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GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinde kalite programlarmnin en 6nemli konularindan birisini hasta
giivenligi olusturmaktadir (1). Hasta glivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi
zarar1 onlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamami olup, nitelikli saglk hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu
olusturmaktadir. Hasta giivenliginin temel amaglari, saghik hizmetlerinin sunumunda hata
olusmasin1 6nleyecek ve olasi hatalar nedeniyle hastay: zararlardan koruyacak bir sistemin
kurulmasidir (2).

Saglik hizmetleri yalnizca hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik calisanlar1 i¢in de
bir takim riskler igermektedir. Fiziksel biitlinliige yonelik igne batmasima bagli yaralanmalar,
psikolojik stres gibi iyi bilinen risklerin yami sira; genellikle saglik hizmetlerindeki
eksikliklerden kaynaklanan hasta giivenligini tehdit eden beklenmeyen/istenmeyen tibbi
olaylar veya sonuclar da mevcuttur (3). Beklenmedik tibbi olaylar, advers olaylar1 ve tibbi
hatalar1 kapsamaktadir. Beklenmeyen advers hasta olayina, tibbi bir hataya ve/veya hastayla
ilgili bir yaralanmaya karisan ve bu olay nedeniyle travmatize olup magdur hale gelen saglik
calisanlar1 “ikincil magdur” olarak tanimlanmaktadir. Terim aslinda bu tiir deneyimleri,
saglik profesyonellerini, karmasik ve yetersiz saglik sistemlerinin magduru olabilecek
hastalar1 etkin bir sekilde destekleme ihtiyaci nedeniyle gelistirilmistir (4).

Ikincil magdur deneyimi, saglhk calisanlarinda islevsiz basa ¢ikma stratejilerine yol
acarak sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesine ve saglik calisanlar1 ile ilgili
olumsuz sonuclara yol agabilir (5). Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarmin kendisini izole etmesi,
yasam kaliteSinin diismesi, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve hatta intihar dahil
olmak uzere psikolojik ve psikosomatik sonuglardir (6). Ayrica, sonrasinda verilen saglk

hizmetleri (defansif tip uygulamalar1 vb.) olumsuz etkilenebilir, genel olarak saglik

1



hizmetlerinin kalitesinin diismesine ve hastanelere ek maliyetlere yol acabilir (7). Literattirde
heniiz ¢ok yeni olan bu konu hakkinda iilkemizde sinirli calisma bulunmaktadir.

Bu ¢alismanm amaci; Tkincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize’yi Tiirkceye
uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini test etmek ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde galisan hekim ve hemsirelerin ikincil magdur olma ve algiladiklar1

destek dizeyleri ile sosyodemografik dzellikleri arasindaki olasi iligkileri incelemektir.



GENEL BILGILER

IKINCIL MAGDUR KAVRAMI

Saghk calisanlari, saglik hizmeti sunumu sirasinda bazen beklenmedik hasta
sonuclartyla karsilasabilmektedir. Komplikasyonlardan kagmnmak tiim hasta giivenligi
cabalarinin ana hedefidir; bununla birlikte, tibbi hatalar ve istenmeyen (advers) olaylar,
insanin yanilabilirliginin evrensel dogasi geregi, muhtemelen her zaman tibbi sistemin bir
pargasi olacaktir (8, 9). Bu advers olaylar, bir hastanin ciddi sekilde zarar gormesine veya
Oliimiine neden olabilir; dolayisiyla hasta bu olaylarin “ilk magduru” olur. Bununla birlikte,
tibbi hata ve advers olaylarin magdurlar1 hastanin ¢ok Otesine ulasir. Hatalar meydana
geldiginde, dort grup tizerinde zincirleme bir etki yaratir: 1. Hasta ve ailesi (ilk magdur), 2.
Saglik Bakim Gorevlileri (ikincil magdur), 3. Hastanenin itibar1 (iigiinciil magdur) ve 4.
sonradan zarar goren hastalar (dordiinciil magdur). Her seyden 6nce, hastalara ve ailelerine
(ilk magdur) odaklanmak gerekir. Ancak, saglik hizmeti sunarken iyi sonuglar elde etmek
isteyen ve sonra kendilerini duygusal olarak karmasik bir durumun i¢inde bulan ikincil
magdurlar (saglik ¢alisanlari) da goz ardi edilmemelidir (10, 11).

Wu "ikincil magdur/second victim" terimini ilk kez 2000 yilinda tibbi hata veya
istenmeyen/ beklenmeyen/advers olay yasayan saglik ¢alisanlariin olay sonrasinda yasadig1

duygusal sikintiy1 tanimlamak i¢in kullanmigtir (10).

Tammi ve Onemi
Beklenmeyen advers hasta olayma, tibbi bir hataya ve/veya hastayla ilgili bir
yaralanmaya karigan ve bu olay nedeniyle travmatize olup magdur hale gelen saglik

calisanlar1 ikincil magdur olarak tanimlanmaktadwr. Terim aslinda bu tiir deneyimleri



yasayan saglik profesyonellerini, karmasik ve yetersiz saglik sistemlerinin magduru
olabilecek hastalar1 etkin bir sekilde destekleme ihtiyaci nedeni ile gelistirilmistir (4).
Literatiirde gecen “victim” kelimesi, kurban edilen bir varlik anlaminda Latince
“victima” dan gelmektedir (12). Tirk¢eye “kurban” olarak ¢evrilmesi stigmatizasyondan
dolay1 uygun goriilmemis ve benzer anlama gelen “magdur’’ kelimesi tercih edilmistir.
Ikincil magdur olma prevalansi bir sistematik derlemede % 10,4 ile % 43,3 arasinda
bildirilmistir (13). Yapilan ¢alismalarda ikincil magdur olgularinin beklenmedik hasta
sonuglarindan kisisel olarak sorumlu ve hastalarmi hayal kirikligina ugratmig gibi
hissettikleri, ek olarak bilgi ve klinik becerilerinden sliphe duymaya basladiklar
gosterilmistir (14). Yapilan ¢aligmalarda ikincil magdurlarin fiziksel, duygusal ve psikolojik
olarak etkilendikleri belirtilmistir. Ozellikle hasta, hastanm ailesi, meslektaslar1 veya hastane
yOneticisi/isveren dahil olmak iizere baskalarinin eylemleri bu olumsuz sonuglari
giiclendirmektedir. Uyku bozukluklari, konsantrasyon giicliigli, giiven kaybi ve dikkat
eksikligi gibi belirtiler saglik calisanlarinin kendilerinin ve hastalarinin sagligini tehdit
etmekte ayrica ek hatalara yol agmaktadir (10). Bu ek hata riski, bir olaydan sonra
calisanlarda potansiyel is birakma ile birlestiginde, hasta bakimini olumsuz etkileyebilecegi
ve saglik kuruluslar1 i¢in 6nemli maliyetlere yol agabilecegi i¢in endise vericidir (15). Bir
calisma, tibbi hatalarin toplam yillik maliyetinin ulusal olarak 17.1 milyar ABD Dolar1
oldugunu bulurken, diger bir ¢alismada da bir akademik tip merkezindeki yillik is birakma
maliyetinin 17 ile 29 milyon ABD Dolar1 arasinda oldugunu bildirmektedir (16). Bu yonuyle
ikincil magdur kavrami saglik sistemi ve saglik ekonomisi icerisinde 6nem verilmesi

gereken bir konudur.

IKINCIL MAGDUR DENEYIMINE NEDEN OLAN FAKTORLER
Ikincil magdur olgusuna neden olan faktdrler tibbi hata ve hasta giivenligini tehdit

eden olaylar1 kapsamaktadir (11).

Tibbi Hata

Hastalara saglik hizmeti verilirken tibbi miidahalenin amaclandig1r sekilde
tamamlanamamasi tibbi hata olarak tanimlanir. T1ibbi hatalar; yanlis islemi yapmak, dogru
islemi yapmamak (ihmal) ve dogru islemi yanlis yapmaktan dolayr meydana gelebilir (17).
Tibbi hata yerine genellikle “malpraktis” terimi kullanilabilmektedir. Malpraktis, Latince
kokenli “Male” ve “Praxis” kelimelerinden tiiremis olup “hatali uygulama” anlamina gelir

(18). Diinya Tabipler Birligi (World Medical Association=WMA) malpraktisi; hekimin tibbi



uygulamalar1 sirasinda “standart gilincel uygulamayi yapmamasi”, “beceri eksikligi” veya
“hastay1 ihmal ederek tedavi etmemesi” ile olusan zarar olarak tanimlamaktadir (19).
Bununla birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi, “malpraktis” teriminin Tiirkg¢elestirilmesi ve “saglik
hizmetinden kaynaklanan zarar”, “tibbi uygulama hatalar1” anlamlarin1 kapsayacak daha
uygun bir karsilik bulunmasi ¢abasi igindedir (20).

Saglik calisanlarinin yaptigi her tibbi hata nedeniyle hastada zarar meydana
gelmeyebilir. Ornegin bir ilacin fazla dozda verilmesiyle yapilan hata, hastada herhangi bir
zarar olusturmamis olabilir ama bu yine de tibbi bir hatadir. Malpraktiste, muhakkak zarar

gelismesi beklenirken tibbi hatalarin bir kismi1 zarara neden olmamakta ve dolayisiyla ortaya

da ¢ikmayabilmektedir (21).

Tibbi hatalarin siiflandinlmasi: Saglik hizmeti verilirken hastalarin zarar
gérmesine yol acan tibbi hatalar, insan hatasindan, teknolojik hatalardan veya bunlarin
olusturdugu sistemler bittininden kaynaklanabilmektedir (22). Tibbi hatalar, kok nedenleri

veya hata tlrleri agisindan iki farkl sekilde siniflandirilabilir (17).

