun bir gostergesidir (5, 131).
Saglik hizmet sunumunun temel tas1 olarak giiven (86), etkili iletisim kurulmasi ve yapict

iliskilerin olusmasinda énemli bir kavramdir (111, 132).

Giiven duygusu, saglikli ekip ¢alismalarinin temelini olusturmaktadir. Cilinkii amag
ve hedeflerin belirlenmesi, taktiklerin olusturulmasi, yenilik ve degisimin takip edilmesinin
yan1 sira ekiplerin kurulmast ve motivasyon ¢alismalarmi igeren verimlilik artirict
kurumsal uygulamalarin tamami; bastan sona kurum iiyeleri arasinda var oldugu diisiiniilen
giiven temeline dayandirilmaktadir (104, 133). Dolayisiyla profesyoneller arasi isbirligine
etkili katilim i¢in gliven gerekmektedir (5).

Gilivenin saglik hizmet sunumundaki Onemi geregi, son yillarda saglik
hizmetlerinde giiven konusuna olan ilgi artmis ve konuyla ilgili ¢ok sayida caligma
yapilmasiin 6niinii agmistir (78). Bu dogrultuda saglik kurumlarinda giiven kavraminin

kapsadig1 konular; tibb1 bilgi ve donanim, teknik yetenek, iletisim yetenegi, mahremiyet,
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diiriistlik ve bagkalarinin haklarina saygili olmak (68, 101), sadakat, sistem giiveni,
gizlilik ve adalet (10) seklinde agiklanmistir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunumunun
merkezinde hasta/saglayici etkilesimi vardir. Saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulmasi,
yalnizca bakim saglanmasini degil, ayni zamanda hizmetlerin hasta tarafindan kabul
edilmesini ve kullanilmasini da gerektirir. Hasta, etkili tibbi tedavide ve saglik sorunlarini
onlemek ve saglikli davranisi tesvik etmek icin gerekli davranis degisikliginde kritik bir rol
oynar. Ayn1 zamanda etkilesimlerinin kalitesini ylikseltir (134). Hastalar agisindan
bakildiginda, hastalarin kisisel bilgilerini paylasmasi, test yaptirmasi, tedaviye izin vermesi
gibi durumlarda saglik profesyoneline giivenmesi gerekmektedir. Saglik profesyonellerine
duyulan giiven, hastanin tedavi arama ve saglik hizmetlerinden yararlanma istegini
artirdig1 gibi (135), hastaya tedaviyi kabul etme ve siirdiirme (68), bu siire¢te uyumlu ve
isbirlik¢i davranma (2, 9, 136) ya da tedaviye uyumunu saglama ve tedavileri hakkinda
karar vermede daha fazla 6zerklik tanima imkan1 da verir (78, 129) Bu durum, daha kaliteli
saglik hizmet sunumunu destekler ve hasta merkezli bakimin sunumunu kolaylastirir.
Ayrica saglik profesyonellerine giivenin, kronik hastalik yonetiminde, koruyucu saglik
hizmetlerin kullaniminin artmasinda, hasta memnuniyetinde (2), hastanin kendini glivende
hissetmesinde (136), hastalarin saglik sistemine olan giivensizligini azaltmada (9) etkili
oldugu goriilmiustiir. Saglik hizmetlerinde hasta giivensizligi ise bakim almanin veya kabul
etmenin Oniinde bir engeldir ve alinan saglik hizmetinin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(9, 137). Dolayisiyla giiven olusumunda, hastalar ve saglik profesyonelleri (yani
hemsireler, hekimler veya diger yardimci saglik personeli) arasinda etkili iletisim
kurulmasi onemlidir (57, 138). Ciinkii saglik hizmetlerinin sunumu, hasta ve tedavi

saglayicilar ile hasta ve saglik sistemi temsilcileri arasindaki isbirligini gerektirir (134).

Saglik kurumlarinda hizmet sunuculari ile alicilar1 arasinda oldugu gibi saglik
calisanlarinin kendi aralarinda da esgiidiim, is birligi ve etkin iletisim i¢inde ¢aligmasi,
goriis aligverisinde bulunup hizli karar vererek hareket etmesi gerekir (129). Ancak saglik
kurumlarinda/sistemlerinde stres ve yorgunluga maruziyet fazla oldugundan calisanlar
arasinda ¢atigma yasanabilir, iliski ve davranis sorunlar1 goriilebilir (134). Bu aciklamalari
destekler sekilde, Erzurum’da saglik calisanlar: ile yapilan nitel goriismede, hemsirelerin
saglik hizmeti verirken hekimlerle, kurum i¢i ve kurum dis1 ekip i¢i iletisimde astlar1 ve
iistleriyle iletisim sorunlar1 yasadigi tespit edilmistir (15). Bu agidan saglik kurumlarinda,

meslektaslar arasi1 giiven dnemsenmektedir.
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Meslektaglar arasi giliven, meslektaslarin eylemleri hakkinda olumlu beklentiler
yaratir (56). Bu durum ekipler aras1 bilgi paylasim risklerini azaltirken, isbirligi ile birlikte
meslektaslarla uzmanlik, beceri ve deneyim paylasim istegini artirir (103). Ozetle saglik
hizmetinde giiven iligkileri, 6nemli bir yere sahiptir (45, 75). Saglik hizmeti sunumunda
giiven, daha iyi hasta bakimi ve hasta memnuniyeti i¢in bir aragtir (131) ve hastalara
yonelik tutum ve uygulamalan sekillendirebilmektedir (139). Bu goriisii destekler sekilde
yapilan bir metaanaliz ¢alismada, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina daha fazla giiven
duyduklarinda, tedaviden daha memnun olduklar1 ve daha yiiksek kalitede bakim ve daha
az semptom bildirdikleri saptanmigtir (140). Bununla birlikte sadece hastalik durumunda
degil, saglik sistemlerinin toplumun yararina islemesi i¢in de giliven, saglik hizmetlerinde
gereklidir (134). Diger bir ifadeyle saglik sisteminin temsilcilerine duyulan giliven, saglik
hizmeti deneyimini olumlu etkilemektedir. Bir toplumdaki tiim niifusun saglik
sistemi/temsilcileri ile etkilesimi, kisiler arasi ve kisisel olmayan giiven, artan orgiitsel

performansla pozitif olarak iligkilidir (10).
2.8. Hemsirelikte Giivenin Onemi

Saglik ekibinin ortak hedefi, bireylere daha kaliteli saglik hizmeti sunmaktir. Bu
acidan her bir saglik profesyoneli, kendi gorevlerini yerine getirip bilgi ve deneyimlerini
paylasarak ortak kararlar alir (128). Bu durum saglik alaninda nitelikli hizmetin
sunulabilmesi, uzmanlasmis saglik profesyonellerinin varligi ve bu profesyonellerin
birbirleri ile iletisim i¢inde olmasi ile miimkiindiir. Diger bir deyisle iyi bir saglik hizmeti,
bu hizmeti sunan saglik calisanlarinin profesyonel tutumlarina ve iletisim yeteneklerine ve
birbiriyle iyi iletisim kurmalarina baghdir. Ancak ekip iletisiminin yetersizligi, tant ve
tedavi islemlerinde gecikmeye, karigikliga, tibbi uygulamalarda hatalara ve hizmet
kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (15). Saglik ¢alisanlarinin beklenen kalite ve
verimde hizmet vermesi i¢in c¢alisanlarin birbirine giiven duymasi gerekmektedir (4).
Giiven, saglikli bir 6rgiit kiiltiiriinlin temelinde yer alir. Etkili iligkiler siirdiirmek, ortak bir
vizyonda birlesmek, ama¢ ve hedeflere ulagsmak esastir (141). Bu acidan ozellikle
hemsireler, rollerinin geregi hem hastalarla hem de diger ekip liyeleriyle etkilesime giren
ve diger saglik profesyonellerine gore hastalarla daha fazla zaman gegiren bir grup oldugu
i¢in multidisipliner hizmet sunumunun merkezinde yer almaktadir (4). Peter ve Morgan da
giivenin hemsirelerin meslektaslar1 ve diger saglik profesyonelleri ile olan iliskilerinde

onemli bir 6zellik oldugunu ileri stirmektedir (11). Cilinkii gliven calisanlar arasinda
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isbirligini kolaylastirarak ve istikrar1 artirarak (14) karsilasilacak sorunlarin azalmasinda ve
performansin artmasinda etkili olmaktadir (15). Dolasiyla giiven olusturmak, tim
kisilerarasi iligkilerin temelidir ve hemsirelikte terapotik iliskiler gelistirirken hayati 6nem
tasimaktadir (7). Diger bir ifadeyle hemsirelerin hastalara sundugu bakim sonuglari

tizerinde olumlu etkiye sahiptir (2, 45, 74, 137, 142, 143).

Hemsireler, degisen saglik hizmeti ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve orgiitsel
hedeflerin gerceklestirilmesinde temel sorumluluklari olan 6nemli bir meslek grubudur
(112). Bu sorumluklar geregi hemsireler, meslek ici ve meslekler arasi ekiplerde yer
almaktadirlar (1). Bununla birlikte meslekler arasi ekip ¢aligmasi, saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar arasinda iyi bir igbirligini, saglik ekibi i¢inde koordinasyonu ve zaman iginde ekip
calismasinin gelisimini gerektirmektedir. Ekiplerin hizmetlerinde basariya ulagmasinda,
daha onceden de belirtildigi gibi ekibin birbirine olan giiveni énemlidir (142). Bununla
birlikte giiniimiizde toplumun artan egitim seviyesi, gorsel, sozli ve yazil
basinin/medyanin yani sira internetin yaygin kullanimi, saglik profesyonellerine olan
giiveni azaltmaktadir (144). Bu agidan hemsirelik gibi bakim veren mesleklerde giiven
gittikge daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir (145). Hemsireye giliven, hem kisisel hem
de kurumsal giiven ile ilgilidir, ancak hemsirelige giiven kisisel giivenden ¢ok mesleki bir
giiven bi¢imidir (82). Bununla birlikte hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri hastalarin
giivenini etkilemektedir (31, 57). Bu kapsamda hastalarin hemsirelere glivenmesini
saglayan mesleki ozellikler; hemsirelerin hastalarin hastalik ve tedavi bilgileri hakkinda
bilgi sahibi olmas1 (57, 146), iliski kurma ve gelistirmeye yonelik iletisim ve etkilesim
sekli (136, 137, 146, 147) bakima yeterli zaman ayirmasi, ihtiya¢ duydugunda ulasilabilir
olmasi (57, 147) bakimin siirekliligini saglamasi ve bilgilerin gizliligini korumasi (146),
hassas durumlarda hastalarin desteklemesi, krize miidahale ve bakim verirken hastalara
giivenli bir ortam saglamasi (57) seklinde tanimlanmistir. Evde saglik hizmetlerinde
yapilan bir calismada ise hemsire hasta iligkisindeki giivenin onciilleri; ilk ziyareti, bir
ihtiyaci karsilama, saygi, zamana dikkat ve bakimin siirekliligi olarak belirtilmistir (136).
Hemsirelerin kisisel ozellikleri ise hasta ile bakim iliskilerinde sadakat, samimiyet, sevgi,
Ozen, sefkat, empati, diiriistliikk, glivenilirlik, sabir, dinleme, kiiltiirel farkindalik ve
duyarhlik, saygi, hassasiyet ve davranislarinda tutarlilik seklinde 6zetlenmistir (57, 137,
146). Ayrica hastalara gére bu 6zellikler; miilkemmel bakim, profesyonel bilgi, siireklilik,
dikkat, koordinasyon, ortaklik, bireysellestirme, uyum ve bakim ile karakterize edilmistir

(48). Bununla birlikte hastalarin hemsirelere giivenmemesinin/gilivensizlik duymasinin
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nedenleri; kotli muamele, mesleki yetersizlik ve iletisim sorunu olmak iizere ii¢ baslikta
aciklanmistir. K6tli muamele kapsaminda, kizginlik, incitme, ilgi ve saygi gostermeme,
kotii muamele, gergin olma ve hastalar1 azarlama gibi davraniglar gilivensizlik nedeni
olarak gosterilirken, mesleki yetersizlik kapsaminda gorevlerini diizgiin yapmamak,
zamaninda yapmamak, cagrildiginda gelmemek, beceriksiz/profesyonel donanima sahip
olmamak, ihtiyaglara (acilara) duyarsiz olmak ve umursamaz olmak giivensizlik nedeni
olarak gosterilmistir. Iletisim problemi agisindan ise ulasilmaz olmak, yalan sdylemek ve
samimiyetsiz olmak gilivensizlik nedenidir (57). Leslie and Lonneman, giivene dayali bir
iliskinin dntindeki engelleri; saygi eksikligi ve yetersiz ve/veya etik olmayan 6zen seklinde
aciklamistir (136). Bu giivensizlik nedenlerine ragmen hemsirelerin giiven olusturma da
basarili olduklar1 sdylenebilir. Cilinkii ABD’de Gallup sirketinin halka yonelik yaptigi
calismada, 20 y1l boyunca her yil tekrarlanan telefon goriismeleri sonucunda, 2021 yili da
dahil olmak {izere tiim meslek gruplar icerisinde halkin en giivendigi meslek gruplar
icerisinde hemsireler ilk sirada belirlenmistir. Diger ifadeyle halkin hemsirelere
kendilerinin ve sevdiklerinin hayatlar1 konusunda giivendikleri anket sonucu olarak

bulunmustur (148).
2.9. 360 Derece Degerlendirme

360 Derece Geri Bildirim, 360 Derece Performans Geri Bildirimi, Cok Kaynakl
Performans Degerlendirme gibi isimlerle adlandirilan bu ydntem yeni ve popiiler bir
performans degerlendirme sistemidir. Ustiin asti degerlendirdigi klasik yonetimin yerine
360 derece degerlendirme yontemi tercih edilmektedir (149). 360 derece degerlendirme,
bir bireyin performansinin kendisiyle yakindan iliskili olan ve yaptig1 is hakkinda bilgi
sahibi olan birden fazla kisi tarafindan degerlendirildigi ¢ok kaynakli degerlendirme
stirecidir (150). Degerlendirme yapan kisiler; ¢alisanin yoneticisi, ¢alisma arkadaslari,
miisterileri, ast1, kendisi, akranlari, kidemlileri, 6gretmenleri, hemsireleri, lisans 6grencileri
ve hastalar/hasta yakinlar1 vb. olabilir (149, 150). 360 derece degerlendirme sistemi ile
calisam farkli perspektiflerden degerlendirme olanagi saglamaktadir (149). Bu yontem,
calisanlarin is yerindeki temel yetkinliklerini gelistirmeye yardimci olan stratejik bir insan

yonetimi aracidir (151).

Literatiir incelendiginde, gliven ile iligkili olmasa da 360 derece geri bildirim
yontemi ile cerrahlarin agiklik, vicdanlilik, disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal istikrar

gibi teknik olmayan becerilerinin yoneticiler, meslektaglar, hemsireler, teknisyenler ve
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stajyerler tarafindan degerlendirildigi goriilmiistiir. Calismada, cerrahlar duygusal agidan
istikrarli oldugunda, hastalarin genel memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (152). 360 derecelik degerlendirme kapsaminda yine asistan hekimlerin
kisisel ozelliklerine iligskin yetkinliklerinin hekim, hemsire, meslektas, hasta ailesi ve lisans
Ogrencisi tarafindan degerlendirildigi bir calismada, yapilan degerlendirme/geri bildirimler
asistanlarin profesyonel olmak i¢in tutum ve iletisim becerilerini gelistirmede etkili
olmustur (150). Cerrahi asistanlarin profesyonelligini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen
bir diger calismada, yine 360 derecelik degerlendirme yapilarak o6gretim {iyeleri ve
hemsireler, ameliyathane personeli ve tibbi asistanlarin yani sira diger cerrahi asistanlari,
stajyerler ve hastalar degerlendirme yapmislardir. Calismada, bu gruplar tarafindan yapilan
degerlendirme sonuglar1 arasinda gii¢lii bir uyum oldugu belirlenmistir. Ayrica asistanlarin
testin tamaminda 1yi performans gostererek vicdanli olduklar1 ve tip profesyoneli olmay1

ogrendikleri belirlenmistir (153).

Bu arastirma sonuglarindan da anlagildigr sekilde 360 derecelik degerlendirme
olarak bilinen ¢ok kaynakli degerlendirme yontemi, iletisim ve kisiler aras1 becerilerin
gelistirilmesinde ve profesyonelligin degerlendirilmesi yararli olabilir (154). Ayrica bu
degerlendirme yonteminde, tek bir degerlendiricinin degerlendirme hatalar1 ortadan
kaldirilip (154) degerlendirmedeki yanlilik Onlenebilmektedir (153). Aym1 zamanda
degerlendirilecek olan kisinin/kisilerin giiclii ve zayif yonleri ortaya ¢ikarilarak

gelistirilmesi saglanabilir (150).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Hemgirelerin, hekimlerin, diger saglik c¢alisanlarinin, saghk dis1 ¢alisanlarin ve
hastalarin hemsirelere olan giiven diizeylerini saptamayr saglayacak bir Olgme araci

gelistirmek amaci ile yapilan metodolojik bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin ylizey gecerliligi, agiklayicit ve dogrulayici faktor analizi, test tekrar
test analizi ve diger giivenirlik analizleri Trabzon ili merkezinde bulunan bir tiniversite ve
il saghk miidirliigiine bagh iki kamu hastanesinde 15 Aralik 2020-30 Haziran 2022
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin yapildig1 hastanelerin tanitici 6zellikleri

FH YSKH FDH

Hastaneler Egitim ve Ara§t1rma Kamu Ozel Dal Hastanesi Kamu Hastanesi
Hastanesti

Yatak say1si 800 200 235
Hemsire sayisi 673 127 232
Hekim sayist 700 36 99
Diger Saglik Personeli 480 103 200
Saglik Dis1 Personel 600 200 365

FH: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, YSKHRH: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve
Rehabilitasyon Hastanesi, FDH: Fatih Devlet Hastanesi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Trabzon il merkezinde bulunun toplam 5 hastaneden
arastirmanin yapilmasina izin veren bir liniversite hastanesi, Saglik Bakanligi’na bagl iki
kamu hastanesinde ¢alisan toplam 1032 hemsire, 835 hekim, 783 diger saglik ¢alisan1 (acil
tip tekniker/teknisyeni, ebe, saglik memuru, eczaci, eczaci teknikeri,fizyoterapist,
fizyoterapi teknikeri, diyetisyen, odyolog, radyoloji teknikeri, anestezi teknisyeni/teknikeri,
ameliyathane teknikeri, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi, saglik bakim teknisyeni vs.)
1165 saglik disi calisan (biyolog, siirekli isci, temizlik gorevlisi, giivenlik, memur,
kimyager, idareci, bilgisayar teknisyeni vs.) ve 1235 yatan hasta/glin olusturmaktadir

(Tablo 1).
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Agiklayict faktor analizi i¢in 6rneklemi; Trabzon’da bir iiniversite hastanesinde
calisan 150 hemsire, 150 hekim, 150 diger saglik ¢alisani, 150 saglik dis1 ¢alisan ve 150
yatan hasta olmak lizere aragtirmaya kabul edilme kriterlerine uyan toplam 750 personel ve
hasta olusturmaktadir. Dogrulayici faktor analiz i¢in ise 6rneklemi; Trabzon il merkezinde
bulunan iki kamu hastanesinde ¢alisan 120 hemsire, 66 hekim, 71 diger saglik ¢alisani, 73
saglik dis1 calisgan ve 72 yatan hasta olmak iizere arastirmaya kabul edilme kriterlerine
uyan toplam 399 personel/hasta olusturmaktadir. Faktor analizlerinde yeterli 6rneklem
biiyilikliigii icin 50= ¢ok zayif, 100= zayif, 200= orta, 300= iyi, 500= ¢ok iyi ve 1000=
mitkemmel olarak kabul edilmektedir (155). Ayrica orneklem biiyiikligil, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri iizerinden degerlendirilebilmektedir. KMO degeri 0.70-0.80 arasi ise
orta, 0.80-0.90 aras1 ise iyi, 0.90 iizerinde ise Orneklem miikemmel olarak kabul
edilmektedir. Calismada AFA i¢in 750 kisiden olusan 6rneklemin KMO degerinin 0.979
olmas1 ve yine DFA i¢in 399 olan 6rneklemin KMO degerinin 0.975 olmasi, 6rneklemlerin

yeterli oldugunu gdstermektedir.

Test-tekrar test analizinin 0rnekleminde ise Trabzon il merkezindeki hastanelerde
calisan, ayrica agiklayici ile dogrulayicr faktor analizinin 6rnekleminde yer almayan 51 kisi
(hemsire= 11, hekim= 10, saglik personeli= 12 saglik dis1 personel= 10 yatan hasta= 8)
olusturmustur. Test tekrar test analizinin gerceklesmesi i¢in en az 30 kisilik 6rneklem
gereklidir. Ancak uygulama asamasinda, geri doniislerin yeterli olmamasi/eslestirmede
yasanacak sorunlar nedeniyle bu testin 30°dan daha fazla kisi ile yiiriitiilmesi

Onerilmektedir (156).
3.4. Arastirmaya Kabul ve Kabul Edilmeme Olciitleri

Arastirmaya kabul edilme Olgiitleri: ¢alismaya katilmaya goniilli olmak,

klinik/birimlerde birebir hemsire ile ¢alismak ya da hemsireden hizmet almaktir.

Aragtirmaya kabul edilmeme oOlgiitleri: Calisma igin veri toplandig1 siirecte izinli
veya raporlu olmaktir. Ayrica hastalar i¢in 18 yasindan kii¢iik olmak, bilinci kapali olmak,
yogun bakim ve acil servis ilinitelerinde yatan veya ankete cevap veremeyecek durumda

olmaktir.
3.5. Veri Toplama Araglarn

Kisisel Bilgi Formlar1 ve taslak Hemsire Giiven Olgegidir.
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Kisisel Bilgi Formlar1 (Ek 1)

Saglik kurum calisanlar1 ve hastalar i¢in aragtirmaci tarafindan iki ayr1 form olarak
hazirlanmistir. Calisanlara iliskin form; saglik calisanlar1 ve saglik dis1 personelin yasi,
cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, c¢alisilan hastane ve servisi/birimi, meslegi, pozisyonu,
mesleki deneyim siiresi, hastanedeki ve birimdeki deneyim yili ve hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet ile ilgili 12 sorudan olugsmaktadir. Hastalara iliskin form ise
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, yattig1 hastane ve servis/birim,
meslegi, daha Once hastanede yatip yatmadigi ve ka¢ kez yatis yaptigi, hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyet ile ilgili 10 sorudan olugsmaktadir.
Taslak Hemsirelere Giiven Olcegi (HGO)

Taslak HGO’i saglik kurumlarinda calisan hekim, hemsire, diger saglik personeli,
saglik dis1 personelin ve hastalarin degerlendirmesi ile hemsire giiven diizeyini belirlemek
icin arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (4, 10, 17, 44, 57, 60, 61, 68, 157-
162) yararlanilarak olusturulmustur. Taslak hemsirelere giiven Olcegi; bilgi, beceri,
davranis, etik, kisiler arasi iliski olmak {lizere 5 alt baslikta ve olumlu 176 madde olacak
sekilde hazirlanmistir. Olcegin puanlamasi; besli Likert tipinde 1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen Katiliyorum

seklinde puanlanan bir 6lcektir.
3.6. Veri Toplama Siireci

HGO nin gegerlik ve giivenirlik galismalarinin 360 derecelik degerlendirme ile hem
hastalarin hem de saglik kurumu ¢alisanlarinin goriisleri dogrultusunda yapilabilmesi i¢in
ilk olarak kurum izinleri ve etik kurul onayr alinmistir. Sonrasinda arastirmacilar
tarafindan, caligmaya dahil edilen katilimcilara hemsirelere giiven konusunda ve
calismanin amaci ile ilgili aciklanma yapilmistir. Ardindan katilimeilarin goniillii onamlari
alinip Kisisel Bilgi Formu ve Taslak HGO, aym giin icinde dagitilip toplanacak sekilde 01
Nisan 2020-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda elden toplanmistir (Tablo 2). Anketi kendisi
dolduran hemsire, hekim, diger saglik calisanlar1 ve diger hastane personeli ve hastalarin
veri toplama aracini/ 6l¢egi yanitlama siiresi yaklasik 10 dakika slirmiistiir. Calismaya
katilan hastane calisanlar1 ve hastalarin bir kismi anketi kendileri doldururken bazi
hastalarin ise (okumak istemeyen, okuma- yazma bilmeyenler/yavas okuyanlar ve gérme
problemi yasayanlar) arastirmaci tarafindan okunarak hastalarin cevaplar1 dogrultusunda

doldurulmustur. FElde edilen wveriler, arastirmacilar tarafindan istatistiksel analiz
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programlarina 17 Kasim 2021-15 Temmuz 2022 tarihler arasinda girilmis, veri hatasi olup
olmadig1 kontrol edilip bir istatistik uzman ile isbirligi icinde 26 Mayis 2022-26 Agustos
2022 analiz edilmistir.

Tablo 2. HGO’nin gelistirme asamalar1 ve veri toplama siireci

Tarih Olgek Gelistirme ve Veri toplama Siireci
15.01.2020-30.06.2022 Birinci Asama - HGO’nin Gecerligin Saglanmasi
15..01.2020-02.03.2020 e Literatiir dogrultusunda taslak HGO’nin maddeleri olusturuldu.

e HGO’niin yiizey ve kapsam gegerliliginin saglanmasi
- Akran degerlendirmesi yapildi ve uzman kisilerin goriisleri alindi.

- Lawshe Teknigi ile, Hemsirelik ve Sosyoloji alaninda 14 uzmanin
15.11.2020-15.03.2021 goriisii alinip HGO’nin yiizey gegerligi ile es zamanli kapsam
o o gecerliligi yapildi.
- Bir Tiirk Dili uzmaninin goriisii alindi.

- Pilot calisma icin 30 katilimecidan (bes gruptan 6’sar katilimei) veri

toplandi.
04.10.2021-30.10.2021 e HGO’nin yap1 gegerligi icin ilk AFA icin veri toplandi.
1.04.2022-30.06.2022 e AFA sonrast HGO’nin yapisim dogrulamak i¢in DFA verisi toplandi.
30.06.2021-26.11.2022 ikinci Asama- HGO’nin Giivenirliginin Saglanmas:
30.06.2021-27.08.2022 e Giivenirlik analizleri yapildi.
26.05.2022 o HGO’ne 30 madde ile son sekli verildi.
27.05.2022-30.06.2022 e Test tekrar test igin veri toplandi.

Uciincii  Asama- Demografik ozellikler ve HGO Puanlarinm

30.06.2022-27.08.2022 . K
Belirlenmesi

e AFA ve DFA ornekleminde katilimcilarin demografik ozellikleri

26.05.2022-26.08.2022 degerlendirildi.

o AFA ve DFA ornekleminde katilimcilarin demografik 6zelliklerine
gdre HGO puanlari degerlendirildi.

Dérdiincii Asama- Bulgular dogrultusunda calisma sonuclarinin

31.05.2021-24.12.2022
raporlandirilmasi

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmada, DFA analizi AMOS 21 programi ile diger analizler ise SPSS for
Windows 22.0 programu ile analiz edilmistir. Arastirmadaki verilerin analizlerinin dagilimi

Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. HGO’nin gelistirilmesinde kullanilan testler ve yontemler

Analiz Tiirleri

Kullanilan Testler ve Yontemler

Madde Havuzunun Olusturulmast
Akran Degerlendirmesi

Yiizey Gecerlisi
teey Liegeriet Uzman Goriis Alinmast
Pilot Uygulama
e Yiizdelik Dagilimi
Kapsam Gegerligi )
- Ortalama Testleri
(Lawshe Teknigi)

Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Normal Dagilim

Kurtosis ve Skewness degerleri

Yap1 Gegerligi

Aciklayici Faktor Analizi kapsaminda (AFA)
- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

- Barlett Testi

- Anti-imaj Korelasyon Testi

- Temel Bilesenler Analizi

- Promax Dondiirme Testi

- Yamag Grafigi/Scree Plot Grafigi

- Ortalama ve Standart Sapma

Dogrulayict Faktor Analizi kapsaminda (DFA)
- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)

- Barlett Testi

- Diizeltilmis Kikare istatistigi (X*/Sd)

- Uyum indeksi (GFI)

- Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI)

- Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
- Fazlalik Uyum Indeksi (IFI)

- Tucker-Lewis Indeksi (TLI)

- Normlastirilmast Uyum Indeksi (NFI)

- Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)

- Ortalama Aciklanan Varyans (AVE)

- Yap1 Giivenirligi (CR)

Madde Ayirt Edicilik

% 27 'lik Alt ve Ust Ceyreklik icin Bagimli Gruplarda t-testi

Glvenirlik

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1

Yariya Bélme Y ontemi

(Spearman-Brown ve Guttman Split-Half Analizi)
Madde-Toplam Madde Korelasyon Analizi

Zamana Kargs1 Tutarlilik

Test-Tekrar Test Yontemi igin
- Bagimli Gruplarda t-testi
- Pearson Korelasyon Analizi

Hemgsirelerin demografik
ozelliklerine gére HGO
puanlarin1 degerlendirme

Siklik ve Yiizde, Ortalama
Kurtosis ve Skewness degerleri
t test/ ANOVA

Pearson Korelasyon testi
Lineer Regresyon testi
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin smirliligi, Trabzon il merkezindeki bir iiniversitede ve Il Saghk
Miidiirliigiine bagh iki kamu hastanesinde ¢alisan hemsire, hekim, diger saghk calisani,

saglik dis1 calisan ve yatan hastalarin goriisleriyle yuriitiilmesidir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Farabi Hastanesinden ve Trabzon il Saglik Miidiirliigiine
bagli 2 kamu hastanesinden izin alinmistir (Ek 2) Bununla birlikte 06.11.2020 tarihinde
24237859-701 sayr ile KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
aragtirmanin yapilabilecegi yoniinde onay alinmistir (Ek 3). Ayrica veri toplama oncesinde
calisanlardan ve hastalardan arastirmaya katilimda gonilliliiginii goézetmek icin

katilimcilardan goniillii onam alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; hemsire giiven Olceginin gecerlik, gilivenirlik bulgulari,
katilimeilarin demografik &zellikleri ve HGO’ne iliskin bulgular seklinde ii¢ alt baslikta

sunulmustur.
4.1. Hemsire Giiven Olgeginin Gegerlik Bulgular

HGO’nin gegerlik bulgulari sirastyla yiizey gecerligi, kapsam gegerligi ve yapi

gecerligi basliklari altinda ele alinmistir.
4.1.1. Yiizey Gecgerligi

Calismada, HGO’nin yiizey gegerligi; madde havuzunun olusturulmasi, akran ile
uzman gorlisii alinip ylizey gecerliginin saglanmasi ve pilot uygulama olmak iizere dort

asamada gerceklestirilmistir.
4.1.1.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

HGO’nin maddelerinin olusturulmas1 igin ilk olarak arastirmacilar tarafindan
literatiirde hemsire, hemsire-hasta iliskisi, giiven, kisileraras: iligki, meslekler arasi iligki
anahtar kelimeleri ile taranma yapmustir. Tarama sonucunda elde edilen (4, 10, 17, 44, 57,
60, 61, 68, 157-162) yararlanilarak 6lcek madde havuzu olusturulmustur. Ardindan ulusal
ve uluslararasi1 giiven ile ilgili alandaki caligmalar ve gelistirilen Olgekler incelenmistir.
Sonrasinda hemsirelere giiven dlgegi; bilgi, beceri, davranis, etik, kisileraras: iliski olmak
lizere 5 baslhkta ve 176 olumlu madde icerecek sekilde olusturulmustur. Olgegin
puanlamasi, 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiltyorum,
5=Tamamen Katiliyorum seklinde Besli Likert tipinde diizenlenmistir. Toplamda 176
madde olarak sekillenen taslak Olge§in maddelerin olusturulmasindan sonra akran

degerlendirilmesine gegilmistir.
4.1.1.2. Akran Degerlendirmesi

Taslak Hemsire Giiven Olceginin akran degerlendirilmesinde, arastirmacilarin
yakin ¢evresinde bulunan en az 1 yil hemsirelerle ¢alismis; 3 hekim, 4 hemsire, 2 diger
saglik calisani, 3 saglik dis1 ¢alisan ve 3 yatan hasta ile yiiz yiize goriistilmiistiir. Toplam
15 kisi ile yapilan goriigmelerin degerlendirmesi sonucunda, anlasilmayan, ayni anlama
gelen, calisma grubunun ortak cevaplayamayacagi 30 madde dlgek ¢ikarilmistir. Boylece