K6k nedenlerine gére tibbi hatalar; ise bagli hatalar (yanlis islem yapma), ihmale

bagl hatalar (dogru islemi yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis

uygulama)

Hata tiirii agisindan tibbi hatalar: ilag hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada hatalar,

sistem yetersizligine bagli hatalar ve diger hatalar (hastane enfeksiyonlari, yanlis kan
transflizyonu, hasta diismesi vb)

Adams ve Garber’a gore tibbi hatalarin insan ve sistem olmak iizere iki temel bileseni
olup, sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan hatalara gére daha biiyiik oranda sorun
olusturmaktadir. Ciinkii insan faktoriiniin yol agtig1 hatalar incelendiginde yalnizca % 1’inin
yetkin olmayan ¢alisanlardan, kalan % 99’nun ise ¢ok iyi niyetle isini yapmaya gayret eden
ve gorevlerinde basarili olan kisilerin olmasmma karsin sistemden kaynaklandigi
anlagilmaktadir (23). Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim sorunlari, zamansizlik, yanlis
karar, tartigmaci kisilik yapisi gibi insan kaynakli sorunlar tibbi hatalara neden
olabilmektedir. Isyerinin fiziksel yapisi, yoneticiler, uygulanan politikalar, personelin yanlis
dagilimi, sorunlarm ¢6zUmi konusunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakli
sorunlar1 olusturmaktadir. Yetersiz otomasyon, eksik ya da eski teknolojili cihaz gibi teknik
faktorler de tibbi hata nedeni olabilmektedir (21, 24, 25).



Hasta Giivenligini Tehdit Eden Olaylar

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirme baglaminda giincel ve
onemli konulardan biridir. Hasta giivenligi, Saglik hizmetlerinin bireye verecegi zarari
onlemek amaciyla saglhk kuruluslari ve bu kuruluglarda c¢alisanlar tarafindan alinan
Onlemlerin tamamini kapsamaktadir (26). Hasta giivenliginin saglanmasinda ve saglik
hizmeti sunumunun her asamasinda tibbi hatalarin dnlenmesi temel uygulamalar arasinda
yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda benzer hatalarin siirekli olarak tekrar edildigi ve
hastalarin bu Onlenebilir hatalar nedeniyle zarar gordigi gosterilmistir (27). Tum bu
hatalarin insan saghgma ciddi etkiler olusturmadan belirlenmesi, bildirim sistemlerinin
kullanim1 ile hatalarin tekrarlanmasinin Onlenmesi ve ¢6ziim yollarinin {iretilmesi
gerekmektedir (28).

Hasta giivenligi ile ilgili olaylar hastanede yatan hastalar i¢cin zararli sonuglar
dogurmakla beraber hastaneye ek bir maliyet de getirebilmektedir. Hastanin yasadigi zarar
ciddi yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin uzamasina, sakatliga, hatta kisinin 6limiine
neden olabilmektedir. Hasta giivenligi konusunda 6nemli olan “hatalara” ve ‘“kaynaklarina”
sistem yaklasimi ile odaklanmaktir (23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 yilinda hasta giivenligi hakkinda teknik bir rapor

ve rehber yayinlamistir. Buna gore; hasta giivenligi olaylar1 Sekil 1’de gosterilmistir. (27).

hastaya ulasmayan | hastaya ulasan

l :

$
near miss /Ramak kala harmful incident No harm incident

zarar verici olay (zararsiz olay)
[
v 1
Adverse event Adverse reaction
(Preventable) (Non-preventable)
advers olay advers etki/ reaksiyon
(8nlenebilir) (6nlenemez)

Sekil 1. Hasta giivenligi olaylar siniflamasi (27).



Hasta giivenligi olaylar1 hastaya ulasan ve ulasmayan olaylar olarak 2’ye

ayrilmaktadir. Hastaya ulagsmayan olaylar ramak kala olarak adlandirilmigtir.

Ramak kala (near miss): Hastaya ulagsmayan herhangi bir olaydir. Bir iinite kanin
yanlig hastanin intravendz hattina baglanmasi, ancak hatanimn transflizyon baglamadan 6nce
fark edilmesi ramak kala olaya 6rnek verilebilir (27).

Hastaya ulasan olaylar zarar verici ve zararsiz olaylar olarak smiflandirilmistir (27).

1. Zararsiz olay (no harm incident): Bir olayin hastaya ulasti§i, ancak fark
edilebilir bir zararin olmadig1 (6rnegin, bir tinite kan transfiizyonu yapilmis ancak uyumsuz

degil) durumlardir.

2. Zarar verici olay (harmful incident): Hastaya zarar veren tiim olaylardir. Ornek
olarak yanlis bir kan transflizyonu sonrasi hastanin hemolitik reaksiyondan 6lmesi zarar
verici olaydir.

Zarar verici olaylar advers olay ve advers reaksiyon olarak gruplandirilmistir (27).
a. Advers olay (advers event): Hastaya zarar veren, dnlenebilir olaylardir.

b. Advers etki (advers reaction): Olayin meydana geldigi baglam igin dogru siirecin

izlendigi hakli bir eylemden kaynaklanan énlenemez zarardir.

ISTENMEYEN TIBBi OLAY VE HATALARIN SAGLIK CALISANLARI
UZERINDEKI ETKILERI

Ikincil magdurlar, hastayla ilgili bir advers olaya veya tibbi hataya karisan ve bunun
sonucunda duygusal ve bazen fiziksel sikint1 yasayan saglik calisanlar1 olarak tanimlanir
(29). Saglik bakiminda bir hata olmasa bile, birgok saglik ¢alisani hasta ile arasindaki
iliskiye, ge¢mis klinik deneyimlerine veya hastanin bir aile iiyesine benzerligi gibi
nedenlerle hastalardaki olumsuz sonuglardan etkilenebilir. Hasta/hasta yakinlari tarafindan
saldir1 veya is arkadaglar1 ile ciddi tartigmalar gibi isyerindeki diger olaylar da saglik
calisanlar1 arasinda ciddi duygusal sikintilara yol acabilir (30).

Ikincil magdurlar icin Scott ve arkadaslar1 tarafindan 6 asamali bir iyilesme modeli

tamimlanmustir (11, 31).

1.Asama: Kaos ve kaza tepkisi; olayn farkina varildigi, hastay: stabilize etmek i¢in

caba sarf edildigi ve saglik ¢alisaninin olayn biiylikligilinii fark etmeye basladig1 zamandir.



Bu siirecte saglik calisaninin sik sik dikkati dagilir, kendi kendine diisiinmeye ve ayni

zamanda krizdeki bir hastay1 yonetmeye caligir.

2.Asama: ikincil magdur hayalinde olay1 canlandirir ve olay hakkinda tekrar tekrar

diistiniir, kendinden siiphe duyar ve mesleki becerilerine olan glivenini kaybedebilir.

3.Asama: Kisisel biitiinliigii geri kazanma, kabul arayis1 ve meslektaglarin giivenini
yeniden kazanma ihtiyaci ile karakterize edilir. Pek ¢ok saglik ¢alisan1 kime basvurmasi
gerektigini bilemez. En biiyiik zorluklardan biri, “baskalar1 benim hakkimda ne diisiinecek?”

ve “Bana bir daha asla giivenilmeyecek mi?” gibi kisisel diisiincelerle basa ¢ikmaktir.

4. Asama: Ikincil magdur kendini sorgulamaya devam eder, kurumun sorusturma
stireci boyunca olay1 birgok kez anlatir. Gelecekteki istihdam ve kariyeri hakkinda yiiksek

bir endise duygusuna sahiptir.

5.Asama: Bu donemde ikincil magdurlar duygusal destek ararlar, ancak bu destegi

nerede bulacaklar1 veya kime giivenebilecekleri konusunda emin degildirler.

6. Asama: Bu sirecin 3 olas1 sonucu vardir: 1. Isi birakma (farkli bir klinige gecme,
profesyonel rolii degistirme veya meslegi birakma), I1. Hayatta kalma (olaym etkisi sirmekte
iken calismaya devam etme) ve III. Gelisme (olaydan 6grenme ve hasta giivenligi
tyilestirmelerine katkida bulunma).

Olaym ikincil magdur lizerindeki etkisinin derecesi, is arkadaglarmin tepkisi ve
kurumun kiiltiirii ile belirlenir. Ikincil magdurlarm olay hakkmnda konusmalar1 ve is
arkadaslarindan duygusal destek almalar1 gerekebilir. Ikincil magdurlar, ydneticileri
tarafindan desteklenmenin ve yapilandirilmis bir kurumsal destek programi araciliiyla
yardim almanimn 6nemini vurgulamiglardir (11).

Ikincil magdurlarin tiim bu siireclerde fiziksel, duygusal, psikolojik ve profesyonel
olarak olumsuz etkilendikleri bilinmektedir. Ikincil magdurlarin 6z elestirisi veya hasta,
hastanin ailesi, meslektaslar1 ve igveren dahil olmak {izere diger kisilerin yargilar1 ve
eylemlerinin bir sonucu olarak yasayabilecegi belirli semptomlar Tablo 1’de

Ozetlenmektedir (10, 11, 32-34).