Olcek 146 maddeye diisiiriilmiistiir.
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4.1.1.3. Uzman Goriisiiyle Degerlendirilmesi:

Akran degerlendirmesinin ardindan HGO’nin yiizey gegerligini saglamak igin
kapsam gecerliligi ile es zamanli olarak ayn1 uzmanlarin goriislerine basvurulmustur. Bu
gorlsler dogrultusunda, 6l¢ekte yer alan 10 maddede anlam degisikligi yapilmadan yazim

ve noktalama diizeltmeleri yapilmistir.
4.1.1.4. Pilot Uygulama

Calismada, HGO’nin katilimcilarin egitim diizeylerine, kiiltiirel yapilarma ve
yetenek diizeylerine uygun olup olmadigi incelemek icin pilot ¢alisma yapilmistir. Bu
uygulama; 6 hekim, 6 hemsire, 6 diger saglik ¢alisani, 6 saglik disi ¢alisan ve 6 yatan hasta
olmak iizere toplamda 30 katilimci ile gergeklestirilmistir. Clinkii pilot uygulamalarin en az
30 kisilik 6rneklemde gergeklesmesi gerektigi agiklanmaktadir (163). Bu dogrultuda taslak
6lcek, 30 katilimeiyt igeren grup tarafindan yiizey gegerliligi yoniinden degerlendirmis ve
3 maddede anlasilirlik yonilinden diizeltme yapilmasi gerektigi belirlenmistir. Sonug olarak
63 maddeden olusan taslak hemsire giiven Ol¢eginin, ylizey gegerligi saglanmis ve pilot

calismanin 30 kisilik 6rnekleminde Cronbach Alpha degeri 0.984 olarak bulunmustur.
4.1.2. Kapsam Gecgerliligi

Calismada, HGO’nin maddelerinin kuramsal yapiya uygun olup olmadiginin
saptanmasi i¢in kapsam gegerliligi yapilmistir. 146 maddelik taslak 6l¢cegin maddelerinin
konuya uygunlugunu ve konuyu oOlgme diizeyini degerlendirmek i¢in uzman goriisiine
bagvurulmustur. Bu dogrultuda kapsam gecerliligi, ylizey gecerliligi ile es zamanh
yirlitilmistir. Uzman gorlisii degerlendirmesinde Lawshe teknigi kullanilmistir. Bu
dogrultuda taslak HGO’i, hemsirelikte ydnetim, hemsirelik esaslari, sosyoloji ve saglik
yonetimi alaninda uzman toplam 27 kisiye gonderilmistir. Bu uzmanlardan hemsirelikte
yonetim alanindan 11, hemsirelik esaslari1 alanindan 2, hemsirelikte 6gretim alanindan 1 ve
sosyoloji alanindan 1 olmak {izere toplamda 15 uzman geri donilis yapmis, ancak bir
uzmanin 6lgek maddelerini eksik degerlendirmesi neden ile kapsam gecerlilik ¢caligmas1 14
kisi ile tamamlanmistir. Uzmanlar O6l¢cek maddelerini; madde gereklidir ve madde
havuzunda kalmalidir, madde yararli ancak yeterli degildir ve madde gerekli degildir
seklinde degerlendirmiglerdir. Uzmanlarin her bir maddeye iliskin degerlendirmeleri
sonucunda, HGO’nin kapsam gegerlik oranlari (KGO) bulunmustur. 146 maddelik
Olcekten, KGO degeri 0.51’in altinda olan 83 madde ¢ikarilmistir (164). Kapsam gecerlik
sonrasi 63 madde ile sekillenen HGO’nin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.75(>0.67)
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olarak belirlenmistir (165) (Tablo 4). Ayrica 63 maddeye diisen taslak 6l¢ek, maddelerinin
dil bilgisi ve anlagilirlig1 yoniinden bir Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanina sunulmus ve bu

uzmanin goriisleri dogrultusunda 6 madde anlasilirlik yoniinden iyilestirilmistir.

Tablo 4. Kapsam gecerligi sonrasi taslak hemsire giiven 6lgegi

Alt boyutlar Madde Sayis1 Yanitlanma Sekli
Bilgi 11 madde 1= Kesinlikle Katilmiyorum
Beceri 16 madde 2= Katilmiyorum
Davranmis 8 madde 3= Kararsizim
Etik 18 madde 4= Katiliyorum
. =T Katil
Kisileraras: iliski 10 madde 5= Tamamen Katiliyorum
Genel toplam 63 madde
4.1.3. Yap1 Gegerligi

Calismada, yap1 gecerligi HGO’nin giiven kavramim dogru élgiip lgmedigini ve
boyutlarini/yapisin1 belirlemek icin yapilmistir. Yiizey ve kapsam gecerligi sonrasi 63
madde ile bigimlenen taslak HGO’nin yap1 gegerligi icin 6nce agiklayici (agimlayici),

sonra dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
4.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Kapsam gecerligi sonrast giivenirlik ve gecerlilik calismalarina gegmeden oOnce,
Olcek maddelerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. ilgili literatiirde degiskenlerin
basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (166), +2.0 ile -2.0 (167)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismada Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri +1.970 ile -1.387 arasinda normal dagilim
gosterdigi bulunmustur (Ek 5).

HGO’nin agiklayict faktdr analizi icin Temel bilesenler analizi ve promax
uygulanmistir. Ancak bu analizler Oncesi Olgegin faktdr analizine uygulanabilirligini
O0lcmek icin 6n varsayim testleri olan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Barlett testleri
yapilmistir. Calismada, HGO igin KMO degeri 0.979, Barlett test ¥>= 48070.025;
p=0.000<0.05 ve anti-imaj degerleri 0.971 ile 0.985 arasinda bulunmustur.
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KMO ve Barlett testi sonuglarina gore 6rneklem uygunlugu ve degiskenler arasinda
iliski saptanmas1 nedeni ile HGO’nin agiklayic1 faktor analizine gegilmis ve bunun igin
Temel bilesenler analizi ve promax yontemi uygulanmistir. Promax yontemi ile yapilan
dondiirme islemleri sonrasinda; faktor yiik degeri 0.60°dan diisiik ve binisik maddeler
Olcekten ¢ikartilarak dondiirme islemi tekrar edilmistir. Sonucta ¢alismada 3 kez dondiirme
islemi uygulanmis ve AFA sonucunda 1. dondiirmede 27 madde (12, 13, 15-17, 19-22, 25,
28, 29, 31-40, 48, 50, 51, 54, 55), 2. dondiirmede 5 madde (23, 24, 26, 27, 30), 3.
dondiirmede 1 madde c¢ikartilmistir. Bu {ic dondiirme sonras1 6l¢egin faktor yiik degerleri
0.940 ile 0.675 arasinda saptanmustir. AFA sonucunda HGO’i 30 madde ve 3 alt boyut ile
bicimlenmistir (Tablo 5). Ayrica yamag grafiginin (scree plot), iiclincii faktérden sonra

kirilim gdstermesi, HGO nin 3 boyutlu bir yapist oldugunu ortaya koymustur (Sekil 3).

Scree Plot
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Sekil 3. Hemsire giiven dlcegi yamag grafigi

Ayrica 30 madde ve sirasiyla bilgi/yeterlilik, etik ve kisileraras: iliskiler seklinde
adlandirilan 3 boyut kapsaminda HGO igin toplam agiklanan varyansi %70.695 dir. Alt
boyutlar i¢in varyans degerleri; bilgi/yeterlilik alt boyutu i¢in %59.55, etik alt boyutu i¢in
%6.67sini, kisilerarasi iliskiler alt boyut i¢in %4.46 dir (Tablo 5).
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Tablo 5. AFA sonrast HGO’nin alt boyutlarma gére dlgek maddeleri ve faktdr yiik

degerleri

Alt Boyutlar Deogzer Val;zf’ans Ort. SS Faktor Yiikii
Bilgi/ Yeterlilik 17.867 59.556 399 0.71 0.678-0.874
HGI. IS{aaLsit;tliarr.m tedavisi/bakimina iligkin gerekli bilgiye 405 087 0772
HG2. ilﬁszil;l;l:;ﬁi g?llgs;gia é%?iil.lk tetkik islemlerine 378 095 0.802
HG3. I;I:j‘;;lai/r:i rt.edaV151/bak1m1na iliskin sorulara yeterli 390 091 0786
HG4. Hastalar bilgilendirir. 394 0.94 0.770
HGS. Hastalarin iyilesme siirecinde fark yaratir. 4.06 0.89 0.779
HG®6. Acil/ kritik durumlart fark eder. 4.07 0.86 0.696
HG7. Sorunlar1 tanimlayip etkili ¢dzlim sunar. 3.86 0.92 0.861
HGS. Hastalarin bakimina iligkin dogru karar verir. 4.00 0.88 0.874
HG?9. Giivenilir 6nerilerde bulunur. 4.00 0.85 0.756
HG10. Mesleki bilgisini kullanarak hastasini rahatlatir 4.06 0.86 0.743
HG11. Hastalarin tedaviye/bakima uyumunu saglar. 4.14 0.80 0.678
HG14. Bakim /tedavi siirecini etkili yonetir. 4.06 0.85 0.704
Etik 2.002 6.673  4.12 0.71 0.670-0.891
HG41. insan hayatim1 6nemser ve korur. 422 0.85 0.787
HG42.dangRIIIr1.aklar1 hastalar arasinda adaletli bir sekilde 411 087 0832
HG43. Hastalarin inang ve goriislerine saygi gosterir. 4.14 0.84 0.891
HG44. Hasta ve ailesine karsi diiriist davranir. 4.04 0.83 0.766
HG45. Kisilere adaletle yaklagir 4.04 0.89 0.733
HG46.kiI;Iizli2;elle I\)/zylzlsl;csme iliskin bilgileri sadece ilgili 408 088 0.745
HG47. Hastalarin kararlarina sayg1 gosterir 4.05 0.84 0.687
HG49. Hastalarin mahremiyetine 6zen gosterip korur. 4.19 0.83 0.847
HG52. Ahlaki degerleri gozetir. 4.14 0.84 0.670
HGS53. Hastalarin zarar gérmemesini dnemser. 4.19 0.81 0.801
Kisileraras iliskiler 2.002 4466 390 0.81 0.675-0.940
HG56.k(Eliil$$1’lilrrl.erek karsisindakini incitmeyecek sekilde 381 0.99 0.846
HGS57. Kisiler arast iliskileri iyi yonetir. 3.86 0.93 0.858
HGS5S. Insan iliskilerinde kisi ve olaylara duyarl yaklasir. 3.90 0.90 0.801
HG59. lyi bir dinleyicidir. 3.87 093 0.940
HG60. ikna etme becerisine sahiptir. 392 0.88 0.751
HG61. Iletisimde karsisindaki kisilere s6z hakki verir. 3.94 0.90 0.787
HG62. Kolay iletisim kurulur. 390 0.94 0.858
HG63.eI§:£'s1l1k11 iliskilerde saygi ve anlay1s i¢inde hareket 398 096 0675
HGO Toplamu 70.695 4.01 0.68 0.670-0.940
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AFA 6rnekleminde HGO’i toplam ve alt boyutlari arasindaki korelasyon degerleri
incelendiginde; ol¢egin toplam ile bilgi/yeterlilik (r= 0.922; p<0.001), etik (= 0.926;
p<0.001) ve kisilerarasi iliskiler (r= 0.910; p<0.001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli
cok yiiksek diizeyde ve istatistiksel agidan ileri derece anlamli bir iliski belirlenmistir.
HGO alt boyutlar1 arasinda yine pozitif yonlii, yiiksek diizeyde istatistiksel acidan anlamli
bir iligki belirlenmistir (r= 0.739- r= 0.805; p< 0.001) (Tablo 6).

Tablo 6. AFA i¢in HGO’nin toplam ile alt boyutlar1 arasindaki iliskisi

Hemsire Bilgi/ . Kisilerarasi
Alt Boyutlar Giiven Olgegi  Yeterlilik Etik iliskiler
. r 1.000
Hemsire Giiven Olcegi
p 0.000
r 0.922%* 1.000
Bilgi/Yeterlilik
p 0.000 0.000
T 0.926** 0.763** 1.000
Etik
p 0.000 0.000 0.000
. T 0.910%* 0.739%* 0.805** 1.000
Kisilerarasi Iliskiler
p 0.000 0.000 0.000 0.000

*<(.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

4.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

AFA sonrast 30 madde ve 3 boyutla sekillenen HGO’nin yapisini ve model veri
uyumu dogrulamak i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmistir. DFA’nin 6rneklem
yeterliligi i¢in KMO ve Bartlett test uygulanmistir. KMO=0.975, Bartlett y*>= 23563.247;
p=0.000 olarak bulunmustur. Bu sonug¢lar DFA i¢in 6rneklemin uygun oldugunu gostermis
ve analize gegilmistir. DFA analizi ile HGO’nin Diizeltilmis Kikare Istatistigi (XZ/Sd)Z
2.75, Uyum Indeksi (GFI)= 0.90, Karsilasttrmali Uyum Indeksi (CFI)= 0.93, Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)= 0.07, Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii
(RMR)= 0.02, Normlastirimast Uyum Indeksi (NFI)= 0.895, Fazlalik Uyum Indeksi
(IFT)= 0.930, Tucker-Lewis Indeksi (TLI)= 0.924 olarak saptanmistir (Sekil 4) (Tablo 7).
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Tablo 7. HGO’nin dogrulayici faktdr analizi uyum indeks degerleri

indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Hemsire Giiven Olcegi
x2/sd <2 <5 2.75 (1096.366/399)
GFI* >0.95 >0.90 0.90

CFL * >0.95 >0.90 0.93

RMSEA * <0.05 <0.08 0.07

RMR* <0.05 <0.08 0.02

IFT* >0.95 >0.90 0.93

TLI* >0.95 >0.90 0.924

NFI* >0.95 >0.90 0.895

X2/8d: Diizeltilmis Kikare Istatistigi, GFI: Uyum Indeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, RMSEA:
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii, RMR: Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii, IFI: Fazlalik Uyum
Indeksi, TLI: Tucker-Lewis Indeksi, NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi
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Sekil 4. HGO’nin dogrulayici faktor analizine iliskin path diyagrami

DFA’de HGO’nin etik boyutunda 53 ile 52. maddeleri, kisileraras: iliskiler
boyutunda 56 ile 57. maddeleri ve 62 ile 63. maddelerinde hata terimleri arasinda

kovaryans tanimlanarak toplamda 3 modifikasyon yapilmistir (Sekil 4).
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DFA ile HGO’nin standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri tablo 7 ’de
verilmistir. Standardize edilmis katsayilar incelendiginde; olgek maddelerinin faktor
yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diislik, t degerlerinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar onceden belirlenen faktér yapisina iliskin yap1 gecerliligini

dogrulamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. HGO’nin dogrulayici faktdr analizindeki faktor yiik degerleri

Maddeler ve Faktorler B Std. B S.Hata t-testi*
HG11 <emm F1 1.000 0.790
HG6 <o F1 1.076 0.753 0.065 16.682
HG14 <--- F1 1.092 0.806 0.060 18.238
HG10 - F1 1.174 0.815 0.063 18.522
HG9 <--- F1 1.186 0.825 0.063 18.809
HG4 <em- F1 1.138 0.770 0.066 17.159
HGI1 <em- F1 1.032 0.785 0.059 17.623
HGS <--- F1 0.961 0.641 0.070 13.671
HG3 <em- F1 1.091 0.761 0.065 16.902
HG2 <--- F1 1.217 0.720 0.077 15.768
HG7 <em- F1 1.279 0.842 0.066 19.348
HGS <--- F1 1.168 0.810 0.064 18.372
HG43 <emn F2 1.000 0.763
HG49 < F2 0.963 0.753 0.061 15.881
HG42 <--- F2 1.072 0.756 0.067 15.963
HGS53 < F2 0.931 0.739 0.060 15.535
HG41 <--- F2 0.948 0.754 0.060 15.922
HG44 < F2 1.029 0.761 0.064 16.092
HG46 < F2 1.003 0.762 0.062 16.110
HG45 <o F2 1.113 0.832 0.062 17.914
HG47 <--- F2 1.058 0.811 0.061 17.356
HGS52 <--- F2 0.994 0.750 0.063 15.801
HG59 < F3 1.000 0.816
HGS57 <--- F3 0.964 0.831 0.049 19.807
HG62 <--- F3 0.957 0.848 0.047 20.403
HGS56 <--- F3 0.945 0.787 0.052 18.270
HGS8 <--- F3 0.942 0.832 0.047 19.858
HGo61 <--- F3 0.941 0.832 0.047 19.853
HG60 <--- F3 0.963 0.815 0.050 19.257
HG63 <--- F3 0.952 0.830 0.048 19.730

*p<0.001, F1: Bilgi, F2: Etik, F3: Kisilerarasi Tliskiler
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4.1.3.3. Yakinsak Gegerliligi ve Ayrisma Gegerliligi

Olgiim modelinde yer alan degiskenlerin yap: gecerliligini test edebilmek icin yap1
giivenilirligi (CR - composite reliability) ve ortalama agiklanan varyans (AVE - average
variance extracted) degerleri incelenmistir. AVE (average variance extracted) standardize
edilmis faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina boliinmesidir. Bu kosul
saglanmigsa yakinsak gecerliligi saglanmis demektir (168). Yapt giivenirligi (CR)
degerinin 0.7 den yiiksek olmasi ise yakinsak gecerliligin diger gostergesidir (169).
Yakinsak gecerlilik i¢in Olgege iliskin yap1 giivenirligi (CR) degerlerinin ortalama
aciklanan varyans (AVE) degerlerinden biiyiikk olmasi ve ortalama varyans degerinin
0.5’ten biiyiik olmas1 beklenmektedir (168). HGO’nin yap1 giivenirligi degerleri ortalama
aciklanan varyans degerlerinden biliylik ve ortalama varyans degerleri 0.5’ten biiyliktiir

(Tablo 9).