Tablo 1. ikincil magdurlarin semptomlar

FIZIKSEL DUYGUSAL PSIKOLOJIK PROFESYONEL

Bitkinlik/yorgunluk Kizgilik Anksiyete Tiikenmiglik

Kas kramplari Guvensizlik Depresyon [s tatmininde azalma

Kalp hizinda artma Saskinlik Gegmise dondsler Disiplin cezast
korkusu

Kan basincinda Hayal kiriklig Tekrarlayan amlar Is kayb1 ve dava

yukselme korkusu

Solunum hizinda artma Yas Konsantrasyon Yetersizlik duygulari

giicliiii
Sindirim sistemi Sugluluk Meslek secimini
sorunlari Uziinti sorgulama
Utang
Uyku diizeninin Vicdan azabi Giiven kayb1
bozulmasi Kendinden siiphe

Uyku bozukluklari, konsantrasyon giicliigii, gliven kayb1 ve katilim eksikligi gibi
belirtiler, saglik hizmeti sunucularmnin ve hastalarinin saghgmi ve giivenligini tehdit edebilir
ayrica ek hatalara yol agabilir (33, 35, 36). Ikincil magdurlar, advers olaylarmn etkilerinin
aylar hatta yillarca silirdiigiinii; bazilar1 higbir zaman tam olarak etkisinden
kurtulamadiklarmi belirtmektedirler. Olumsuz olaylarin ardindan, bazi ikincil magdurlarin
islerini degistirdigi, mesleklerini biraktigi ve hatta intihar1 diistindiigii bildirilmistir (10).

Bu konuda yapilan ¢alismalarda advers olaylara karisan saglik calisanlarinin yalnizca
% 10’u, calistiklar1 kurumun stresle basa ¢ikmada yeterince destek verdigini belirtmistir
(37). Ikincil magdurlar yardim arama ¢abalarmin baskalar1 tarafindan genellikle
profesyonel/kisisel zayiflik ve savunmasizlik belirtisi olarak goriildiigiinii diistinmektedir.
Bu noktada empati duyan ve duygusal destek saglayan klinik liderlerin rolii son derece
onemlidir. Arkadaslar veya aileden ziyade is arkadaslar1 en faydali destegi sunarken; bazi
ikincil magdurlar icin terapi veya psikolojik damigmanhk da gerekmektedir (38). Is
arkadaslar1, danisman veya bir amir tarafindan duygusal ve bilgilendirici destek, en ¢ok talep
edilen ve en faydali stratejiler olarak saptanmustir (39).

Scott ve arkadaslar1, erken asamalarda egitimli siipervizorlerin ve meslektaslarin
destek saglamak icin ideal olacagi; sonraki asamalarda ruh sagligi uzmanlariin faydali
olabilecegi sonucuna varmustir. En iyi strateji bireysel, orgiitsel, ulusal veya uluslararasi
diizeyde destekleyici aglar olugturmak gibi goriinmektedir (4).

Baz iilkelerde birincil ve ikincil magdurlarin yasadiklari sorunlara odaklanan destek
programlar1 bulunmaktadir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bu tiir destek

programlarina rastlanmaktadir. En belirgin olani, kar amac1 glitmeyen bir kurulus olan T1bbi
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Kaynakli Travma Destek Hizmetleri (Medically Induced Trauma Support Services - MITSS)
’dir (40). Bir digeri Johns Hopkins Hastanesi’nde, saglik galisanlarina bakim ve destek
saglamada hastane yonetimine yardime1 olmak igin ¢alisan ¢ok disiplinli bir ikincil magdur
calisma grubu bulunmaktadir (41). Duygusal i destegi i¢in goniillii saglik ¢alisanlarindan
olusan RISE (Resilience in Stressful Events) programi yiiriitiilmektedir. Bu goniilliiler,
multidisipliner akran miidahale ekibinin bir parcasi olarak ikincil magdurlar ile nasil

konusulacagini 6grenmekte ve travmatik bir olaydan sonra duygusal destek vermektedir
(42).
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma Ocak 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda, Ikincil Magdur Deneyimi
Destek Olgegi-Revize’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini test etmek, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan hemsirelerin ikincil magdur ve algilanan destek diizeyleri
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Veri toplama iglemi arastirmacilar
tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 28 soru ve ikincil Magdur Deneyimi Destek
Olgegi-Revize’ye ait 35 soru olmak iizere toplam 63 sorudan olusan anket formu ile

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Zamam ve Yeri
Arastirma veri toplama islemi Subat 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama

Merkezi’nde yliriitiilmiistiir.

Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
1974 yilinda Istanbul Universitesi’ne bagli olarak “Edirne Tip Fakiiltesi” ad1 altinda
kurulan Tip Fakiiltesi, daha sonra 1982 yilinda kurulan Trakya Universitesi ne baglanmis ve
ayni1 y1l Devlet Hastanesi ek binalarinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi kurulmus saglik hizmeti vermeye baslamistir. Merkezde 2022 yilinda 182 6gretim
tiyesi, 569 Arastirma Gorevlisi Doktor, 699 hemsire gorev yapmaktadir (43).

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Gegcerlik ve giivenirlik calismalarinda 6rneklem sayisinin belirlenmesinde bazi

kaynaklarda Olcek madde sayisinin en az bes kati biiyiikliikte 6rneklem belirlenmesi
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gerektigi, daha saglikli analiz yapabilmek i¢in 6lcek madde sayisinin 10 katr drneklem
alinmasmin gerektigi belirtilmektedir (44-46). S0z konusu 6lgcek 35 maddeden olusmakta
olup arastirma i¢in 6rnek biiytikliigii 350 olarak belirlenmistir. Arastirmanin evrenini Edirne
ilinde Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan hemsire ile
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'ndeki ogretim iiyesi ve arastrma gorevlileri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem se¢iminde olasilikli 6rnekleme yontemleri arasinda
yer alan tabakali Ornekleme yontemi kullanilmistir ve arastrma grubu unvanlara,
cinsiyetlere ve calisilan birimlere gore tabakalandirilmistir. Olast veri kayiplar1 da
diisiiniilerek arastirmayi kabul eden 400 kisiden veri toplanmistir. Arastirmaya meslek
hayat1 boyunca hasta giivenligini tehdit eden olaylar1 yagsamis veya tanik olmus bireyler dahil
edilmistir. Arastirma evren-Orneklem se¢imi Tablo 2’de verilmistir. Giivenirligin
belirlenmesinde kullanilan test tekrar test yontemi i¢in de 15 hemsire ve 15 hekim olmak

iizere 30 kisiye ulagilmistir.

Tablo 2. Arastirma evren ve 6rneklem se¢im tablosu.

CERRAHI BOLUMLER DAHILi BOLUMLER
Toplam ve ornek | 4
biiyiikligii Ogretim | Ars.Gor | Hemsire | Ogretim | Ars.Gor | Hemsire | TOPIaM

Uyesi .Dr. Uyesi .Dr.
Toplam Kadin
Personel sayisi 15 53 252 49 229 312 910
(N)
Kadin Personel
s 4 14
Ornek Sayisi1 (n) 0 13 62 87 250
Toplam Erkek
Personel sayisi 33 95 53 65 192 82 540
(N)
Erkek Personel
Ornek Sayisi (n) 14 26 14 17 54 25 150
Toplam Personel

68 148 305 114 421 394 1450

Sayis1 (N)
I?ersonel Toplam 18 40 84 30 116 112 400
Ornek Sayisi (n)

Arastirma Tipi
Arastirma, Winning ve arkadaslar1 tarafindan hasta giivenligi olaylarinm saglik

calisanlar1 {izerindeki etkisini 6lgmek ve destek faaliyetlerinin etkinligini test etmek
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amactyla 2020 yilinda gelistirilmis olan ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin
Turkce gecerlik ve giivenirligini test etmeyi ve ¢alisma grubunda ikincil magdur olma ve
algilanan destek diizeyi ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki olasi iligkileri incelemeyi

amaglayan, metodolojik, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Hipotezleri

HOA: Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize versiyonu Tiirkce gecerli ve
giivenilir degildir.

H1A: Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize versiyonu Tirkce gecerli ve
guvenilirdir.

HOB: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ikincil magdur olma ve
algilanan destek diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1B: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ikincil magdur olma ve
algilanan destek diizeyleri arasinda iligki vardir.

HOC: Katilimcilarin advers olay veya tibbi hata yasamis olmalar1 ile ikincil magdur
olma ve algilanan destek diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1C: Katilimcilari advers olay veya tibbi hata yasamis olmalari ile ikincil magdur

olma ve algilanan destek diizeyleri arasinda iliski vardir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler:

e Ikincil Magdur deneyimi Destek Olgegi-Revize’den alinan puan

Bagimsiz degiskenler:
e Demografik: Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk varlhigi,
gelir, aile tipi, hayatin ¢ogunun gecirildigi yer, unvan
e Katilimcilarin ¢alistiklar1 birim (cerrahi/dahili bilimler)
e Meslekte ve kurumdaki calisma siireleri
e Nobetli ¢galisma durumu
e Haftalik ¢alisma saati
e Isyogunlugu
e Katilimcilarin ¢alisirken stresli/gergin olma durumu
e Alkol/sigara kullanim1

e Kronik/psikiyatrik hastalik ve siirekli ila¢ kullanim 6ykiisii
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e Katilimcilarn fiziksel aktivite durumu
e Katilimcilarn ikincil magdur kavramini bilme durumu
e Katilimcilarn ikincil magdur deneyimi yasama/tanik olma durumu
izinler
Bu arastrmada uluslararas: etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onayr almmustir (Ek-1). Olgegi gelistiren
arastirmacilardan Jonathan Burlison’a e-mail yoluyla ulasilip kendisinden 6l¢egin Tiirkceye
uyarlanmasi igin izin alinmustir (Ek-2). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 03.01.2022 tarihli etik kurul onaymin (Ek-1) ardindan Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi miidiirliigiinden gerekli izinler (Ek-3) alindiktan sonra arastirmaya baslanmis
olup, onay yazilari ekler boliimiinde sunulmustur. Calismada kullanilmig olan 6lgek, revize
versiyon oldugu igin “revize” ve “SVEST-R” kelimeleri arastirma baslhigina sonradan

eklenerek etik kurulda isim degisikligi yapilmistir (Ek-1).

Veri Toplama Araci

Calismanin verileri 2 boliimden olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formu
sirastyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 28 soru, Ikincil
Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize’ye ait 35 soru olmak (izere toplam 63 sorudan

olusmaktadir.

1) Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan
demografik bilgi formu katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini, unvanlarini, meslekteki
ve bu kurumdaki ¢alisma siirelerini, alkol/sigara kullanimlarini, ikincil magdur kavramini
bilme ve deneyimleme durumlarini sorgulayan 28 sorudan olugmaktadir.

Anket formunda; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri kisminda; cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk varhgi, aylik gelir-gider durumu, aile tipi, hayatlarinin biiyiik kismin1
gecirdikleri yer ile 6grenim durumlarina yonelik sorular yer almaktadir. Katilimcilarin saglik
durumlari ile ilgili kisimda; egzersiz yapma durumlari, kronik hastalik varligi ile psikiyatrik
hastalik varligini sorgulayan sorular yer almaktadir. Katilimcilarin alkol ve sigara kullanimi
ile 1ilgili kisimda; bunlar1 kullaniyorlarsa ne siklikta kullandiklar1 sorgulanmustir.
Katilimcilarin  meslekleri ile ilgili kisimda; c¢alistiklar1 birim, unvanlari, meslekte
gecirdikleri siire, bu kurumda gegirdikleri siire, calisma sekli (mesai/vardiya/ndbet), nobet

tutma durumu, haftalik ¢aligma saati, is yogunlugu ve ¢alisirken stresli/gergin olma, ikincil
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magdur kavramini bilme ile meslek hayatlar1 boyunca bu deneyimi yagama veya sahit olma

durumlarini sorgulayan sorular yer almaktadir. Anket formu sorular1 Ek-4’te verilmistir.

2) ikincil Magdur Deneyimi Destek Ol¢egi-Revize: Second Victim Experience and
Support Tool (SVEST), Burlison ve ark. tarafindan ABD’de 2017 yilinda, hasta giivenligi
olaylarinin saglik ¢aliganlar1 tizerindeki etkisini 6lgmek ve destek faaliyetlerinin etkinligini
test etmek amaciyla gelistirilmistir (33, 47). Orijinal dili Ingilizce olan &l¢ek daha sonra
Ispanyolca, Cince, Korece, Danca ve Italyanca gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmustir (33,
47-50). Olgek 7 psikososyal (psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar, is arkadasi destegi,
yonetici destegi, kurumsal destek, isle ilgili olmayan destek, profesyonel 6z yeterlilik) ve 2
istihdam (is degistirme/isten ayrilma niyeti ve ise devamsizlik) olmak tizere 9 alt boyut ve
toplamda 29 madde olarak 5°li likert (1= Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle
katiliyorum) seklinde gelistirilmistir (33).

Olgegi gelistirenler, bazi alanlarin yeterince iyi temsil edilmemesi ve olumlu
sonuglarm Olgekte yeterince yer almadigi gerekcesiyle 2020 yilinda 6lgegi revize etmistir.
Yeni Olcek “Second Victim Experience and Support Tool - Revised (SVEST-R), 7
psikososyal (psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar, is arkadasi destegi, yonetici destegi,
kurumsal destek, profesyonel 6z yeterlilik, dayaniklilik) ve 2 istihdam (is degistirme/isten
ayrilma niyeti ve ise devamsizlik) olmak iizere 9 alt boyut ve 35 maddeden olusmaktadir.
Olgekte 10 madde ters puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi ortalama puan iizerinden
yapilmaktadir. Olcekten almacak puanlar 1 ile 35 arasinda degismekte olup; yiiksek puanlar
yiiksek ikincil magduriyeti, daha fazla yetersiz destek algisini ve ikincil magdurla ilgili
olumsuz istihdam sonuglarin1 géstermektedir. Olgegin Cronbach a i¢ tutarlilik kat say1s10.66

ile 0.86 “dir (15). Olgek sorular1 ve Tiirkce uyarlamasi Ek-5’te verilmistir.

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma zaman c¢izelgesi Sekil 2°de gdsterilmistir.
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2019 2022 yili

Temmuz 2021 yih
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

12

Arastirmanin planlanmasi ve
anket formlarinin olusturulmasi

izinlerin alinmasi

Olgek Cevirisi, Uzman gérisi ve Verilerin
toplanmasi

Veri Girisi ve Analiz

Rapor Yazimi

Literatlr Tarama

Sekil 2. Arastirma zaman c¢izelgesi

Arastirmanin On Uygulamasi

30 saglik calisani (15 hekim ve 15 hemsire) ile arastirmanin 6n denemesi yapilmis
olup bu kisiler asil arastirmaya almmamuistir. Katilimcilar 10-15 dakikalik bir siire i¢inde
anketi doldurabilmislerdir. Kendilerinden yiiz yiize alman bildirimler ve doldurduklari
anketlerden alinan bildirimler Uzerine anlasilirligi degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler

yapilip anket formuna son sekli verilmistir. Arastirmada uygulanan anket Ek 4’te verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, katilimcilar ile bireysel olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgi vermis
olup; arastirmaya hasta glivenligini tehdit eden olay yasamis veya bu tiir bir olaya sahit
olmus bireyler dahil edilmistir. Basit rastgele drnekleme yontemiyle seg¢ilen katilimcilara
ankette kimlik bilgileri istenmeyecegi ve sonuglarm bilimsel amaclar disinda
kullanilmayacag1 aciklanarak onamlar1 alinmis, formlardaki sorular1 eksiksiz ve
diisiincelerine uygun oldugu sekilde doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin
uygulanmast 15-20 dakika siirmiistiir. Her uygulama sirasinda aragtirmact mutlaka

katilimcilarin baginda bulunmustur.

Olgek Uyarlama
Belli bir dilde ve kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgegin baska bir kiiltiir ve dilde
kullanilabilmesi i¢in uygulanan sistematik caligmalara 6lcek uyarlama denir. Oncelikle

ceviri lgekteki ifadelerin orijinal 6l¢ekle anlaminin benzerligi denetlenir. Sonra psikometrik
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ozelliklerde ve igyapida farklilasmay1 denetlemek i¢in kiiltiir agisindan, anlam agisindan ve
istatistik acidan bazi islemlere tabi tutulur (51). Bu islemler asagida sirasi ile detayli

aciklanmugtir.

Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir 6lcegin baska bir dile uyarlanmasi ¢alismalarida degisim kaginilmazdir. Iki ayr1
kiiltiiriin anlatim ve kavramlastirma farkliliklarindan dolayr degisim olmaktadir. Olgek
uyarlama ¢alismalarinda, bu farklarin en aza indirilebilmesi i¢in temelde dl¢ek maddelerinin
ayrintili incelenmesi, 6lgegin ¢evrildigi dilde anlamli olmasi i¢in gerekli doniistiirmenin
yapilmasi ve ¢evrilen dili konusan bireylere gore standardize edilmesi asamalar1 yer alir (51).

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedef dile ¢evirme isleminde “Tek yonlii ¢eviri” ve “Grup
cevirisi” sonrast “Geri g¢eviri” yontemi olmak tizere ii¢ farkli yol kullanilmaktadir. Bu
calisgmada grup cevirisi ve geri geviri yontemi tercih edilmistir. Tek yonli ceviri bazi
kisithiliklarindan dolay1 tercih edilmemistir. Grup geviride her iki dili iyi derecede bilen {i¢
kisi lizerinde higbir degisiklik yapmadan ayr1 ayr1 dlgegi Ingilizceden Tiirkgeye ¢evirdi. Bu
ceviriler incelenip, lizerinde tartisilarak en uygun ifadeler belirlendi. Daha sonra uzman
goriisii alind1 ve ardindan Tiirk¢eden Ingilizceye geri ceviri yapildi. Elde edilen Ingilizce
ceviri arastirmacilar tarafindan orijinal 6lgek ile karsilastirilmis ve Olgek maddelerinin
birbirleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Boylece 6l¢egin psikolinguistik degerlendirme
asamasi tamamlanmistir. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesinde izlenen is akis1 semasi

Sekil 3’°te sunulmustur.
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Orjinal ingilizce
Olgcek

Turkce'ye ceviri
(en az 2 kisi)

Uzman
degerlendirmesi
(3-20 kisi)

| |o [
E3RES
| i |
LS
= o=

Uygun geviriye
karar verilmesi

Tekrar ingilizce'ye
cevrilmesi

Orjinal dlgekle
kiyaslama

Son haline karar

Pilot uygulama . )
e verilmesi

Sekil 3. Psikolinguistik dzelliklerin incelenmesinde izlenen is akis1 semasi

Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi
Psikometrik ozellikler, dlgegin giivenirlik ve gecerligini ifade eder. Bir 6lgegin
ortaya koydugu sonuglarin dogru olabilmesi i¢in dlgegin hem giivenilir hem de gegerli

olmas1 gerekmektedir (52). Orijinal 6lgek 7 psikososyal (psikolojik sikintilar, fiziksel
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sikintilar, is arkadasi destegi, yonetici destegi, kurumsal destek, profesyonel 6z yeterlilik,
dayaniklilik) ve 2 istihdam (is degistirme/isten ayrilma niyeti ve ise devamsizlik) olmak
iizere 9 alt boyuttan olusmaktadir. Bu nedenle 6lcegin gegerlik ve giivenirligi hem biitiin

olarak ve hem de alt boyutlar agisindan incelenmistir.

Gecerlik Analizi

Bir testin 6lgmek istenen seyi 6lgmesi onun gegerliligi ile ilgilidir. Yani eger bir test
Olemek istenen 6zellikleri baska 6zelliklere karigsmadan dogru bir sekilde dlgebiliyorsa bu
durum bu testin gecerli oldugunu gosterir (52). Bir 6l¢gme aracinin gegerliligini siarken pek
cok olgiit kullanilmaktadir. Bu dlgiitler genel olarak “Kapsam (icerik) gegerligi”, “Olgiit
Bagintili Gegerlik” ve “Yap1 Gegerligi” seklinde {i¢ baslik altinda toplanirlar (51).