Tablo 9. HGO’i yap giivenirligi (CR) ve ortalama agiklanan varyans (AVE) degerleri

Olcek Alt Boyutlar: CR AVE
Bilgi/ Yeterlilik 0.860 0.547
Etik 0.898 0.642
Kisileraras: iliskiler 0.879 0.605
Hemsire Giiven Ol¢egi 0.798 0.532

4.1.3.4. %27’lik Alt ve Ust Ceyreklik t-testi

Calismada, madde ayirt edilicilik analizi olarak gergeklestirilen HGO’nin %27 alt
ve iist geyreklik puan ortalamalarmin karsilastirmasina gére HGO’i toplaminda (t=-37.277;
p=0.000), bilgi/yeterlilik (t=-29.254; p=0.000), etik (t=-29.313; p=0.000) ve kisileraras1
iliskiler (t=-32.676, p=0.000) alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. HGO ve alt boyutlarmin %27°lik alt ve iist ceyreklik karsilastirmasi (n=203)

Alt %27 (n=203) Ust %27 (n=203)
Alt Boyutlar t-testi*
Ort. SS Ort. SS
Bilgi 3.205 0.675 4.725 0.304 -29.254
Etik 3.319 0.708 4.835 0.204 -29.313
Kisilerarasi iliskiler 2.941 0.735 4.770 0.309 -32.676
HGO Toplam 3.172 0.582 4.773 0.189 -37.277

*p<0.05

4.2. Giivenirlik Analizleri

HGO’nin giivenirligini test etmek i¢in Cronbach Alpha, Spearman Brown, Guttman
Split-Half testleri, madde-toplam madde korelasyon analizi ve test-tekrar test analizleri ile

yapilmistir.

HGO’in AFA sonrasi Cronbach Alpha degeri toplamda 0.976 ve alt boyutlarda
0.952-0.957 arasindadir. DFA sonrast ise Cronbach Alpha degeri toplamda 0.971, alt
boyutlarda 0.936-0.947 arasindadir (Tablo 11).

HGO’nin AFA sonras1 Spearman-Brown degeri toplamda 0.916 ve alt boyutlarda
0.941-0.957 arasindadir. DFA sonrast Spearman-Brown degeri toplamda 0.901 ve alt
boyutlarda 0.924-0.944 arasindadir (Tablo 11).

HGO’nin AFA sonrasi toplamda Guttman Split-Half degeri 0.915 ve alt boyutlarda
0.941- 0.957 arasindadir. DFA sonras1 Guttman Split-Half degeri toplamda 0.901 ve alt
boyutlarda 0.923-0.944 arasindadir (Tablo 11).

Tablo 11. HGO’nin giivenirlik analizi bulgulari

AFA Sonrasi DFA Sonrasi
Alt Boyutlar Cronbach Spearman Guttman Cronbach Spearman  Guttman
Alpha -Brown  Split-Half Alpha -Brown  Split-Half
Bilgi/Yeterlilik 0.953 0.951 0.951 0.947 0.941 0.941
Etik 0.952 0.941 0.941 0.936 0.924 0.923
Kisileraras iliskiler 0.957 0.957 0.957 0.946 0.944 0.944
HGO Toplam 0.976 0.916 0.915 0.971 0.901 0.901
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Ayrica DFA 6rnekleminde hekimlere gore HGO’ nin toplamda ve ii¢ alt boyutta
Cronbach Alpha degeri 0.929-0.967, Spearman-Brown degeri 0.866-0.932, Guttman Split-
Half degeri 0.866-0.932 arasindadir. Hemsirelere gore 6l¢ek toplaminda ve {i¢ alt boyutta
Cronbach Alpha degeri 0.916-0.962, Spearman-Brown degeri 0.854-0.915, Guttman Split-
Half degeri 0.883-0.914 arasindadir. Diger saglik personellerine gore toplamda ve ii¢ alt
boyutta Cronbach Alpha degeri 0.953-0.976, Spearman-Brown degeri 0.906-0.945,
Guttman Split-Half degeri 0.904-0.944 arasindadir. Diger saglik dis1 hastane personellerine
gore toplamda ve {i¢ alt boyutta Cronbach Alpha degeri 0.947-0.976, Spearman-Brown
degeri 0.923-0.929, Guttman Split-Half degeri 0.923-0.929 arasindadir. Hastalara gore
Olcek toplaminda ve ii¢ alt boyutta Cronbach Alpha degeri 0.957-0.978, Spearman-Brown
degeri 0.905-0.940, Guttman Split-Half degeri 0.903-0.939 arasindadir.

HGO nin madde toplam madde korelasyon degerlerine bakildiginda; AFA sonrasi
HGO toplaminda madde-toplam madde r=0.698 -0.855, bilgi/yeterlilik boyutu icin r=
0.698-0.833, etik boyutu i¢in r= 0.769-0.810 ve kisilerarasi iliskiler boyutu i¢in r= 0.797-
0.855 olarak belirlenmistir (Tablo 12). DFA sonrast HGO toplammda madde-toplam
madde 1=0.620-0.834, bilgi/yeterlilik boyutu i¢in r= 0.620-0.819, etik boyutu i¢in r=
0.720-0.801, kisilerarasi iliskiler boyutu i¢in r= 0.770-0.834 olarak bulunmustur (Tablo
12). AFA &rneklemindeki HGO maddelerinin tiimii icin Cronbach Alpha degerleri 0.946-
0.954 arasmnda, DFA 6rnekleminde HGO maddelerinin tiimii i¢in Cronbach Alpha
degerleri 0.928- 0.945 arasindadir (Tablo 12).
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Tablo 12. HGO’nin AFA ve DFA sonrasi madde-toplam madde korelasyon ve Cronbach

Alpha degerleri
AFA DFA

Alt Boyutlar Madde Toplam  Cronbach Alpha  Madde Toplam  Cronbach Alpha

Madde r Degeri Madde r Degeri
Bilgi/ Yeterlilik
HG1 0.768 0.949 0.767 0.942
HG2 0.698 0.951 0.694 0.945
HG3 0.756 0.949 0.750 0.942
HG4 0.711 0.951 0.749 0.942
HGS 0.738 0.950 0.620 0.947
HG6 0.742 0.949 0.736 0.943
HG7 0.805 0.948 0.819 0.940
HGS 0.806 0.948 0.782 0.941
HGY9 0.833 0.947 0.797 0.941
HG10 0.827 0.947 0.781 0.941
HGI11 0.780 0.948 0.769 0.942
HG14 0.812 0.947 0.786 0.941
Etik
HG41 0.795 0.947 0.720 0.930
HG42 0.810 0.946 0.736 0.929
HG43 0.805 0.946 0.739 0.929
HG44 0.777 0.947 0.724 0.930
HG45 0.801 0.946 0.801 0.926
HG46 0.774 0.948 0.733 0.929
HG47 0.769 0.948 0.769 0.928
HG49 0.798 0.946 0.740 0.929
HG52 0.803 0.946 0.739 0.929
HG53 0.797 0.947 0.721 0.930
Kisileraras: iliskiler
HG56 0.812 0.953 0.770 0.940
HGS57 0.854 0.950 0.822 0.937
HGS8 0.855 0.950 0.806 0.938
HG59 0.813 0.953 0.793 0.939
HG60 0.797 0.954 0.784 0.939
HG61 0.851 0.950 0.795 0.939
HG62 0.869 0.949 0.834 0.936
HG63 0.847 0.951 0.812 0.937

Otuz maddelik HGO’nin zamana gére degismezligini saptamak icin ii¢ hafta arayla
test-tekrar test analizi yapilmustir. Testin sonuglarina gére HGO’nin toplaminda ilk ve son
test puanlar1 arasinda pozitif yonde iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

(r=0.819; p=0.000), ayrica ilk ve son testin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
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anlamli bir fark olmadig saptanmustir (t=-0.712; p=0.480). HGO’nin alt boyutlarinda da
ilk ve son 6lgiimler arasinda iyi diizeyde iliski ve karsilastirilmalarinda istatistiksel agidan
anlaml fark belirlenmistir (p<0.001). Olgegin sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ise 0.826

ve lizeri bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. HGO’nin test-tekrar test puan korelasyonlar1 ve karsilastirmasi (N=51)

On Test Son Test
Alt Boyutlar
R Ort. SS Ort. SS t p ICC
Bilgi/Yeterlilik 0.818* 4.020 0.727 4.067 0.811 -0.719 0.476 0.897
Etik 0.709* 4251 0.632 4261 0.718 -0.134 0.894 0.826
Kisileraras: Iliskiler 0.830* 4.086 0.703 4.157 0.731 -1.211 0.232 0.906
Hemsire Giiven Olgegi 0.819* 4114 0.629 4.156 0.716 -0.712 0.480 0.896

* p<0.001, r: Pearson Korelasyon analizi, t: Bagimli Grup t-testi, ICC: Intraclass Correlation Coefficient
degeri

4.3. HGO’nin Son Yapisi ve Puanlamasi

Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonras1 HGO’i toplamda 30 madde, bilgi/
yeterlilik boyutunda 12 madde (1-12 maddeler), etik boyutunda 10 madde (13-22
maddeler) ve kisilerarasi iliskiler boyutunda 8 madde (23-30 maddeler) olacak sekilde
bigimlenmistir (Tablo 14) (Ek. 6). Olgekteki tiim maddeler olumlu ifadeden olusmakta
olup ters madde yoktur. HGO, (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum seklinde puanlanan besli Likert
tipinde bir &lgektir (Tablo 14). Olgek geneli ve alt boyutlarmm puanlari hesaplanirken
aritmetik ortalama almmaktadir. Olgek toplammmin ve alt boyutlarmin puanlart
hesaplanirken aritmetik ortalama (Ornek: Kisilerarast
Mliski=[23+24+25+26+27+28+29+30]/8) almnmaktadir. Olcekten almabilecek puanlar
minimum 1 ile maksimum 5 arasinda degismektedir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan
puanlarin yiliksek olmasi, hemsireye olan giliven diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.
Olgek puan araliginin hesaplanmasinda; Dagilim aralig: formiilii ile en biiyiik degerden en
kiiciik deger cikarilmis ve derece sayisina boliinerek hesaplanmistir. Olgek puan aralif
1.00-2.33 arasinda giiven diizeyi diisiik, 2.34-3.66 arasinda giiven diizeyi orta, 3.67-5.00

arasinda giiven diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 14. Hemsire gliven 6l¢eginin maddeleri ve puan araliklari

Alt Boyutlar Madde Sayisi Maddeler Puan Arah@
Bilgi/Yeterlilik 12 1-12 1-5
Etik 10 13-22 1-5
Kisilerarasi Iliskiler 8 23-30 1-5
HGO Toplam 30 1-30 1-5

4.4. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve HGO’ne iliskin Bulgular

Calismada, agiklayici ve dogrulayici faktér analizine katilan katilimcilarin
demografik ozellikleri degerlendirildiginde; hekimlerin yas1 33.14+6.95 olup, %50.9
kadin, %63.9’u evli ve %65.3’1 lisansiistii egitim mezunudur. %69.41 {iniversite
hastanesinde ve %49.5’1 dahiliye birimlerinde c¢alisan hekimlerin mesleki deneyimi
7.69+6.87, hastanedeki ¢alisma siiresi 5.03+7.56, servis/linitede calisma stiresi 7.69+6.87
dir.

Hemsirelerin yas1 37.27+8.01 olup %91.5’1 kadin, %81.1°1 evli ve %68.1°1 lisans
mezunudur. %55.6’s1 iiniversite hastanesinde ve %?26.7°s1 cerrahi birimde c¢alisan
hemsirelerin mesleki deneyimi 15.41£8.35, hastanedeki ¢alisma siiresi 13.37+8.22,

servis/linitede calisma siiresi 9.81+7.37 dir.

Diger saglik calisanlarinin yasi 32.86+9.81 olup, %62.9’u kadin, %55.2°si evli ve
%65.3’1 lisans mezunudur. %68.3’1 tUniversite hastanesinde ve %31.2°s1 0Ozellikli
birimlerde ¢aligan bu grubun mesleki deneyimi 10.81+9.25, hastanedeki calisma siiresi

9.27+.98, servis/linitede ¢alisma siiresi 7.93+7.51 dir.

Saglik dis1 hastane calisanlarinin yasi 40.194+7.84 olup, %57.8°1 kadin, %78’1 evli
ve %44.8 lise mezunudur. %68.2 {iniversite hastanesinde ve %26.5’1 6zellikli birimlerde
calisan bu grubun mesleki deneyimi 14.6+8.05, hastanedeki ¢alisma siiresi 14.0446.95,

servis/linitede caligsma siiresi 10.81+6.94 diir.

Hastalarin ise yast 45.290+15.68 olup %61.7’si kadin, %79.3’1 evli ve %31.1°1
ilkokul mezunu ve okuma yazma bilmemektedir. %67.5’1 liniversite hastanesinde ve

%354.1°1 cerrahi birimlerde yatan hastalar olusturmaktadir.
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Ayrica galigmaya katilan hekimlerin %91.2’si, hemsirelerin %95.6’s1, diger saglik
calisanlarinin  %89.1°1 ve saglik dist calisanlarin %93.3’i hemsirelerle c¢alismaktan

memnun ve hastalarin da %95°1 hemsirelerden aldiklar1 hizmetten memnundur.

Katilimcilarin hemsire giiven 6l¢egi toplam puami 4.05+0.64, bilgi/yeterlilik alt
boyut puani 4.02+0.69, etik alt boyut puani 4.16+0.664, kisilerarast alt boyut puani
3.95+0.77°dir (Tablo 15). Bununla birlikte katilimcilara gore HGO’nin toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark belirlenmistir (F=20.830;
p=0.000<0.05). Bu fark; oOlgcek toplaminda, bilgi/yeterlilik ve kisiler arasi iligkiler
boyutlarinda hekimlere gore hemsirelerin, saglik disi personelin ve hastalarin puan
ortalamalarinin  daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.05). Ayrica
bilgi/yeterlilik boyutunda diger saglik ¢alisanlarinin puan ortalamasi da, hekimlerin puan
ortalamasindan yliksek bulunmustur (p<0.05). Bunun disinda 6l¢ek toplaminda ve tiim alt
boyutlarda; saglik dis1 personel ve diger saglik ¢alisanlarina gore hemsirelerin ve hastalarin
puan ortalamalari daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 15). Olgek toplami ve
kisileraras: iligkiler boyutunda ise diger saglik c¢alisanlarina goére saglik disi personelinin

puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Calismaya katilan tiim katilimcilara gére HGO ve alt boyut puan ortalamalar1 ve
karsilastirmas1 (N=1152)

Bilgi/Yeterlilik Etik K‘S;ll‘:;li‘lr ' HGO Toplam
Alt Boyutlar

Ort SS Ort SS  Ort SS Ort SS
Tiim Katihimeilar 4.02 0.69 416 0.66 3.95 0.77 4.05  0.64
Hekimler 3.75 0.04 405 0.03 3.5 0.04 385  0.03
Hemsireler @ 422 0.02 436 0.02 4.16 0.03 425  0.02
Saghik Disi Personel® 4.01 0.04 409 0.04 392 0.05 401  0.04
Diger Saghk Cahsam 3.89 0.04 400 0.04 3.69 0.05 387  0.04
Hasta © 4.19 0.75 426 075 417 0.86 421 0.72
F= 21.128 13.187 20.408 20.830
P degeri= 0.000 0.000 0.000 0.000
Tukey ve LSD 2’23;;?41’ 22”55:31’:1 2’3a5231’§5if>3§ 293,522; §f>3;

Calismaya katilan hekim, hemsire, diger saglik ve saglik dis1 hastane personeli ve

hastalarin bazi tanitic1 dzelliklerinin HGO puanlari iizerindeki etkisi incelendiginde; kamu
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hastanesinde calisan hekimlere gore iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin HGO
toplaminda (t=2.474; p=0.014<0.05; d=0.366; n>=0.028), bilgi/yeterlilik (t=2.587;
p=0.01<0.05; d=0.382; n°=0.030) ve kisilerarasi iliskiler (t=2.639; p=0.009<0.05; d=0.390;
n’=0.032) boyutunda puan ortalamalarimin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamlidir. Hemgsirelerle ¢alismaktan memnun olan hekimlerin de, memnun olmayanlara
gore HGO toplaminda (t=-10.787; p=0<0.05; d=2.591; 1°=0.352) ve bilgi/yeterlilik  (t=-
11.007; p=0<0.05; d=2.644; 1°=0.361), etik (t=-7.971; p=0<0.05; d=1.915; 1°=0.229) ve
kisileraras: iliskiler (t=-8.411; p=0<0.05; d=2.020; 1°=0.248) alt boyutlarinda puan

ortalamalarinin daha yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.

Kadin hemsirelere gore erkek hemsirelerin  HGO toplaminda (t=-2.349;
p=0.02<0.05; d=0.512; n2=O.020), bilgi/yeterlilik (t=-2.253; p=0.025<0.05; d=0.491;
n°=0.019) ve etik (t=-2.031; p=0.043<0.05; d=0.443; 1°=0.015) boyutunda puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Universite hastanesinde
calisan hemsirelere gore kamu hastanesinde calisan hemsirelerin HGO’nin kisilerarasi
iligskiler boyutunda puan ortalamalarin daha yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(t=-2.508; p=0.013<0.05; d=0.307; n°=0.023). Hemsirelerle ¢alismaktan memnun olmayan
hemsirelere gére memnun olan hemsirelerin de HGO toplaminda (t=-2.411; p=0.017<0.05;
d=0.712; 1°=0.021), kisileraras: iliskiler (t=-2.045; p=0.042<0.05; d=0.604; 1*=0.015) ve
etik (t=-2,601; p=0.01<0.05; d=0.768; 1*=0.025) boyutunda puan ortalamalarinin daha

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.

Universite hastanesinde ¢alisan saglik disi personelere gdére kamu hastanesinde
calisan saglik dis1 personellerin HGO toplamimda (t=-4.722; p=0<0.05; d=0,679;
n°=0.092), bilgi/yeterlilik (t=2.587; p=0.01<0.05; d=0.382; n>=0,030), etik (t=-3.758;
p=0<0.05; d=0.540; n2=0.060) ve kisileraras1 iliskiler (t=-4.372; p=0<0.05; d=0.628;
n2=0,080) boyutunda puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamhdir. Hemsirelerle g¢alismaktan memnun olmayan saglik dis1 personelere gore
memnun olanlarin da HGO toplaminda (t=-6.070; p=0<0.05; d=1.623; n°=0.143),
bilgi/yeterlilik (t=-4,939; p=0<0.05; d=1.320; 1°=0.099), etik (t=-6.231; p=0.001<0.05;
d=1.666; n2=0.149) ve kisilerarasi iligkiler (t=-5.659; p=0.001<0.05; d=1.513; n2=0.127)

alt boyutlarinda puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.

Diger saglik personeli degerlendirmesinde; erkek hemsirelere gore kadin

hemsirelerin HGO’nin bilgi/yeterlilik (t=2.259; p=0.025<0.05; d=0,314; n2=0,023)
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boyutunda puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.
Universite hastanesinde calisan diger saglik personeline gére kamu hastanesinde ¢alisan
diger saglik personellerinin HGO’nin kisilerarasi iliskiler boyutunda puan ortalamalarmmn
daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamhidir (t=-1.939; p=0.04<0.05; d=0.280;
n°=0.017). Hemsirelerle calismaktan memnun olmayan diger saglik personelerine gore
memnun olanlarm HGO toplaminda (t=-6.690; p=0<0.05; d=1.446; n2=0.170),
bilgi/yeterlilik (t=-6.529; p=0<0.05; d=1.412; 1°=0.163), etik (t=-5.679; p=0<0.05;
d=1.228; 1*=0.128) ve kisileraras: iliskiler (t=-5.748; p=0<0.05; d=1.243; n°=0.131) alt

boyutlarinda puan ortalamalariin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalarda ise evli hastalara gore bekar hastalarm HGO toplaminda (t=-4.722;
p=0<0.05; d=0.679; 1°=0.092) ve kisileraras: iliskiler (t=-4.372; p=0<0.05; d=0.628;
n°=0.080) boyutunda puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamlidir. Hastalarm egitim durumu ile HGO toplami (t=-6.690; p=0<0.05; d=1.446;
n°=0.170), bilgi/yeterlilik (t=-6.529; p=0<0.05; d=1.412; 1°=0.163), etik (t=-5.679;
p=0<0.05; d=1.228; n2=O.128) ve kisileraras1 iligkiler (t=-5.748; p=0<0.05; d=1.243;
n°=0.131) alt boyutlar puan ortalamalarmin arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Bu farka goére ozellikle ilk ve ortaokul mezunu hastalarin HGO toplamu,
bilgi/yeterlilik, etik ve kisilerarasi iliskiler alt boyutlarinda puan ortalamalari, 6n lisans ve
lisans mezunu olan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05).
Hemgirelerden memnun olmayan hastalara gére memnun olan hastalarin HGO toplaminda
(t=-6.690; p=0<0.05; d=1.446; n2=O.170) ve bilgi/yeterlilik (t=-6.529; p=0<0.05; d=1.412;
n°=0.163) boyutunda puan ortalamalarimin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamhidir. Bununla birlikte hastalarin yas1 ile HGO toplami (r=0.186; p= 0.005), bilgi/
yeterlilik (r=0.147; p= 0.028), etik (r=0.182; p= 0.006) ve kisileraras1 iliskiler (r=0.193; p=
0.004) alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde ¢ok zayif ancak istatistiksel agidan anlaml

bir iliski saptanmustir.

Hekimlerin, hemgirelerin, diger saglik c¢alisanlarinin, saglik dis1 hastane
calisanlarinin yaslari, mesleki deneyimleri, hastanede ve servis/iinitede c¢alisma siireleri,
medeni ve egitim durumu, pozisyon ile HGO toplami1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

acgidan anlamli bir iligki/fark bulunmamistir (p<0.05).

Ayrica hekimlerin ve saglik dis1 hastane personelinin cinsiyeti ile HGO ve alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir. Hastalarin cinsiyeti,
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hastane tiirii, yattiklar1 servis/iinite, daha dnce hastaneye yatarak tedavi alip almadig, kag
kez hastanede yatis yaptigi ile dlgek toplamu ile alt boyut puanlar1 arasinda da istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamustir (p<0.05).

Hekimlerin, hemsirelerin, diger saglik calisanlarinin, saglik dis1 personellerin ve
hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerinin HGO nin toplam puani {izerine etkisi incelendiginde;
hekimlerin bazi tamitici 6zelliklerinin HGO’inin puanlarma etkisine iliskin olusturulan
regresyon modelinin anlamli oldugu (F=61.704; p=0.000) ve hekimlerin bu tanitici
ozelliklerinin HGO’ toplammi %36.1 ile acikladigi belirlenmistir (R*=0.361). Bu
kapsamda hekimlere gore HGO’nin genel toplamini; sirasiyla hemsirelerle calismaktan
memnuniyet pozitif yonde (f=0.584) ve kamu hastanesinde ¢alismak negatif yonde (p=-

0.121) istatistiksel agidan anlaml1 bir sekilde etkilemistir (p<0.05) (Tablo 16).

HGO puanlan iizerinde hemsirelerin de sirasiyla hemsirelerle calismaktan
memnuniyet durumu (B=0.139) ve erkek cinsiyeti (f=0.124) pozitif yonde istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde etkilemistir (p<0.05) (R=0.253; R*=0.046; F=3.609; p=0.004)
(Tablo 16).

HGO puanlari iizerinde diger saglik personelinin sadece hemsirelerle calismaktan
memnuniyet durumu  (f=0.412) istatistiksel agidan anlamli bir sekilde etkilemistir

(p<0.05) (R=413, R?=0.163, F= 22.448 ve p= 0.000) (Tablo 16).

HGO puanlar iizerinde saglik dis1 hastane personelinin de sirasiyla hemsirelerle
calismaktan memnuniyet durumu ($=0.341) ve kamu hastanesinde calismak ($=2.253)
pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir sekilde etkilemistir (p<0.05) (R=0.454,
R?=0.198, F=28.482 ve p=0.000) (Tablo 16).

HGO puanlar1 iizerinde hastalarin ise sirasiyla hemsirelerle ¢alismaktan
memnuniyet durumu pozitif yonde ($=0.236) ve Onlisans ve lisans mezunu ($=-0.146)
negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir sekilde etkilemistir (p<0.05) (R=0.340,
R’=0.099, F=7.074 ve p=0.000) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin bazi tanitict 6zelliklerinin HGO’nin toplam puan iizerine etkisi

Standart Standart
. .. Edilmemis Edilmis %95 Giiven Arahgi
Katihmcilar Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t P
B SE B Alt Ust
Sabit* 2.855 0.106 26.995 0.000 2.646 3.063

Calisilan Hastane
(referans: iiniversite -0.146  0.066 -0.121 -2.218  0.028 -0.276 -0.016
hastanesi)

Hekim Hemgirelerle
Calismaktan
Memnuniyet
(referans:Hayir)

R=0.606; R2=0.361; F=61.704; p=0.000; Durbin Watson Degeri=2.017

1.145  0.107 0.584 10.679  0.000 0.933 1.356

Sabit* 4211  0.149 28.245 0.000 3.917 4.505
Cinsiyet 0.193  0.096  0.124 2.003  0.046 0.003 0.382
(referans:kadin)
Hemsire Hemygirelerle
. tan 0293 0.127  0.139 2309  0.022 0.043 0.542
Memnuniyet
(referans:hayir)
R=0.253; R’>=0.046; F=3.609; p=0.004; Durbin Watson Degeri=1.756
Sabit* 2.994  0.163 18.387 0.000 2.673 3.315
Yas 0.030 0.057 0.033 0.530 0.596 -0.083 0.143
Diger Saghk pemgirelerle
Personeli Calismaktan

M . 0.932  0.140 0.412 6.673  0.000 0.657 1.207
emnuniyet

(referans:hayir)
R=0.413; R?=0.163; F=22.448: p=0.000; Durbin Watson Degeri=2.144

Sabit* 3.028  0.159 19.054 0.000 2.715 3.342

Caligilan Hastane
(referans: tiniversite 0.373  0.089 0.253 4.170  0.000 0.197 0.549
Saglik Dis1  hastanesi)

Personel Hemsirelerle
g[all$mal‘.tan 0.934 0.166  0.341 5620  0.000 0.606 1.262
emnuniyet
(referans:hayir)

R=0.454; R*=0.198; F=28.482; p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.939

Sabit* 3598 0.330 10.895 0.000 2947  4.249
Egitim Durumu -0.073  0.036  -0.146 22.008 0.046 -0.144 -0.001
(referans: ilkokul)

Hasta Hemgirelerden
ﬁmanH.lzme“en 0.785 0215 0236  3.651 0.000 0361 1.208
emnuniyet

(referans:hayir)
R=0.340; R>=0.099; F=7.074; p=0.000; Durbin Watson Degeri=1.994

* Bagimli degisken: HGO toplam puani
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HGO’nin alt boyutlarinda ise hekimlerin tamitici 6zelliklerine gére HGO’nin
bilgi/yeterlilik alt boyutunu sirastyla hemsirelerle calismaktan memnuniyet durumu pozitif
yonde (B=0.591; t=10.906; p=0.000) ve kamu hastanesinde calismak negatif yonde
(B=-0.128; t=-2.363; p=0.019) istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemistir (R=0.615;
R?=0.372; F=64.666; p=0.000). Etik alt boyutunu, hekimlerin sadece hemsirelerle
caligmaktan memnuniyet durumu pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli sekilde
etkilemistir (p=0.478; t=7.971; p=0.000) (R=0.478; R’=0.225; F=63.534; p=0.000).
Kisilerarasi iligkiler alt boyutunu da, hekimlerin hemsirelerle caligmaktan memnuniyet
durumlan pozitif yonde (f=0.488; t=8.291; p=0.000) ve kamu hastanelerinde ¢aligmak
negatif yonde (f=-0.140; t=-2.374; p=0.018) istatistiksel olarak anlaml1 sekilde etkilemistir
(R=0.518; R*=0.261; F=38.954; p=0.000).

Hemgirelerin tamitict 6zelliklerine gére HGO’nin bilgi/yeterlilik alt boyutunu
sadece erkek cinsiyeti pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli sekilde etkilemistir
(B=0.136; t=2.253; p=0.025) (R=0.136; R*=0.015; F=5.074; p=0.025). Etik alt boyutunu,
hemsirelerin serviste/iinitede ¢aligma siiresi negatif yonde (B=-0.168; t=-2.106; p=0.036)
ve hemsirelerle caligmaktan memnuniyet durumlari ise pozitif yonde (=0.147; t=2.443;
p=0.015) istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemistir (R=0.262; R*=0.051; F=3.883;
p=0,002). Kisileraras: iliski alt boyutunu ise hemsirelerin yaslart (=0.257; t=2.193;
p=0.029) ve kamu hastanesinde caligmak (B=0.135; t=2.188; p=0.030) pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli sekilde etkilemistir (R=0.280; R?=0.061; F=4.479; p=0.001).