Kapsam (icerik) gecerligi: Gelistirilen olgek, inceledigi konularm tiim onemli alt
bilesenlerini igeriyorsa testin kapsam/igerik gecerliginin oldugu soylenir. Kapsam
gecerliginin  belirlenmesine yonelik farkli yaklasimlar mevcuttur. Uzman goriisline
basvurma ile ayni kapsami 6l¢tiigii bilinen farkli bir testle yeni test arasindaki korelasyon
katsayisimin hesaplanmasi bu yaklagimlar arasmdadir (52).

Arastirmamizda, 6l¢ek cevirisindeki ifadelerle orijinal 6l¢egin dilsel ve anlamsal es
degerliligini 6lgmek 1i¢in kapsam es degerliligi basamagi uygulanmistir. Sonucu
degerlendirmek i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Bu teknikte uzmanlardan goriislerini her
bir madde icin “Uygun”, “Madde hafif¢e gbzden gegirilmeli”, “Madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli” ve “Madde uygun degil” seklinde degerlendirmeleri istenir. Daha sonra “Madde
uygun” ve “Madde hafif¢e gozden gegirilmeli” diyen uzmanlarin sayilar1 toplanip toplam
uzman sayisina boliinerek kapsam gegerlik oran1 (KGO) degerleri hesaplanir. Her bir madde
icin elde edilen KGO degerleri 0,80 degeri ile karsilastirilarak maddenin 6lgekte kalip
kalmamasina karar verilir. Davis teknigi li¢ ile yirmi arasindaki uzman ekibi ile uygulanabilir
(52, 53). Bu ¢aligma i¢in yedi uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriis formu Ek

6’da yer almaktadur.

Yap1 Gegerligi: Bu 6lcegin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in dogrulayici ve agiklayici faktor
analizleri kullanilmistir. Faktor analizi 6ncesi verilerin ve drneklemin biiytikliigiiniin faktor
analizine uygun olup olmadig1 baz1 metodlarla smanur.

Verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigmi belirlemek i¢in genellikle Kaiser-
Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi (KMO) 6lciitii kullanilmaktadir. Bu yontem verilerin

faktor analizi ile modellenebilir olup olmadigini 6lgen bir deger sunmaktadir. KMO degeri
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0 ile 1 arsinda bir deger olup 0,50’nin altindaki sonuglar verilerle faktor analizi
yapilamayacagini gostermektedir. KMO’nun “1”” olmasi her bir degiskenin diger degiskenler
tarafindan miikemmel ve hatasiz bir sekilde kestirildigi anlamina gelmektedir. Sayet
degiskenler arasinda kayda deger bir iligki yoksa, faktor analizinin bagimsizlastirma amaci
gerceklestirilmeyecektir. Boyut indirgemek de ise yaramayacaktir. Bu yilizden bazi
degiskenler arasinda anlamli korelasyonlarin varligi tiimel olarak gosterilmelidir. Bunun igin
de Barlett Kiiresellik Testi kullanilmaktadir. Barlett Kiiresellik Testi’nde p degerinin 0,05
ve altinda olmasi verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (52).

Dogrulayict faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi ile Varimax Dondiirme
metoduna basvurulmustur. A¢iklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi kullanarak
faktorler arasinda yeterli iliski olup olmadigi, degiskenlerin iligkili oldugu faktorleri ve
faktorlerin birbirinden bagimsiz olup olmadiginin tespit edilmesi ile faktorlerin modeli
aciklamadaki yeterliligi smanir (52,54). Dogrulayict faktor analizlerinde birgok uyum
istatistigi kullanilmaktadir. Bu arastirmada x?, x?/df, GFI, CFl, RMSEA uyum indeksleri
kullanildi.

Guvenirlik analizi

Gegerli bir testin sahip olmasi gereken ikinci Onemli Ozellik, givenirliktir.
Giivenirlik, bir 6l¢me araci ile tekrar eden dlglimlerde tutarli bir sekilde benzer sonuglar elde
edilmesidir. Yani bir o6zelligin bagimsiz Slglimleri arasindaki tutarhilik, zamana gore
degismezliktir. Bir testin gilivenilirligi onun gegerliligine de katkida bulunur. Ama givenilir
olan bir test gecerli olmayabilir. Bir test gecerli bulunmus ise mutlaka guvenilir de olmalidir.
Ciinkii Olctilmek istenen ozelligi Olgebilen bir test, kisilerde o o6zellikle ilgili durum
degismedigi surece slrekli ayni bilgiyi vermelidir (51). ‘“Paralel testler yontemi”, “Test-
tekrar test yontemi”, “Testin iki yariya bdliinmesi” giivenilirligin belirlenmesinde siklikla
kullanilan yéntemlerdir (52).

Giivenirligin incelenmesinde test tekrar test yontemi ve ic tutarhlik kullamlmustir. i¢
tutarliligm degerlendirilmesinde 6lgegin 5°1i likert olmasindan dolayr Cronbach alfa
katsayist ve madde toplam puan korelasyonlart kullamlmistir. Olgegin zamana karsi
degismezligi test tekrar test yontemi ile analiz edilmistir. Bu amagla 6lgek ayni bireylere,
ayni kosullarda belli bir zaman aralig1 ile tekrar uygulanmistir. Zamana kars1 degigsmezligin
test edildigi bu yontem igin 15 hemsire ve 15 hekimden olusan 30 saglik ¢alisanina iki hafta

aralikla dlgek tekrar uygulanmistir. Bu iki uygulama sonrasinda, iki testten elde edilen
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toplam puanlar ve alt boyut puanlar1 korelasyon analizi, Bagimli gruplarda T testi ve

Wilcoxon T testi kullanilarak incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 programi (SPSS 20.0 programi i¢in seri numarast: 10240642) ve AMOS
26 programimin deneme stiriimii kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, ortanca ve maksimum degerler ile
sunulmustur. Stirekli degiskenler i¢in basiklik ve c¢arpiklik diizeyleri £2 arasinda kalan
degerler normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (55).

Verti seti ile katilimer sayisinin faktor analizine uygun olup olmadig: Kaiser Meyer
Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi yardimiyla
incelenmistir. Agiklayic1 Faktor Analizinde ise Temel Bilesenler Analizi ile Varimax
Dondurme yontemi, yap1 gegerliligini sinamak amaciyla kullanilmistir. Dogrulayici Faktor
Analizinde de x2, x?/df, CFI, GFI, RMSEA uyum indekslerinden yararlanilmustir.

Giivenilirlik degerlendirilirken i¢ tutarlilig1 test etmek i¢in Cronbach alfa katsayisi;
test tekrar test degerlendirmesi iginse Pearson/Spearman korelasyon analizi ile Bagimli
gruplarda T testi ve Wilcoxon T Testi’nden yararlanilmistir. Spearman korelasyon katsayis1
0,00-0,24 arasinda olmas1 zayif iliskiyi, 0,25-0,49 arasinda olmas1 orta diizeyde iligkiyi,
0,50-0,74 arasinda olmasi giiclii iligkiyi, 0-75-1,00 arasinda olmasi1 ¢ok giiclii iligkiyi
gostermektedir (56). Ikincil Magdur deneyimi Destek Olgegi-Revize’den alinan puanlarin
degiskenler ile karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren alt boyutlar i¢in Student T testi
ve ANOVA testi; normal dagilima uymayanlar i¢in Man Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Analiz sonrasi farkliliklarin kaynagi post-hoc testlerle belirlenmistir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligskiyi ortaya koymak i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmustir. Tek degiskenli analizlerde IMDDO-R puan: ile iliskili
bulunan degiskenler modele alinmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05

alinmustir.

Arastirmanin Kisithhklar ve Ustiinliikleri
e Aragtirma verileri, katilimcilarin ankete verdikleri cevaplarla sinirhdir.

e Arastirma iniversite hastanesi ¢alisanlarinda yapilmis olup, sonuglar1 sadece kendi

evrenine genellenebilir, tiim saglik calisanlarina genellenebilecek sonuglar i¢in daha
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genis Orneklem ve farkli calisma gruplarinda (klinik ve toplum tabanli 6rneklem vs.)
arastirma yapilmasi gerekmektedir.
e Arastrmamiz ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin Tiirkce gegerlik

giivenirliginin arastirildigi ilk ¢caligmadir.
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BULGULAR

A) Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize Formunun Tirkgeye

Uyarlanmasi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin Gecerlik analizi
Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize'nin Tilrkceye uyarlandigi bu
calismada dil gegerligi ve kapsam gecerliginden sonra istatiksel yontemler kullanilarak yap1
gecerligi incelenmistir. Yapi gecerliligi incelenirken aciklayici ve dogrulayici faktor

analizlerinden yararlanilmistir.

1.1kincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin Dil Gegerligi
Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize'nin Tiirkge dil gecerliginin
saglanma  asamast  gere¢  yontem = bolimiinde  psikolinguistik  6zelliklerin

degerlendirilmesinde anlatilmaktadir.

2.Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin Kapsam Gegerligi
Olgegin kapsam gecerligi yedi alan uzmam tarafindan “Davis Teknigi'ne” gore
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma i¢in yedi uzmanin goriisiine basvurulmustur. Uzman

goriisleri sonrasinda her bir maddenin KGO degerleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Davis Teknigi’nde Kapsam Gecerliliginin Sonugclari.