Diger saglik personelinin tanitic1 &zelliklerine gore HGO’nin bilgi/yeterlilik alt
boyutunu, diger saglik personelinin sirasiyla hemgsirelerle caligmaktan memnuniyet
durumlar1 (f=0.381; t=6.279; p=0.000) ve yaslar1 (f=0.176; t=2.101; p=0.037) pozitif
yonde ve hastanedeki ¢alisma siiresi ise negatif yonde (f=-0.262; t=-3.117; p=0.002)
istatistiksel agidan anlamli sekilde etkilemistir (R=0.463; R?=0.200; F=14.712; p=0.000).
Etik alt boyutunu, diger saglik personelinin sadece hemsirelerle ¢aligmaktan memnuniyet
durumlar1 pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemistir (f=0.358; t=5.666;
p=0.000) (R=0.363; R?=0.124; F=16.512; p=0.000). Kisilerarasi iligki alt boyutunu yine
diger saglik personellerinin hemsirelerle ¢alismaktan memnuniyet durumlari pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli sekilde etkilemistir (f=0.356; t=5.673; p=0.000) (R=0.381;
R*=0.134; F=12.301; p=0.000).
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Saglik dis1 personelin tamitici 6zelliklerine goére HGO’nin bilgi/yeterlilik alt
boyutunu, saglik dis1 personellerinin sirasiyla hemsirelerle caligmaktan memnuniyet
durumlar (B=0.277; t=4.452; p=0.000) ve kamu hastanesinde ¢alismak (=0.267; t=4.304;
p=0.000) pozitif yonde istatistiksel ag¢idan anlamli sekilde etkilemistir (R=0.412;
R?=0.162; F=22.427, p=0.000). Etik alt boyutunu, yine saglik dist personelinin sirasiyla
hemsirelerle ¢aligmaktan memnuniyet durumlar1 (=0.359; t=5.831; p=0.000) ve kamu
hastanesinde caligmak (B=0.193; t=3.140; p=0.002) pozitif yonde istatistiksel agidan
anlaml sekilde etkilemistir (R=0.431; R?=0.179; F=25.120; p=0.000). Kisilerarasi iligki alt
boyutunu da benzer sekilde saglik disi personelinin sirasiyla hemsirelerle ¢alismaktan
memnuniyet durumlart (f=0.322; t=5.214; p=0.000) ve kamu hastanesinde ¢aligmak
(B=0.235; t=3.818; p=0.000) pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli sekilde etkileyerek
artirmistir (R=0.425; R?=0.173; F=24.282; p=0.000).

Hastalarin tanitic1  ozelliklerine gore HGO’nin bilgi/yeterlilik alt boyutunu,
hastalarin hemsirelerden aldiklari hizmetten memnuniyet durumlari ($=0.277; t=4.452;
p=0.000) ve Onlisans ve lisans mezunu olma (B=-0.194; t=-3.029; p=0.003) negatif yonde
istatistiksel agidan anlamli sekilde etkilemistir (R=0.328; R’=0.100; F=13.211; p=0.000).
Hastalarin yas ve egitim durumlart HGO’nin etik ve kisileraras1 iliskiler alt boyut

puanlarini etkilememistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismanin tartigma boliimii; hemsire giiven oOlgeginin gegerlik ve giivenirlik
bulgularmin tartismas1 ve katilimeilarin tanitict 6zelliklerin ile HGO ne iliskin bulgularin

tartismasi seklinde iki boliimde sunulmustur.
5.1. HGO’nin Gecerlik ve Giivenirlik Bulgularinin Tartismasi

Saglik kuruluglarinda hastalarla ve ¢alisanlarin birbirleriyle iligkilerinde ve sistemin
sorunsuz yiritiilmesinde gliven gerekli bir unsurdur (4, 45). Bu acidan saglik
calisanlarinin en biiylik grubunu olusturan hemsirelere giiven, hemsirelerle igbirligi i¢inde
calismak zorunda olan saglik ekibi ve hemsirelerden hizmet alan hastalar yoniinden
onemlidir. Hemsgirelere olan giivenin ¢ok boyutlu/tarafli degerlendirilmesi, hangi
boyutlarda ne kadar hemsirelere giivenildigine dair daha net, dogru ve tutarli bilgi
saglayabilir. Bu degerlendirmeler i¢in  Olgekler kullanilmaktadir.  Literatiiri
inceledigimizde daha ¢ok hastalarin hemsirelere olan gilivenini degerlendiren dlgeklere ve
genel diizeyde saglik ekibinin birbirine gilivenini 6lgen Olg¢eklere rastlanilmistir. Ancak
saglik ekibinin ve hastalarin bire bir hemsirelere giivenini Olcen c¢aligmalara
rastlanmamistir. Bu dogrultuda hastalarin yani sira hekimlerin, hemsirelerin, diger saglik
personelinin ve saglik dis1 hastane personelinin degerlendirmeleri ile hemsirelere olan
giiveni dogru ve tutarli bir sekilde belirleyebilecek bir 6lgme aracinin gelistirilmesi
hedeflenmis ve hemsire giiven 6l¢eginin gecerlik, giivenirlik ¢alismasi gerceklestirilmistir.
Bu kapsamda HGO’nin gegerliligini saglamak icin dncelikle yiizey ve kapsam gegerliligi
yapilmugtir.

Yiizey gecerliligi, 6lgek maddeleri 6nce aragtirmaci, sonra konu hakkinda bilgisi
olan aragtirmacinin yakin gevresi, ayrica konunun uzmanlar1 tarafindan diizglinlik ve
anlamlilik, okunurluk, terimlerin anlagilirligi, ciimlelerin uzunlugu, anlamin agiklig1 ve
netligi yoniinden degerlendirilmesidir (170). Bu kapsamda calismada, dncelikle literatiire
dayali madde havuzu olusturulmus, ardindan yiizey gecerligi i¢in hazirlanan maddeler, ilk
olarak aragtirmacilarin kendileri tarafindan degerlendirilmistir. 176 madde icerecek sekilde
hazirlanan oOlgekten, ylizey gecerliginin akran degerlendirmesi kapsaminda 30 madde
cikarilmig ve uzman goriisleri ile 10 maddede iyilestirme yapilmistir. Son olarak 146
maddeye diisiiriilen 6lgegin maddelerinin anlasilirigi saglanmistir. Olgegin, yiizey
gecerliginin  uzman goriisii boyutu 0Olcegin  kapsam gecgerliligi ile es zamanh

gerceklestirilmistir.
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Kapsam gecerligi, 6l¢iilmek istenen olgu ile alakali 6lgme aracinda yeterli sayida ve
kalitede maddelerin bulunup bulunmadigin1 belirlemeye c¢alisiimaktadir (170). Kapsam
gecerliligi, uzman gorisi, belirtke tablosu ve gozlem/goriisme yontemleri ile
belirlenmektedir. Calismada, uzman goriisi alinarak Lawshe teknigi ile 6l¢egin kapsam
gecerliligi belirlenmistir. Uzman goriisii ile maddelerin dlciilen yapiy:r temsil etme giict,
anlasilirigi degerlendirilmis (164, 171) ve HGO’den 83 madde ¢ikarilmis, 63 maddeye
diisen dlgegin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.75(>0.67) olarak saptanmustir (164, 165).
Ayrica yiizey ve kapsam gecerligi yapilan 63 maddelik HGO’nin her gruptan esit sayida
katilimciyr kapsayacak sekilde 30 kisi ile yapilan pilot ¢alismast sonucunda, Ol¢egin
Cronbach Alpha degeri 0.90’nin iizerinde 1’e yakin oldugu gériilmiistiir. Sonugta HGO’nin

yiizey ve kapsam gecerligi saglanmistir.

Yiizey ve kapsam gegerliligi saglanan taslak 6lcegin yap1 gegerliligi belirlemek
lizere faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir
araya getirerek, az sayida kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler kesfetmeyi veya
faktorler ile gostergeler arasinda tanimlanan iliskileri agiklayan 6l¢gme modellerini test
etmek amaciyla kullanilan c¢ok degiskenli bir istatistiktir. Faktor analizinde acgiklayici
(AFA) ve dogrulayict faktor analizi (DFA) olmak iizere iki temel analiz yontemi vardir

(171).

AFA, faktor sayisint belirleme ve yorumlanabilir bir veri liretmek lizere faktor
dondiirme islemlerini icerir (171). AFA, 6l¢iilebilen ve goriilebilen ¢ok sayidaki 6zelligin
altinda yatan degiskenler altinda yatan gizil bir istatistik teknigidir (168). AFA, var olan
yapiy1 (172) ve boyutlardaki maddelerin saptanmasina yardim edecek faktor yiiklerinin
belirlenmesine yardim eder (165). Faktor yiikleri, maddelerin ilgili faktorle olan iliskisini
tanimlayan korelasyon katsayilaridir. Bir faktor iizerinde, bu katsayilarin yiliksek oldugu
degiskenlerin meydana getirdigi kiimenin bir yapiyr 6l¢tiigii/tanimladigr diigiiniiliir (165).
Bu dogrultuda HGO’nin yap1 gegerliligi i¢in ilk asamada AFA yapilmustir. Ancak HGO’ne
AFA yapilmadan 6nce faktor analizinin uygulanabilirligine yonelik 6n varsayim testleri
olan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testleri uygulanmistir. KMO testi, faktor
analizi i¢in Orneklemin yeterliligini gostermektedir (173). Literatiirde faktdr analizinin
uygulanabilmesi i¢in KMO degerinin 0.50’nin {izerinde olmasi beklenmektedir (168, 171).
HGO icin belirlenen 6rneklem i¢in KMO degeri ise 1’e yakindir ya da belirlenen érneklem

mitkemmel diizeyde yeterlidir. Ayrica Barlett testi, faktor analizine alinan iki degisken
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arasinda iliski oldugu gostermektedir. Barlett test sonucunun p<0.05 anlamli olmasi,
korelasyon matrisinin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu veya veri setinin ¢ok degiskenli
normal dagilima sahip oldugu ifade etmektedir (165, 174, 175). Calismada, Barlett testi
sonucunu anlamlidir ve faktor analizi i¢in 6rneklem normal dagilim gostermektedir. Bu iki
testin yani sira Olgekte anti image degerleri de degerlendirilmistir. Anti imaj matriksine
gore her bir maddenin diyagonal drneklem yeterliligi belirlenir. Diger ifadeyle her bir
maddenin faktér analizine uygunlugu degerlendirilir. Anti-imaj degerinin 0.5’in altinda
kalmas1 durumunda, o madde analizden ¢ikartilir (173). Caligsmada, anti-image korelasyon
degerleri 0.97’nin iizerine bulunmustur. Bu sonuglar, bu orneklemde agiklayic1 faktor

analizinin yapilabilecegini gostermistir.

Aciklayic1 faktor analizinde faktér sayisinin belirlenmesi asamasinda amag,
degiskenler arasindaki iligkileri en yiiksek derecede temsil edecek faktor sayisini elde
etmektir. Ka¢ faktor elde edilecegi ile ilgili ¢esitli kriterler s6z konusudur (171, 175).
Faktor belirleme, ilk olarak 6z degere gore belirlenir. Ozdeger bir faktdr tarafindan
aciklanan toplam varyansi gosterir. Olgekteki faktdr sayisim belirlemek igin 6zdegerin
1'den biiylik veya esit olmasit gerekir (171). Faktor sayisi ikincil olarak serpilme (yamag)
grafigi ile degerlendirilir. Grafige gore diisey ¢izginin yataylastigi yere kadar olan faktorler
dikkate almir. Ugiincii yontemde ise varyans oranina gore faktdr sayisina karar verilir.
Burada toplam varyansi tatmin edici bir diizeye gelene kadar faktorler modele alinir (171,
175). Yiiriitiilen calismada, HGO’nin 6zdegerinin 2’den biiyiik 3 alt boyutunun oldugu ve
bu iic boyutun yamac¢ grafiginde l¢iincii faktorden sonra hizli kirilma gostermesi ile
dogrulandig1 goriilmektedir. Ayrica HGO’nin ii¢ alt boyutu tarafindan aciklanan toplam
varyansin yaklasik %71 oldugu belirlenmistir. Aciklanan varyansin 0.50-0.70 arasinda
olmasi genellikle yeterli goriilmektedir (165, 168). Ayrica alt faktorlerden her birinin 6lgek
icerisinde yer alan toplam varyansi en az %5 ile agiklamasi beklenmektedir (168).
Yiiriitiilen ¢alismada ise bilgi/yeterlilik boyutunun varyansi %59.55, etik alt boyut %6.67,
kisilerarasi iliski alt boyut %4.46 olarak saptanmistir. Bu dogrultuda hemsire giiven 6lcegi
bilgi/yeterlilik, etik ve kisileraras1 olmak {izere {li¢ boyutlu bir 06lgek oldugunu
goriilmektedir. Bununla birlikte ilk faktor olan bilgi/yeterlilik boyutunun acikladigi
varyansin %30 ve daha fazla olmasi nedeni ile bu dlgek tek boyutlu bir 6l¢ek olarak da

kabul edilebilir (171).
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AFA’da bu {i¢ boyutu belirlemek i¢in temel bilesenler analizi ve
rotasyon/dondiirme yontemlerinden egik dondiirme yontemlerinden biri olan promax
yontemi kullanilmistir. Literatiirde en sik kullanilan faktér ¢ikartma yontemi temel
bilesenler analizidir (176). Promax déndiirme yontemi ise HGO’nin alt boyutlar1 arasinda
yiiksek diizeyde iliski saptanmasindan dolayr tercih edilmistir. Ciinkii egik dondiirme
yontemleri, faktorler arasi korelasyona izin veren bir yontemdir (168, 171). Bu dondiirme
islemi ile dlgekteki her bir maddenin bir faktdrdeki yikii yiikseltilip, diger faktordeki yiikii
diisiiriilerek her faktore en yakin maddeler aciga cikartilmaya calisilir (165). Bununla
birlikte Taslak HGO’nin agiklayici faktor analizi uygulamasinda ilk olarak dik déndiirme
yontemlerinden Varimax yontemi kullanilmis, ancak alt boyutlar arasinda yiiksek iliski
oldugu goriiliince, egik dondiirme yontemine gecilmistir. Promax yontemi ile dondiirme
islemleri sonrasinda faktor yiikii diisiik ve es yiikleme olan maddeler HGO’den ¢ikartilarak
dondiirme islemi tekrar edilmistir. AFA’nin Temel Bilesenler Analizi Promax yOntemi ile
3 kez dondiirme islemi gergeklestirilmis ve HGO’i maddelerinin faktor yiik degerleri
belirlenmistir. Faktor yiik degeri, maddenin yiiklendigi faktorle olan iliskisini agiklayan bir
kat sayidir. Maddelerin yer aldiklar faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi maddenin
yiiklendigi faktori 1yi dlgtiigilinii gostermektedir (177). Faktor yiik degerinin her iki yonde
en distik 0.30 ile 0.40 arasinda olmas1 kabul edilebilir oldugunu, 0.50 ve iizerinde olmasi
uygulamada anlamliliginin oldugunu, 0.70 ve iizeri olmast yapiyr 1iyi agikladigim
tamimlamaktadir (165). Yapilan ¢aligmada, HGO’nin faktdr yiiklerinin 0.60’mn {izerinde

oldugu saptanmustir.

Madde ayirt edicilik analizi olan alt ve iist gruplara dayali madde analizinde ise
herhangi bir arastirmada kullanilan 6l¢egin, arastirilan konuyla ilgili durumlar1 ayrigtirarak
ortaya cikarip cikaramayacagi belirlenmeye caligilir. Alt ve iist gruplarin ortalamalar
arasinda farklilik olup olmadigini belirleyebilmek i¢in t testi kullanilarak sinanmasi
sonucunda anlamli farklilik c¢ikmasi testin i¢ tutarliginin bir gostergesi olarak
degerlendirilir (175). Yiiriitiilen arastirmada, HGO’ nin %27’lik alt ve iist gruplarinm
karsilastirilmasia gore dlgek toplam ve alt boyutlarina iliskin 27’lik alt ve iist ¢eyreklik
gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Bu durum O6lgegin, ayirt

edicilik yoniinden hassas 6l¢lim yaptigin1 gostermektedir.

Aciklayic1 faktdr analizi sonrasinda elde edilen HGO’nin faktdr yapisinin

dogrulugunu belirlemek iizere farkli bir 6rneklemde dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
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Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), 6lgme modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilan ve
onemli kolayliklar saglayan bir analiz yontemidir. Bu yontem, O6nceden olusturulan bir
model araciligiyla gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degiskenler arasindaki
iliskiyi Olgebilen yapisal esitlik modelinin bir tiridir (168, 178). Genellikle 6lcek
gelistirme ve gecerlilik analizlerinde kullanilmaktadir (168). DFA 6nceden secilen faktor
modelinin veriler ile uyumunu test etmede ve dlgme aracinin yapi gegerligini incelemede
giiclii ve tercih edilen bir istatistiki tekniktir (171). DFA’da arastirmacinin modelin tiim
ozelliklerini Onceden belirtmesini gerektirir (178). DFA oncesi DFA’nin o6rneklem
yeterliligi icin KMO ve Bartlett test degerlendirilmistir. KMO ve Bartlett test sonuglarina
gore DFA i¢in Orneklemin uygun ve normal dagilima sahip oldugunu belirlenmis ve
analize gecilmistir. Calismada, DFA’da mutlak uygunluk olgiitlerinden X? veya X?/sd,
RMSEA, GFI degerleri kullanilirken; asamali/karsilastirmali uygunluk olciitleri olarak
CFI, IF1, TLI ve NFI degerleri kullanilmistir (168, 179).

Ki-kare (X?) testi modelin genel uygunlugunu test etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ki kare degerinin anlamli olmamasi (p>0.05) (175) ve elde edilen
degerin sifira yakin olmasi beklenmektedir. Ancak biiyiik 6rneklemlerde, ki-kare degerinin
anlamli olmasi1 ¢ok gilic oldugundan (171, 175), bu istatistigin serbestlik derecesinden
arindirilarak kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (171, 180). Bu kapsamda ¢alismada,
X?/Sd degeri 3’iin altinda ve anlamli oldugu bulunmustur. Bu degerin 3’iin altinda olmasi
miikemmel uyuma isarettir. Calismada incelenen diger uyum indeksi RMSEA’dir. HGO
icin RMSEA degeri 0.07 ve ayni sekilde Standardize edilmis RMR degeri 0.02 olarak
belirlenmistir. Bu degerlerin 0.05’den kiigiik olmast miikemmel uyumu, 0.08 den kiigiik
olmasi iyi uyumu gostermektedir (175, 179). Uyum lyiligi Indeksi (GFI) ise dogrulayici
faktor analizinde, uyumunu daha fazla degerlendirmek ve uyum 1iyiligi 6lgiitlerinin tanisal
potansiyelini arastirmak icin hesaplanmaktadir. GFI degeri 0.85’in {istiinde ise kabul
edilebilir uyumu, 0.90 ve iizeri ise iyi uyumu gosterir (175). HGO igin GFI degeri 0.90
olarak saptanmistir. HGO’nin CFI uyum indeksi 0.93, IFI 0.93, TLI 0.924 olarak
belirlenmigtir. Bu degerlerin 0.90 iizerinde olmast iyi uyumu, 0.95 iizerinde olmasi
miikemmel uyumu gostermektedir (170, 171, 179). Ayrica HGO nin NFI uyum indeksi ise
0.895 olup kabul edilebilir deger olan 0.90 sinirindadir. Bu kapsamda NFI degeri 0.90 ve
tizeri ise kabul edilebilir; 0,95 ve {izeri ise miikemmel uyumu gosterir (168, 179). Bu uyum
indeks degerleri, DFA’da HGO icin 6nerilen modifikasyon uygulamalar1 yapildiktan sonra
elde edilmistir. HGO’de path diyagramda da goriildiigii gibi diyagram iizerinde {i¢ adet
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modifikasyon yapilmigtir. Bu modifikasyonlar, literatiirde mantiksal bir dayanaga
temellendirilerek gerceklestirilmistir. Ayrica modifikasyonlarin teker teker yapilmasina
0zen gosterilmistir (171). Sonug olarak DFA ile hesaplanan uyum indeksleri géz oniine
alindiginda, 6lgegin AFA ile belirlenen li¢ boyutlu yapisinin toplanan verilerle genel olarak

uyumlu olduguna karar verilmistir.

HGO’nin gecerlik analizleri sonra giivenirlik analizleri degerlendirilmistir.
Giivenirlik; bir 6lgme aracinin giivenirligi, aracin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla
Olctliglinlin ya da Olgme sonuglarinin hatalardan arinmis olmasinin derecesi olarak
tanimlanmaktadir (156). Bir Olgme araciyla ayni kosullarda ard arda tekrarlanan
Ol¢iimlerde elde edilen dl¢iim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir (173). Gilivenirlik
dlgme araci ve aracin sonuglarina iliskin bir dzelliktir (181). Bu kapsamda HGO’nin
giivenirligi belirlemek adina ilk olarak i¢ tutarlilig: test edilmistir. I¢ tutarlilik, bir dlgekteki
maddelerin homojenligi ile ilgilidir. Literatiirde 6l¢egin gilivenirligi (i¢ tutarlilik) yaygin
olarak Cronbach Alpha katsayisi ile belirlenmektedir (182). Olcekte bu katsayisi, yiiksek
olursa dlgekte yer alan maddelerin birbirleri ile tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini yoklayan
maddelerden meydana geldigi veya biitiin maddelerin beraber calistig1 ifade edilebilir
(165). Bu kapsamda Cronbach Alpha katsayisinin giivenilir olabilmesi i¢in 0.60 iizerinde
olmasi beklenmektedir (182). HGO’nin toplam ve alt boyutlarmin Cronbach Alpha
degerleri 0.90’1n tlizerinde olup yliksek diizeyde giivenirlik gostermistir. Cronbach Alpha
katsayis1 disinda HGO nin giivenilirligini sinamak igin yartya bélme ydntemlerinden olan
Spearman-Brown ve Guttman degerlerine bakilmistir. Bu degerler de 0.85’in {izerinde olup
dlgegin giivenirligini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu sonuclar, HGO’nin birbirleriyle
yakindan iligkili maddelerden meydana geldigini ve homojen bir dl¢cek olup yiiksek ic

tutarliligina sahip oldugu gostermektedir.

Giivenilirlik analizlerinden biri olarak kabul edilen madde-toplam madde puan
korelasyon katsayilar1 ise Olgek maddelerinden alinan puanlar ile 6lgek toplam puam
arasindaki iligkiyi agiklar. Her maddenin giiciinii hesaplamay1 saglayan ve Olcegi daha
giivenilir kilan madde-toplam madde puan korelasyon testinin pozitif ve yiliksek olmasi
beklenmektedir (183). Madde-toplam madde korelasyon katsayisi diisiikse, o maddenin
Olcege olan katkisinin diisiik oldugu ifade edilir. Ayn1 zamanda bu analiz, madde ayirt
edicilik hakkinda da bilgi verir (165). Olgekteki bir maddenin, maddeler toplam ile

korelasyon katsayisinin 0.3 ve {izeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu
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gostermektedir (156, 171). Yiiriitilen arastirmada, madde-toplam madde korelasyon
degerleri 0.62’iin iizerindedir. Diger bir ifadeyle HGO giivenilir ve maddeleri hemsirelere

olan giliveni 6l¢mek i¢in ayirt edici 6zellige sahiptir.

HGO’nin giivenirligi, ayrica iki farkli zamanda ayni1 bireylerin verdikleri cevaplarin
tutarlili@inin test edilmesi amaciyla test- tekrar ile analiz edilmistir. Test tekrar test; 6l¢cegin
ne kadar kararli oldugunu gostermektedir (168). Test-tekrar test analizinde, korelasyon
katsayisinin 0.70 den yiiksek ve anlamli olmasi, iki 6l¢iim puanlarinin karsilastirmasinda
ise sonucun istatistiksel olarak anlamli olmamasi beklenmektedir (156, 165). HGO’nin
test-tekrar test analizine gore iki Ol¢iim arasinda 0.80 {izerinde iyi diizeyde anlamli bir
iligki saptanirken, yapilan karsilagtirmada anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar;

6lcegin zamana bagli olarak tutarli/giivenilir 6l¢liim yaptigini géstermistir.
5.2. Katihmeilar tanitict Ozellikleri ile HGO’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Giiven sadece hemsire-hasta iliskilerinde degil, hemsirelerin meslektaslar1 ve diger
saglik calisanlariyla olan iligkilerinde de 6nemli bir unsurdur. Ciinkii saglik calisanlari,
klinik kararlar, gozlemler, kendilerine devredilen islerin tamamlanmasi, fiziksel giivenlik
ve duygusal olarak giivenli bir ¢alisma ortami icin birbirlerine bagimhidirlar (11). Bu
nedenle giivene dayali igbirliginin gelistirilmesi ile daha 1yi klinik sonug¢larin elde edilmesi
saglanabilir (41). Bu dogrultuda hekim, hemsire, diger saglik ¢alisani, saglik dis1 personel
ve hastalarin hemsirelere giiven diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmada, tim
katilimcilarin hemsire giiven diizeyi yiiksek bulunmustur. Diger bir deyisle hekimler,
hemsireler, diger saglik calisanlar1 ve saglik dis1 calisanlar ve hastalar, hemsireye giiven
Olcegi toplaminda ve tiim alt boyutlarinda yiliksek diizeyde giivenmektedir. Bununla
birlikte bu gruplar igerisinde saglik alanin da kendilerini daha yetkin goérmeleri ve
beklentilerinin daha yliksek olmasina bagli olarak hemsirelere anlamli diizeyde daha az
hekimlerin giivendigi distiniiliirken, hemsirelere en ¢ok kendi meslektaglart olan
hemsireler giivendigi goriilmiistiir. Hemsireler arasinda da o6zellikle erkek hemsireler ve
hemsire meslektasglar1 ile ¢alismaktan memnun olanlar daha fazla giivenmektedir. Bu
bulgularla uyumlu olacak sekilde Timuroglu ve arkadaglarimin yaptigi calismada,
hemsirelerin is arkadasi olan hemsire arkadaslarina giiven diizeyi yiiksek bulunmustur
(184). Monfre ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, benzer sekilde bakim ekibinde
hemsirelerin yeteneklerine gilivenildigi bulunmustur (28). Ayrica saglik calisanlart ile

yapilan bir ¢aligmada, orgiitsel glivenin alt boyutlarindan biri olan ¢aligma arkadaglarina
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giiven boyutunun hemsirelerin puanlarinin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir (185).
Bununla birlikte yiiriitiilen ¢alismada, diger katilimcilara gére daha az olsa da, 6zellikle
tiniversite hastanesinde c¢alisan ve hemsirelerle calismaktan memnun olan hekimlerin genel
olarak hemsirelere giiven diizeyi yiiksektir. Bu bulgular1 destekler ya da hekimlerin
hemsirelere olan giivenini gosterir sekilde Lancaster ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada,
hekimler hemsirelerin hasta bakimin ayrilmaz bir pargasi oldugunu ve hasta bakiminda
hekimlerden daha fazla ayrintilara dikkat ettiklerini belirtmislerdir (23). Ayrica Hossny ve
arkadaslarinin  yaptig1t calismada da, hekimler hemsirelerle aralarindaki isbirligi
diizeyinden memnun olduklarini belirtmislerdir (24). Ciinkii hemsirelerle calismaktan
memnuniyet, yiiriitiilen ¢alismada saptandigi gibi hemsireler olan giiven diizeyini artiran
birincil degisken olarak tanimlanmistir. Bu kapsamda hemsirelerle ¢alismaktan memnun
olan ve kamu hastanelerinde calisan saglik dis1 personellerinin de hemsirelere olan giiven
diizeyi yiiksek bulunmustur. Ciinkii calismada, hekimlerin ve hemsirelerin disinda diger
saglik ve saglik disi personellerinin hemsirelere olan giliveni en ¢ok hemsirelerle
calismaktan memnuniyet durumlar etkilemistir. Bu bulgularla uyumlu olacak sekilde yeni
mezun hemsgirelerle yapilan bir calismada, bu hemsirelerin ekipten memnuniyeti ile
meslekler arasi isbirligine olan giiveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (5). Bu durum, hemsirelerin hastanin bakimi ve tedavi siirecinde ekipte aktif
rol almasindan, ekibin ayrilmaz bir parcasi olmasindan ve klinik/hasta ile ilgili sorunlara
¢ozlim bulmasindan, iligkilerinin destekleyici veya yapici olmasindan kaynaklanabilir.
Bununla birlikte kamu hastanesine gore iliniversite hastanesindeki hekimlerin, iiniversite
hastanesine gore kamu hastanesinde c¢alisan diger saglik ve saglik dis1 personelin ise
hemsirelere daha fazla giivenmesinin nedeni, hastanelerindeki hemsireleri daha yetkin

gormeleri, giivene iliskin beklentilerini karsilamalarindan kaynaklanmig olabilir.

Saglik ve saglik dis1 personelin disinda ¢alismada, saglik calisanlarinin varolus
gayesi olan hastalar da, hemsirelere yiiksek diizeyde giivenmislerdir. Benzer sekilde
onkoloji (57), Covid-19 tanil1 (186) ve hemodiyaliz tedavisi alan (187) hastalarla yapilan
baz1 caligmalarda da hastalarin hemsirelere yiiksek diizeyde giivendigi belirlenmistir.
Bunun yani sira Gallup sirketinin Amerika halkinda yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin en
giivenilir profesyoneller oldugu bulunmustur (148). Calismadan farkl sekilde Wilson ve
arkadaslarinin yapti§1 calismada, tedavisinin uygun olmadigini1 diisiinen yogun bakim
hastalarinin veya refakatgilerinin yogun bakim ekibine giliven diizeyi diisiik olarak

belirlenmigtir (188). Bu sonuglarda, hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetinin
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hastalarin giiven diizeyi iizerinde etkisi olabilecegini diislindiirmiistiir. Bu goriisii dogrular
sekilde calismada da, hastalarin hemsirelerden alinan hizmetten memnuniyetinin
hemsirelere olan giliveni etkileyerek arttirdigi belirlenmistir. Wu ve arkadaslarimin saglik
turizmi hastalarn ile yaptigi ¢alismada da, giiven algisinin hastalarin memnuniyetlerini
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (189). Benzer sekilde diyabet hastalari ile yapilan bir
calismada, giiven ile memnuniyet arasinda pozitif yonde bir iliskili oldugu bulunmustur
(190). Bir bagka calismada da, saglik hizmetlerinden daha yiiksek diizeyde memnuniyet
duyan hastalar, saglik sistemine daha yiiksek diizeyde glivenmislerdir (191). Bu olumlu
sonuclar, hemsirelerin saglik kurumlarinda hastalarla birebir hizmet sunmasindan,
dolasiyla kolay ulasilabilir olmalarindan, hastalarla etkili iletisim kurmalarindan ve
hastanin bakiminda 6n safta yer alan meslek grubu olmalarindan kaynaklanabilir. Ciinkii
etkili iletisim becerileri ve giiven ile sunulan hasta merkezli yaklasimin, hasta

memnuniyetine yol agtigini belirtilmektedir (131).

Calismada, hemsirelerden memnuniyetin disinda hastalarin hemsirelere olan
giivenini, medeni ve egitim durumlar1 da etkilemistir. ilkokul mezunu hastalara gére
Onlisans ve lisans mezunu hastalarin  hemsirelere olan giliven diizeyinin azaldigi
bulunmustur. Bu durum egitim seviyesi artik¢a, hastalarin kendi hastaliklari, tedavi ve
bakimlari ile ilgili beklenti seviyelerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii egitim
diizeyi artik¢a hastalar kendilerine yapilacak uygulamalar takip edip sorgulamakta ve
beklentileri artmaktadir. Bu durum hemsirelere olan giiven diizeylerini etkilemis olabilir.
Bazi calismalarda da benzer sekilde bir iligski goriilmiis, diisiik egitim seviyesinin yliksek
giivenle iligkili oldugu saptanmistir (192-194). Ancak Coskun’un Covid 19 tanili hastalara
yaptig1 ¢alismada, egitim diizeyinin hasta gliveni tizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur

(186).