Madde “Uygun” veya “Madde Toplam uzman Kapsam
No biraz gozden gecirilmeli” sayisl gecerlik Oram
diyen uzman sayisi

7

0N O WIN -

o
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©

S ENIENIENIENIENIF- I ENTENIENIENIENIENIENIENIENIEN I ENIENTENIENIENIENIENIENIENIENIENIEN] EN]ENIENIENIEN
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el e e I e L e e e e e L e e e e L e e e e e e i i

Olgek maddelerinden bir madde haricinde tiim KGO degerleri “1”dir. Madde
29’un KGO degeri 0,85 olup 0,80’in iizerinde bir deger oldugu igin kapsam gegerliligi

ol¢iitli karsilanmaktadir.
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3.1kincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin Yap1 Gecerligi
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Calismanin 6rneklem biiytikliigiiniin faktor analizine uygunlugu i¢in yapilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi analizi ve Barlett Kiiresellik Testi sonuglar1 Tablo

4’te sunulmustur.

Tablo 4. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ile Barlett Kiresellik Testi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,844
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 6923,546
df 496
Sig. <0,001

Tablo 4 degerlendirildiginde, KMO degerinin 0,84 oldugu goriilmektedir. Orneklem
yeterligi “iyi” diizeydedir. Barlett Kiiresellik Testi icin x? test istatistigi 6923,546 ve p=0,00
bulunmustur. Veriler birbiri ile iligkili ve faktor analizine uygundur.

Veriler KMO ve Barlett testleri ile incelendikten sonra ag¢iklayici faktor analizi
yapilmistir. Genel anlamda faktor analizinde tiiretilecek maksimum faktor sayis1 degisken
sayst ile smirlidir. Ozdeger 6lciitii kullanilarak 6zdegeri 1°den biiyiik olan faktorler dikkate
almir. Temel Bilesenler Analizi ve Dik dondiirme yaklasimlarindan varimax yontemi
secilmistir. Aciklayici faktor analizi sonucunda 6zdegerleri 1’den biiyiik olan 8 bilesen

vardir ancak Olgegin orijinal yapisi da g6z Oniinde bulundurularak 9 faktor belirlenmistir

(Sekil 4).
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Scree Plot

Eigenvalue
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Component Number

Sekil 4. Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin temel bilesenler

analizi ¢izgi grafigi

Yapilan agiklayici faktor analizi sonucu, her bir maddenin faktor yiikleri incelenerek;
is arkadas destegi 2 (l1l.madde), ise devamsizlik/absenteizm 3 (31.madde) ve
stipervizdr/yonetici destegi 3 (16.madde) maddeleri ¢akisik maddeler oldugundan ve aradaki
fark 0,10°dan az oldugundan 6lgekten ¢ikarilmistir.

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin maddelerinin ve faktdrlerinin

Olcegin toplam varyansini agiklama oranlar1 Tablo 5°te sunulmustur.
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Tablo 5. ikincil Magdur deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin maddelerinin ve

faktorlerinin 6lcegin toplam varyansim aciklama oranlan

Extraction Sums of SquaredRotation Sums of Squared

Initial Eigen values Loadings Loadings
%of Cumulative %of Cumulative %of Cumulative

ComponentTotal Variance % Total Variance % Total Variance %

1 8,066 25,207 25,207 8,066 25,207 25,207 3,439 10,748 10,748
2 3,139 9,810 35,017 3,139 9,810 35,017 3,242 10,131 20,879
3 2,641 8,254 43,271 2,641 8,254 43,271 2,821 8,815 29,694
4 2,472 7,724 50,995 2,472 7,724 50,995 2,750 8,594 38,288
5 1,693 5,289 56,285 1,693 5,289 56,285 2,518 7,870 46,158
6 1,464 4575 60,860 1,464 4,575 60,860 2,193 6,854 53,012
7 1,250 3,908 64,768 1,250 3,908 64,768 2,053 6,415 59,427
8 1,247 3,898 68,665 1,247 3,898 68,665 1,972 6,163 65,591
9 934 2,920 71,585 ,934 2,920 71,585 1,918 5,994 71,585
10 ,850 2,656 74,241

11 791 2,472 76,713

12 710 2,220 78,932

13 ,657 2,052 80,984

14 584 1,824 82,808

15 ,528 1,649 84,457

16 476 1,487 85,944

17 446 1,394 87,338

18 434 1,357 88,695

19 ;394 1,232 89,927

20 377 1,177 91,104

21 334 1,044 92,148

22 ,298 931 93,078

23 292 911 93,989

24 ,286  ,895 94,885

25 ,257 804 95,689

26 243,759 96,448

27 ,230 719 97,167

28 221,690 97,857

29 ,203  ,635 98,492

30 ,175 547 99,039

31 ,166 518 99,557

32 142,443 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Tablo 5 degerlendirildiginde, 32 maddeden olusan 9 faktorlii yap1 toplam varyansin

%71,59’unu agikladig1 goriilmektedir. Dondiirme sonrasi bu 9 faktoriin agikladiklar1 varyans

da tabloda belirtilmistir.
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Tablo 6. Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Faktor

1 2

1.Bu gibi durumlar1 yagamaktan utang
duydum.

0,710

2.Bu gibi durumlara karigmis olmak,
gelecekte de tekrar1 olacagi korkusuna yol
aciyor.

0,776

3.Yasadigim bu olaylar beni mutsuz
hissettirdi.

0,812

4.Gegmiste bu olaylara karigtigim igin
derin bir pismanlik/sugluluk
hissediyorum.

0,501

5.Yasadiklarimin zihinsel agirlig1 benim
icin ¢ok yipratici oluyor.

0,577

6.Bu yasadiklarim uyku diizenimin
bozulmasina neden oldu.

0,729

7.Bu yasadiklarimm neden oldugu stres,
midemin bulanmasina ya da
kusacakmigim gibi hissetmeme neden
oluyor.

0,804

8.Bu durumlar diisiindiigiimde istahim
kacabiliyor.

0,727

9.Bu durumlar nedeniyle kéti riyalar
gordiigiim oluyor.

0,778

10.1s arkadaslarim bu durumlarin benim
Uzerimdeki etkisine ilgisiz kalabilirler.

0,567

11.1s arkadaslarim artik bana giivenmiyor.

0,819

12.Mesleki itibarim bu durumlar
nedeniyle zarar gordu.

0,801

13.Bu durumlardan sonra siipervizorin
/6gretim tiyesinin bana iyi davrandigini
hissediyorum.

0,778

14.Yoneticimin olaylar sonrasi gosterdigi
tepkileri adil buluyorum.

0,862

15.Y 6neticim bu durumlar1
degerlendirirken saglik hizmetlerinin
karmagikligin1 géz oniinde bulundurur.

0,795

16.Calistigim kurum, saglik caliganlarini
etkileyen bu olaylara karisan kisilerin
sorunlarmin ele alinmasi ve ¢dzilmesi igin
yardima ihtiya¢ duyduklarmin farkindadir.

17.Calistigim kurum, bu durumlara
karigsmanin etkilerini agmaya yardimc1
olacak ¢esitli imkanlar sunmaktadir.

18.Calistigim kurum bu durumlara maruz
kalan saglik ¢alisanlariim sagligiyla pek
ilgilenmemektedir.
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Tablo 6 (devam). Dondiiriilmiis Bilesenler Matrisi

19.Bu olaylara karigtiktan sonra hasta
bakim becerilerimle ilgili yetersizlik 0,786
duygusu yasadim.

20.Bu yasadiklarim, gergekten iyi bir
saglik hizmeti sunucusu olup olmadigimi ( 746
sorgulamama neden oluyor.

21.Bu yasadiklarimdan sonra, zor veya
yiiksek riskli islemlere girismekten korkar 0,822
oldum.

22.Bu durumlar is performansimi olumsuz

etkiledi. 0,785

23.Bu olaylar1 yagsamis olmak, bende hasta
bakimi diginda bir ise/gdreve gegme
istegine yol agt.

0,734

24.Bu durumlara karismis olmanin
getirdigi stres, bazen isimi birakmak
istememe neden oluyor.

0,721

25.Bu olaylardan sonra ¢evremdekilere
baska is imkanlarini sormaya basladim.

0,812

26.Bu yasadiklarim nedeniyle
onilimiizdeki 6 ay iginde isimden ayrilmayi
planliyorum.

0,598

27.Yasadigim olumsuz hasta olay1 veya

hata nedeniyle isten 1 giinliik izin aldigim 0,869
oldu.
28.Bu durumlardan biri gerceklestikten 0,873

sonra izin kullandim.

29.Bu durumlardan dolay1 isime daha

fazla 6zen gostermeye basladim. 0,739

30.Bu durumlar daha kaliteli saglik

hizmeti vermeme yol agt1. 0.884

31.Yasadigim olumsuz hasta olay1 veya
tibbi hata, birimimizdeki prosediirlerde
veya saglik hizmeti sunumunda olumlu
degisikliklerle sonu¢landi.

0,798

32.Yasadigim olumsuz hasta olay1 veya
tibbi hata, beni daha profesyonel hale 0,855
getirdi.

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

Tablo 6 degerlendirildiginde; maddel-madde4 arasi psikolojik sikintilar, madde 5-

madde 9 arasi fiziksel sikintilar, madde 10-madde 12 is arkadasi destegi, madde 13-madde

15 slipervizor/yonetici destegi, madde 16-madde 18 aras1 kurum destegi, madde 19-madde

22 arasi 6z yeterlilik, madde 23-madde 26 arasi is degistirme/isten ayrilma, madde 27-28 ise
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devamsizlik/absenteizm ve madde 29-madde 32 arast dayaniklilik olarak ortaya ¢ikmistir.

Maddelerin faktorlerdeki yiiklerinin ise 0,410 ile 0,731 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Arastirmamizda Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize nin aciklayict

faktor analizinde elde ettigimiz faktdor yapismin  Orneklemimizde dogrulanip
dogrulanmayacagini ortaya koymak tizere dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmustir.
DFA’da smanan modelin yeterliligini ortaya koymak uUzere pek cok uyum indeksi
kullanilmaktadir. Bu c¢alisgmada yapilan DFA i¢in Ki-kare uyum testi (Chi-Square
Goodness), 1yilik uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), karsilastirmali uyum indeksi
(Comparative Fit Index, CFI) ve tahmin hatalarinin ortalamasmin karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA) incelenmistir.

Uyum indekslerine iligkin dikkate alinmas1 gereken 6lgiitler hakkinda arastirmacilar
arasinda tam bir uzlas1 bulunmamaktadir (57). Bununla birlikte genel olarak; GFI ve CFI
indeksleri i¢cin 0.90 degeri kabul edilebilir uyuma ve 0.95 degeri milkemmel uyuma isaret
etmektedir (58-60). RMSEA icin 0.08 kabul edilebilir uyuma ve 0.05 mikemmel uyuma
isaret etmektedir (61, 62).

Normal uyum indeksleri degerleri ve Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-

Revize’ye ait degerler Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Normal uyum indeksleri degerleri ve ikincil Magdur Deneyimi Destek Ol¢egi-
Revize’ye ait degerler (63)

Uyum indeksleri Tyi uyum Kabul edilebilir Uyum Olcek degeri
X2 0<x’<2df 2df<x’<3df 976,953

p degeri 0,05<p<1,00 0,01<p<0,05 0,000
x’ldf 0<x?’/df<2 2<x’/df<3 2,310
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,057
CFlI 0,95<CFI=1 0,90<CFI<0,95 0,916
GFI 0,95<GFI<1 0,90<CFI<0,95 0,862

Tablo 7 incelendiginde; yapilan dogrulayicit faktdr analizi sonucunda Ki-kare
istatistiginin serbestlik derecelerine orant (Xz/dt) 2,310 ()(2 = 976,953; df=423; p=0,000);
RMSEA=0,057; GFI=0,862; CFI=0,916 olarak hesaplanmistir. Bir modelin 6zellikle
karsilastirmali uyum indeks (CFI) degerinin 0,95 iizerinde olmasi iyi uyum sagladigi
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anlamina gelmektedir. Elde edilen sonuglar 6l¢egin 9 boyutlu faktor yapisinin yeterli uyum

degerlerini sagladigini gostermektedir. Olcegin dokuz boyutlu faktdr yapisi igin yapilan

dogrulayici faktor analizi path diagrami Sekil 5’te sunulmustur.
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Guvenirlik Analizi

9 alt boyut ve 32 maddeden olusan ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-
Revize’nin guvenirlik analizinde i¢ tutarlilik i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi; test tekrar test
degerlendirmesi i¢in Pearson/Spearman korelasyon analizi ile Bagimli gruplarda T testinden

yararlanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Guvenirlik Analizi

Olgek Cronbach's Alpha Madde sayisi
Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize 0,849 32
Psikolojik sikimtilar 0,773 4
Fiziksel sikintilar 0,845 5
Is arkadas1 destegi 0,709 3
Slpervizor/yonetici destegi 0,783 3
Kurum destegi 0,680 3
Profesyonel 6z yeterlilik 0,887 4
Is degistirme/ayrilma 0,879 4
Absenteizm 0,860 2
Dayaniklilik 0,850 4

Tablo 8 degerlendirildiginde; 6lg¢egin giivenirlik katsayist (Cronbach alfa) 0,849
olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Dolayisi ile dlgek oldukga gilivenilir bulunmustur. Yani
katilimeilarm dlcege verdigi yanitlar oldukca tutarhdir. Ikincil Magdur Deneyimi Destek
Olgegi-Revize’nin alt boyutlar1 olan psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar, is arkadas:
destegi, siipervizor/yonetici destegi, kurum destegi, 6z yeterlilik, is degisikligi, ise
devamsizlik (absenteizm) ve dayaniklilik alt boyutlar1 da oldukg¢a guvenilirdir.

Madde toplam istatistikleri Tablo 9’da sunulmustur. Madde toplam istatistikleri
tablosunda, “Cronbach's Alpha if Item Deleted” siitunu incelendiginde s6z konusu madde
6l¢me aracindan ¢ikarildiginda, 6l¢gmenin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin alacag:
deger mevcut gilivenirlik katsayisindan daha iyi olmadigindan dolay1 herhangi bir maddenin

0l¢me aracindan ¢ikarilmasi dlgegin biitiinii ve alt boyutlar i¢cin gerekli degildir.
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Tablo 9. Madde Toplam Istatistikleri

Scale Cronbach's
chle Mean Variance if Corrected Squa_r ed Alpha if
if Item Item-Total ~ Multiple
Deleted ltem Correlation Correlation ltem
Deleted Deleted

Psikolojik sikintilar alt boyutu
Madde 1 85,7075 219,997 0,337 0,419 0,845
Madde 2 85,2675 217,485 0,442 0,553 0,842
Madde 3 84,9925 221,772 0,369 0,530 0,844
Madde 4 86,0525 215,619 0,476 0,493 0,841
Fiziksel sikintilar alt boyutu
Madde 5 85,5225 214,295 0,537 0,576 0,839
Madde 6 85,9050 212,958 0,557 0,668 0,839
Madde 7 86,1850 214,106 0,522 0,569 0,840
Madde 8 86,0525 215,428 0,338 0,430 0,846
Madde 9 86,1725 213,501 0,538 0,584 0,839
Is Arkadas1 Destegi alt boyutu
Madde 10 86,1575 221,311 0,360 0,283 0,845
Madde 11 86,7575 223,152 0,323 0,569 0,846
Madde 12 86,7150 218,600 0,465 0,612 0,842
Siipervizor/yonetici Destegi alt boyutu
Madde 13 85,9075 231,347 0,051 0,477 0,849
Madde 14 86,0125 229,807 0,101 0,586 0,849
Madde 15 85,9975 233,531 -0,022 0,425 0,848
Kurum Destegi alt boyutu
Madde 16 85,8100 228,641 0,127 0,500 0,847
Madde 17 855500 229,251 0,118 0,532 0,847
Madde 18 856675 225115 0,238 0.275 0,848
Profesyonel Oz yeterlik alt boyutu
Madde 19 86,1725 213,857 0,580 0,687 0,838
Madde 20 850975 214,278 0,534 0,648 0,839
Madde 21 850850 212,265 0,596 0681 0838
Madde 22 85,0525 212,085 0,610 0,638 0,837
Is degistirme/ Isten ayrilma alt boyutu
Madde 23 86,0425 209,936 0,640 0,751 0,836
Madde 24 86,0125 209,266 0,680 0781 0,835
Madde 25 86,3275 211,780 0,608 0,689 0,837
Madde 26 86,8525 218,502 0478 0,588 0,842
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Tablo 9 (devam). Madde Toplam Istatistikleri
Ise devamsizlik alt boyutu

Madde 27 86,9650 220,625 0,396 0680 0,844
Madde 28 86,9250 219368 0,371 0624 0844
Dayaniklilik/Direnglilik alt boyutu

Madde 29 86,3825 23373  -0,027 0504 0,851
Madde 30 86,0750 235613  -0,084 0,688 0,850
Madde 31 85,8625 231,267 0,048 0595 0,853
Madde 32 86,2100 232,502 0,008 0594 0,850

Calismada giivenilirligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri olan test
tekrar test yonteminde Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize formu calismaya

katilan 30 kisiye 2 hafta arayla tekrar uygulandi. Analiz sonuglar1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Test tekrar test yonteminde ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize

ve Ol¢egin alt boyutlarinda kararhhk katsayilari

Korelasyonu test edilen boyut N Eg[:;?fg’lon p
ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi- Revize 30 0,655* 0,000
Psikolojik sikintilar 30 0,430%* 0,018
Fiziksel sikintilar 30 0,445%* 0,014
is arkadas1 destegi 30 0,747%* 0,000
Supervizor/yonetici destegi 30 0,617* 0,000
Kurum destegi 30 0,669* 0,000
Profesyonel 6z yeterlik 30 0,480** 0,007
is degistirme/ayrilma 30 0,659* 0,000
Absenteizm 30 0,640%* 0,000
Dayaniklilik 30 0,640%* 0,000

*Pearson korelasyon katsayisi
** Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 10 degerlendirildiginde; korelasyon katsayilarmm 0,43 ile 0,75 arasinda

degistigi goriilmektedir. Her iki uygulama arasinda korelasyon saptanmustir.
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Bu 2 6l¢lim arasinda anlamli bir fark olup olmadigi ise Bagimli gruplarda T Testi

araciligiyla degerlendirildi ve sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin 0n test ve tekrar

testlerinin ve tamimlayici istatistik sonuclari

Korelasyonu test edilen boyut Ortalama Standart P
sapma

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi- 6n 104,06 17,93
test puani 0524
Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-son 105,70 14,75 ’
test puani
Psikolojik sikintilar- 6n test 13,7 3,9
Psikolojik sikintilar- 6n test 13,5 3,0 0,447
Fiziksel sikintilar- On test 15,5 50
Fiziksel sikintilar- son test 16,0 41 0,943
Is arkadasi destegi- On test 10,9 2,3
Is arkadas destegi- son test 10,5 1,8 0,201
Supervizor/yiinetici destegi- On test 12,6 3,2
SupervizOr/yiinetici destegi- son test 13,0 2,9 0,465
Kurum destegi- On test 10,4 2,5
Kurum destegi- son test 10,4 2,5 1,000
Profesyonel 6z yeterlik- 6n test 10,8 3,5
Profesyonel 6z yeterlik- son test 11,8 3,5 0,234
Is degistirme/ayrilma- 6n test 11,8 3,9
Is degistirme/ayrilma- son test 11,6 3,2 0,715
Absenteizm- 6n test 6,2 2,0

- 0,119
Absenteizm- son test 6,7 2,0
Dayaniklilik- 0n test 11,8 3,9
Dayaniklilik- son test 11,6 3,2 0,481

Tablo 11 degerlendirildiginde; Iki 6lgiim arasinda anlamli bir fark olmadig
gorulmektedir (p>0,05).