Sonugta ¢alismada, saglik ve saglik disi calisanlar ile hastalar olmak iizere tiim
katilimcilarin hemsirelere genel anlamda ve giiven 6l¢eginin tiim boyutlari ile 6zellikle etik
boyutunda hemsirelere yiiksek diizeyde giivendikleri saptanmistir. Hemsirelik eyleme
dayali bir meslek oldugundan her alanda ve her zaman etik ile yakindan iligkilidir (195).
Kahriman ve Calik’in hemsirelerin etik duyarliligini 6l¢tiigli bir calismada da, hemsirelerin
etik duyarhiliklarinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (196). Ayrica yogun bakim
hemsireleri ile yapilan baska calismalarda, hemsirelerin etik duyarhiliklarinin orta diizeyde

oldugunu belirlemistir (197, 198). Bu nedeni hemsirelerin meslegin rolleri, gorevleri,
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sorumluluklari, davranislari, mesleki yargilar1 geregi ve hemsirelik bakimini sunarken
meslektaglari, diger saglik ¢alisanlar1 ve saglikla ilgili olmayan c¢alisanlarla ve hastalarla

olan iligkilerinde etik kodlar1 dikkate almasindan kaynaklanabilir (199).
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6. SONUC ve ONERILER

Hekimlerin, hemsirelerin, diger saglik ¢alisanlarinin, saglik disi hastane
calisanlarinin ve hastalarin degerlendirmesi ile hemsirelere olan giiven diizeyini 360 derece
ile dlgebilecek HGO gelistirmek amacli yapilan bu calismada, HGO’nin yiizey gecerligi
akranlar, uzmanlar ve pilot uygulama sonuglarinda yapilan iyilestirmeler ile saglanmistir.
Kapsam gegerlik indeksinin de bire yakin/yiiksek olmasi nedeni ile HGO’nin maddelerinin
hemsirelere olan giiveni belirlemeye uygun oldugu belirlenmistir. Ol¢egin yap1 gegerligini
saglamak i¢in AFA ve DFA yapilmis, 6ncesinde KMO testi ile AFA ve DFA igin secilen
orneklemlerin, ayrica anti-imaj korelasyon testi ile Ol¢ekteki her bir maddenin faktor
analizine uygun oldugu ve Bartlett testi ile degiskenler arasinda iligki oldugu saptanmuistir.
AFA sonrasinda 6l¢cegin bilgi/teknik yeterlilik (12 madde), etik (10 madde), kisilerarasi
iligkiler (8 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu oldugu ve toplam 30 madden olustugu
belirlenmistir. Bununla birlikte 6l¢egin genel bir faktor iizerinden de degerlendirilebilecegi
saptanmistir. Sonrasinda yapilan DFA’ya gore uyum indekslerinin iyi/ kabul edilebilir
diizeyde oldugu ve AFA sonrasi bicimlenen dlgegin yapisinin dogrulandigi goriilmiistiir.
Ayrica HGO’nin Cronbach Alpha, Spearman Brown, Guttman, madde toplam madde
korelasyon ve faktorler arasi korelasyon degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Test
tekrar test analizinde de korelasyon degerlerinin yiiksek ve anlamli oldugu, dl¢iimler arasi
karsilastirmada anlamli fark olmadigi belirlenerek o6lgegin zamana gore degismeyip
kararli/tutarli lgiim yapabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle 30 maddelik HGO giivenilir
olarak kabul edilmistir. Ayrica %27 lik alt ve iist ¢eyreklik gruplar1 arasindaki fark anlaml
ve i¢ tutarhilik analiz sonuglar yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda HGO’i, hemsire
giiven dilizeyini ve boyutlarimi tiim saglik kurumu/hastane ¢alisanlar1 ve hastalarin
degerlendirmeleri ile ¢ok yonli, tutarli ve dogru bir sekilde dlgebilecek gegerli ve giivenilir

bir 6l¢ek olarak sdylenebilir.

Gelistirilen Olgek ile hemsirelere olan giiven diizeyi degerlendirildiginde ise tiim
katilimeilarin HGO toplamu ile etik boyutu &ncelikli olmak iizere tiim alt boyutlarda
hemsirelere yiiksek diizeyde giivendigi saptanmistir. Bu giliven diizeyini tiim katilimcilarin
hemsirelerle calismaktan/hizmet almaktan memnuniyet durumlart etkilemistir. Ayrica
katilimcilar arasindan tiniversite hastanesinde ¢alisan hekimler, kamu hastanesinde calisan
diger saglik personeli ve saglik dis1 personelin de hemsirelere daha fazla giivendigi tespit

edilmistir. Ayrica erkek hemsirelerin meslektaslarina ve egitim durumu ilkokul olan
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hastalarin da hemsirelere daha fazla giivendigi, dolayisiyla hemsirelerde cinsiyetin,

hastalarda egitim durumunun hemsirelere olan giiven diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

360 derecelik hemsire giliven Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari
sirasinda yapilamayan benzer 6lgek gegerligi yapilabilir.

Farkli kiiltiir ve 6rneklemlerde hemsire giiven dlgeginin gecerlik ve gilivenirlik
analizleri tekrarlanabilir.

Hemsire giiven Olgeginin i¢ tutarlilik analizleri yonetici hemsireler i¢cin de
uygulanabilir.

Calismada hemsirelere olan giiven diizeyini azaltan memnuniyetsizlik
nedenlerine yonelik basta hekimler olmak {izere tiim saglik calisanlarim
kapsayacak analitik ¢alismalar yapilabilir.

Kamu hastanelerindeki hekimlerin, kadin hemsirelerin, tliniversite hastanesinde
calisan diger saglik ve saglik dist personellerinin, egitim diizeyi yliksek olan
hastalarin hemsirelere giiven diizeyini diisiiren faktorler arastirilabilir.

Ayrica bu c¢alisma sonuglar, gelecekte yapilacak oOlgek caligsmalara

rehber/kaynak olarak kullanilabilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimcimiz,

Bu aragtirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali doktora programi kapsaminda tez calismasi olarak yliriitiillmektedir. Arastirma
sonucunda Hemsire Giiven Olgegi gelistirilecektir. Bu kapsamda Kisisel Bilgi Formunu ve
Hemsire Giiven Olgegini doldurmak 10 dakikanizi alacaktir. Ifadeleri hemsireleri ve davranislarimi
diisiinerek eksiksiz ve goriislerinizi yansitacak sekilde cevaplamaniz calismanin sonuglarinin
giivenilirligi ve amaglarina ulagmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Verdiginiz cevaplar sadece bilimsel
amaglar icin kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacak olup isim belirtilmeyecektir. Desteginiz ve
katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Saygilarimla

Ogr. Gor. Elif KILIC GUNER
Hemsirelik Anabilim Dal1 Doktora Ogrencisi

CALISANLAR ICIN KiSiSEL BiLGIi FORMU

l.Yasimiz: ...cocevvvnnnnnnne.
2. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim durumunuz
1. Tlkokul 2.Ortaokul 3. Lise 4.Onlisans 4.Lisans 6.Lisansiistii
5. Cahstigimiz hastane;
1. Universite hastanesi 2. Kamu hastanesi
6. Cahstigimiz servis/iinite : ...............
7. Mesleginiz: .........................
8. Pozisyonunuz :

1. Yonetici 2. Caligan

9. Mesleki Deneyim Yilniz:........... yil
10. Hastane Deneyim Yilimz:........ yil
11. Servis/Unite Deneyim Yihmz:....... Yil

12. Hemsirelerle birlikte cahismaktan memnun musunuz?

1.Evet 2.Hay1r
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Ek 1. (Devam)
Saym Katihmeimiz,

Bu aragtirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dali doktora programi kapsaminda tez calismasi olarak yliriitiillmektedir. Arastirma
sonucunda Hemsire Giiven Olgegi gelistirilecektir. Bu kapsamda Kisisel Bilgi Formunu ve
Hemsire Giiven Olgegini doldurmak 10 dakikamzi alacaktir. Ifadelere hemsireleri ve davranislarimi
diisiinerek eksiksiz ve goriiglerinizi yansitacak sekilde cevaplamaniz calismanin sonuglarin
giivenirliligi ve amaglarina ulagmasi acisindan ¢cok dnemlidir. Verdiginiz cevaplar sadece bilimsel
amaglar icin kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacak olup isim belirtilmeyecektir. Desteginiz ve
katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Saygilarimla

Ogr. Gor. Elif KILIC GUNER

Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

HASTALAR ICIN KiSIiSEL BiLGIi FORMU

l.Yasimz: ....coeevennnnnnne.
2.Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
3.Medeni durumunuz
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim durumunuz
1.0kur/yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5.Onlisans 6.Lisans 7.Lisansiistii
5.Yatis yaptigimiz hastane;
1. Universite hastanesi 2. Kamu hastanesi
6.Yatis yaptiginiz servis/iinite : ...................
7. Mesleginiz: .........................
8.Daha once hastaneye yatarak tedavi aldimiz mi1?
1.Evet 2. Hayir
9. Son 1 y1l icerisinde ka¢ kez hastaneye yattimz? ....
10.Hemsirelerden saghk hizmetlerinden almaktan memnun musunuz?

1.Evet 2. Hay1r
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimet;

Bu ¢alisma, 360 derecelik degerlendirme yontemiyle hemsirelerin, hekimlerin, diger saglik calisanlarinin,
saglik dist personelin ve hastalarin hemsirelere olan giiven diizeyini belirleyecek bir gecerli ve giivenilir
Olcme araci diizeyini belirleyebilecek yeni bir dlgme aracimi hemsirelik alanina kazandirmak amaciyla
planlanmistir.

Calismaya katilim tamamen gonilliiliik esasina dayalidir. Sizinle birlikte yiiriitiilecek olan bu arastirmaya
katilim konusunda serbestsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Bu c¢alismada, 360 derecelik degerlendirme yontemiyle hemsirelere olan giiven diizeyini ozelliklerini
saptamak icin gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract gelistirmek amacglanmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin,
hekimlerin, diger saglik calisanlarinin, saglik dist personelin ve hastalarin hemsirelere olan giiven diizeyini
belirlemek igim goriislerini alabilecegimiz, giiven ile ilgili kavramlara ait alt boyutlardan olusan, olumlu
ifadelerden meydana gelen bir dlgme araci gelistirmek hedeflenmistir.

Hemsirelik alanindaki doktora tezi kapsaminda yapilan bu calismanin yardimiyla 360 derecelik
degerlendirme, meslektaslarin, astlarin, istlerin, bireyin kendisinin ve miisterilerinin degerlendirilmesini
iceren daha tutarli, objektif ve kapsayici sonuglar vermesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda 360 derecelik
degerlendirme ile hem hastalarin, hem saglik ekibi iiyelerinin, hem de diger ¢alisanlarin hemsirelere giivenini
belirleyecek bir dlgek gelistirmek, literatiire dnemli bir katki verecektir. Ayrica konu ile ilgili ¢calismaya
yapacak arastirmacilara, ¢ok boyutlu degerlendirme yapmalarini, tutarli, giivenilir, gegerli ve dogru veriler
elde etmelerini saglayacak giivenilir ve gegerli bir ara¢ saglayacaktir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin kisisel ve mesleki dzellikleri ile ilgili maddeleri igeren “Kisisel Bilgi
Formu” ve arastirmaci tarafindan gelistirilen giiven diizeyini 6lgen Hemsire Giiven 6l¢egi isimli iki bolim
bulunmaktadir.

Hemsire giiven diizeyini 6lgmek i¢in hemsirelerin ve onun davraniglarina iligskin goriislerin degerlendirildigi
bu caligmaya;

* Hemgire olarak katiliyorsaniz meslektaglarinizi,
* Hekim, diger saglik personeli ve saglik dis1 ¢aligan olarak katiliyorsaniz ¢alistiginiz hemsireleri,
* Hasta olarak katiliyorsaniz bakim aldiginiz hemsireleri degerlendirmeniz beklenmektedir.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.”

“S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”
Goniilliiniin

Ad1/ soyadi:

Imzast:

Tarih:

Tez Calismasiin Yiiriitiiciisii: Ogr. Gor. Elif KILIC GUNER

Tez Calismasinin Danismant: Prof. Dr. Havva OZTURK
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Ek 5. Olcek maddelerine iliskin Kurtosis (basikhk) ve Skewness (carpikhk) degerleri

Madde No Kurtosis Skewness Madde No Kurtosis Skewness

HG1 1.524 -1.229 HG33 1.271 -1.034
HG2 0.250 -0.691 HG34 -0.318 -0.549
HG3 0.872 -0.894 HG35 1.311 -1.027
HG4 0.927 -0.971 HG36 1.433 -1.110
HGS 1.302 -1.046 HG37 1.891 -1.151
HG6 1.244 -0.981 HG38 0.347 -0.789
HG7 0.300 -0.705 HG39 1.052 -0.959
HGS 1.075 -0.927 HG40 1.710 -1.088
HGY9 0.808 -0.802 HG41 1.356 -1.387
HG10 1.424 -1.035 HG42 1.961 -1.228
HG11 1.058 -1.118 HG43 1.623 -1.104
HG12 1.376 -0.903 HG44 1.472 -0.977
HG13 0.684 -0.830 HG45 1.651 -1.129
HG14 1.481 -1.006 HG46 1.614 -1.118
HG15 1.806 -1.084 HG47 1.987 -1.140
HG16 1.446 -1.017 HG48 1.479 -1.046
HG17 0.590 -0.825 HG49 1.274 -1.316
HG18 0.665 -0.836 HG50 1.308 -1.163
HG19 0.879 -0.949 HG51 1.255 -1.112
HG20 0.990 -0.942 HGS52 1.025 -1.267
HG21 1.945 -1.203 HG53 1.369 -1.289
HG22 1.845 -1.255 HG54 1.424 -1.052
HG23 1.905 -1.175 HGS55 0.622 -0.875
HG24 0.060 -0.625 HG56 0.642 -0.875
HG25 1.567 -0.998 HG57 0.660 -0.834
HG26 0.805 -0.866 HGS8 1.192 -0.955
HG27 0.257 -0.716 HG59 0.895 -0.922
HG28 1.018 -0.995 HG60 1.208 -0.935
HG29 1.474 -1.263 HG61 1.484 -1.059
HG30 1.970 -1.195 HG62 1.180 -1.022
HG31 1.013 -1.016 HG63 1.560 -1.186
HG32 1.023 -1.018
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Ek 6. Hemsire Giiven Olcegi

HEMSIRE GUVEN OLCEGI

Liitfen asagida yer alan dlgege iliskin  goriiglerinizi  1-5 arasinda (1=Kesinlikle
katimiyorum,2=Katilmyyorum,  3=Kararsizim, 4=Katulyorum, 5=Tamamen katilryorum)
hemsireleri diisiinerek degerlendiriniz.

25| Ele| 8|58
. 2 3| 8| N
HEMSIRELER,...... T2z z|2 § S,
O =1 = =] = = =
Bilgi/Yeterlilik
1.  Hastalarin tedavisi/bakimina iligkin gerekli bilgiye sahiptir. 2 3 4 5
2.  Hastaliklarin tanisina yonelik tetkik islemlerine iliskin gerekli bilgiye 2 3 4 5
sahiptir.
3. Hastalarin tedavisi/bakimina iliskin sorulara yeterli cevap verir. 1 2 3 4 5
4. Hastalan bilgilendirir. 1 2 3 4 5
5. Hastalarin iyilesme siirecinde fark yaratir. 1 2 3 4 5
6.  Acil/ kritik durumlan fark eder. 1 2 3 4 5
7.  Sorunlar1 tanimlayip etkili ¢6ziim sunar. 1 2 3 4 5
8. Hastalarin bakimina iliskin dogru karar verir. 1 2 3 4 5
9.  Giivenilir dnerilerde bulunur. 1 2 3 4 5
10. Mesleki bilgisini kullanarak hastasini rahatlatir 1 2 3 4 5
11. Hastalarin tedaviye/bakima uyumunu saglar. 1 2 3 4 5
12. Bakim /tedavi siirecini etkili yonetir. 1 2 3 4 5
Etik
13. Insan hayatin1 nemser ve korur. 1 2 3 4 5
14. Kaynaklar1 hastalar arasinda adaletli bir sekilde dagitir. 1 2 3 4 5
15. Hastalarin inang ve goriislerine saygi1 gosterir. 1 2 3 4 5
16. Hasta ve ailesine kargi diirlist davranir. 1 2 3 4 5
17. Kisilere adaletle yaklagir 1 2 3 4 5
18. Hasta ve ailesine iligkin bilgileri sadece ilgili kisilerle paylasir. 1 2 3 4 5
19. Hastalarin kararlarina sayg1 gosterir 1 2 3 4 5
20. Hastalarin mahremiyetine dzen gdsterip korur. 1 2 3 4 5
21. Ahlaki degerleri gozetir. 1 2 3 4 5
22. Hastalarin zarar gérmemesini onemser. 1 2 3 4 5
Kisilerarasi iliskiler
23. Diisilinerek karsisindakini incitmeyecek sekilde konusur. 1 2 3 4 5
24. Kisiler aras ilisgkileri iyi yonetir. 1 2 3 4 5
25. Insan iligkilerinde kisi ve olaylara duyarli yaklasir. 1 2 3 4 5
26. lyi bir dinleyicidir. 1 2 3 4 5
27. Ikna etme becerisine sahiptir. 1 2 3 4 5
28. lletisimde karsisindaki kisilere s6z hakki verir. 1 2 3 4 5
29. Kolay iletisim kurulur. 1 2 3 4 5
30. Karsilikli iligkilerde saygi ve anlayis iginde hareket eder. 1 2 3 4 5
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