35



B) Katimcilarin Tamimlayicr Ozellikleri, ikincil Magdur ve Destek Puanlar,

Mesleki Tecriibeleri ve Tliskili Faktorler

Tamimlayici Istatistikler

Arastirmaya toplam 400 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,3 £9 (en
kiicik=21, en biiyliik= 64) idi. Katilimcilarm % 64’ (n=256) 33,3 yas ve altinda, % 36’s1
(n=144) 33,3 yas lizerindedir.

Calismamiza katilanlarin % 63,5’1 (n=254) kadin, % 36,5’1 (n=146) erkektir.
Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda; % 53,0°14 (n=212) evli, % 42,8’1 (n=171)
bekar, % 3,3’ii (n=13) bosanmis, % 0,8’1 (n=3) birlikte yasiyor ve % 0,3’i (n=1) dul idi.

Katilimcilarm % 37,5’inin (n=150) ¢ocugu vardi. Cocugu olan katilimcilarin %
23,8’inin (n=95) bir ¢ocugu, % 13,8’inin (n=55) iki ve daha fazla ¢ocugu vardu.

Katilimcilarm hayatlarinin ¢ogunu gegirdigi yer sorgulandiginda % 86,3 iiniin
(n=345) il merkezi, % 10,5’inin (n=42) ilge merkezi, % 2,8’inin (n=11) belde/kdy ve %
0,5’inin (n=2) yabanci lilke oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin % 79,8°1 (n=319) ¢ekirdek ailede, % 19,0’u (n=76) genis ailede ve %
1,3’1 (n=5) anne-babanin ayr1 oldugu ailede biiyiidiigiinii belirtmistir.

Katilimcilarin 6grenim durumu sorgulandiginda % 42,0’si (n=168) iiniversite, %
41,0’1 (n=164) yiiksek lisans, % 11,81 (n=42) doktora, % 4,5’1 (n=18) lise, % 0,5’1 (n=2) 6n
lisans ve 9%0,3’1 (n=1) ortaokul mezunu oldugu goriillmiistiir.

Katilimcilarin aylik toplam hane geliri ortalama 23765 + 13747 TL’dir. Gelir
duzeyleri TURK-IS’in (Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu) Eylil 2022 ay1 verilerine
gore toplam aylik geliri 7245 TL ve altinda olanlar achk sinir1, 7245 TL -23600 TL aras1
olanlar yoksulluk sinir1 ve 23600 TL iizeri olanlar yoksulluk sinirinin iistiinde geliri olanlar
olarak tanimlanmistir. Bu tanima goére katilimeilarin % 59’u (n=236) yoksulluk smirinin
altinda olanlar, % 40,81 (n=163) yoksulluk smirinin iizerinde ve % 0,3’ti (n=1) , achk
smirinin altinda gelire sahiptir.

Katilimcilardan aylik gelirlerini kendilerinin degerlendirmeleri istendiginde % 54,51
(n=218) gelirlerinin giderlerine denk oldugunu, % 25,5’1 (n=102) gelirlerinin giderlerinden
az oldugunu ve % 20,0’si (n=80) gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarm % 64,51 (n=258) dahili branglarda, % 35,5’1 (n=142) cerrahi
branslarda ¢alismaktadir. Dahili branslarda ¢alisan katilimcilarin % 45,0°1 (n=116) arastirma

gorevlisi doktor, % 43,4’ti (n=112) hemsire ve % 11,6’s1 6gretim {yesidir. Cerrahi
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branglarda gorev yapmakta olanlarin ise % 59,2’si (n=84) hemsire, % 28,2’si (n=40)
arastirma gorevlisi doktor ve % 12,7’si (n=18) dgretim iiyesidir.

Katilimcilarin tanimlayicr istatistikleri Tablo 12°de toplu halde sunulmustur.

Tablo 12. Katihmecilarin tanimlayici sosyodemografik dzellikleri

Ozellik Say1 Ylizde
Yas grubu (n=400)

33,3 yas ve alt1 256 64,0

33,3 yas tistii 144 36,0
Cinsiyet (n=400)

Kadin 254 63,5

Erkek 146 36,5
Medeni durum (n=400)

Evli 212 53.0

Bekar 171 42,8

Bosanmis 13 3,3

Birlikte yasiyor & 0,8

Dul 1 0,3
Cocuk varhgi (n=400)

Var 150 37,5

Yok 250 62,5
Cocuk sayisi (n=150)

1 cocuk 95 23,8

2 ve daha fazla ¢cocuk 55 13,8
Hayatinin cogunu gecirdigi yer (n=400)

11 merkezi 345 86,4

fice merkezi 42 10,5

Kdy/belde 11 2,8

Yabanc iilke 2 0,5
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Tablo 12 (devam). Katihmcilarin tanimlayici sosyodemografik dzellikleri
Biiyiidiigii aile tipi (n=400)

Cekirdek aile 319 79,8
Genis aile 76 19.0
Anne-baba ayr1 5 1,3
Egitim durumu (n=400)
Ortaokul 1 0,3
Lise 18 4,5
On lisans 2 0,5
Universite 168 42,0
Yiksek lisans 164 41,0
Doktora 42 11,8

Calisilan birim (n=400)

Cerrahi boltim 142 35,5

Dahili bolim 258 64,5
Istihdam durumu (n=400)

Ogretim iiyesi 48 12,0

Aragtirma gorevlisi 156 39,0

Hemgire 196 49,0
Gelir durumu (n=400)

Aclik sinirmin altinda 1 0,3

Yoksulluk smirmnin altinda 236 59,0

Y oksulluk simnirinin izerinde 163 40,8

Katilimcilarin mesleklerindeki ortalama g¢alisma stiresi 10,2 = 9,2 yil ( min.1
maks.40); bu kurumda ortalama ¢aligma sireleri ise 7,6 £ 8,0 yildir (min.1 maks. 38 yil).

Calismaya katilanlarin % 33,5’1 (n=134) giindiiz (mesai), % 38,3l (n=153) giindiiz
(mesai) + ndbet, % 10,0’u (n=40) ndbet usulii, % 9,5’1 (n=38) vardiya + nobet, % 6,5’
(n=26) glndiiz (mesai) + icap ndbeti ve % 2,31 (n=9) giindiiz (mesai) + vardiya + nobet
usulii galigmaktaydi. Calistig1 birimde ndbet tutan katilimeilarin ortalama aylik ndbet sayis1
7,1 £2.4 (en az 2, en ¢ok 14) idi. Katilimcilarin haftalik ortalama ¢alisma stiresi 54,4 + 19,4
(en az 35 en ¢ok 150) saattir.
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Katilimeilarin ¢alistiklart birimde is yogunlugu degerlendirildiginde; % 49,81
(n=199) “cok yogun”, % 44,0’ (n=176) “orta yogun” ve % 6,3’i (n=25) “az yogun”
seklindedir. Katilimcilarin ¢alisirken kendilerini  stresli/gergin  hissetme durumlari
sorgulandiginda ise % 50,5’1 (n=202) “hayir” cevabini vermistir.

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Katihmcilarin sigara ve alkol kullammmlanyla ilgili 6zellikleri.

Ozellik Say1 Ylizde
Sigara kullanma durumu (n=400)
Hayir 265 66,3
Evet 112 28,0
Biraktim 23 5,8

Alkol kullanma durumu(n=400)

Hig¢ kullanmiyorum 176 44,0
Ayda bir ya da daha az 116 26,0
Haftada bir veya daha az 73 18,3
Haftada 2-4 kez 27 6,8
Haftada 5 kez veya daha fazla 6 1,5
Biraktim 2 0,5

Tablo 13 degerlendirildiginde; katilimcilarin  sigara kullanma  durumlari
sorgulandiginda % 66,3’ (n=265) hayir, % 28,0’1 (n=112) evet, % 5,8’1 (n=23) brraktim
cevabini vermisti. Sigara kullanan katilimcilar ortalama 9,6 £ 5,9 (min:1, maks:35) yildir,
ortalama 15,0 + 10,8 (min:1, maks:60) adet/giin sigara kullanmakta olduklarini
belirtmislerdir.

Arastirmamiza katilanlarm % 44,0’ (n=176) alkol kullanmadigmi belirtmistir.
Katilimcilarm % 29,0’u (n=116) ayda bir veya daha az kullandiklarmi, %18,3’i (n=73)
haftada bir veya daha az kullandiklarini, % 6,81 (n=27) haftada 2-4 kez alkol kullandiklarint,
% 1,5’1 (n=6) haftada 5 kez veya daha fazla kullandiklarin1 ve % 0,5’i (n=2) daha 6nce
kullanip brraktigini belirtmislerdir. Alkol kullandigmi belirten katilimeilarm % 40,0°1
(n=160) gunde 1-2 standart i¢ki, % 12,8’i (n=51) giinde 3-4 standart igcki ve % 2,8’i (n=11)

5 standart ickiden fazla kullanmaktadirlar.
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Katilimeilarin % 21,5’inin (n=86) kronik hastalik dykiisii varken, % 9,5’inin (n=38)
bir veya daha fazla psikiyatrik hastalik dykiisii mevcuttur. Her 5 katilimcidan biri (n=77)
herhangi bir ilaci siirekli kullanmaktadir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite yapip yapmama durumlar1 sorgulandiginda % 45,0’
(n=180) fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmistir. % 39,5’i (n=158) haftada 1-2 kez, %
13,0’ti (n=52) haftada 3-4 kez, % 2,5’1 (n=10) haftada 5’ten fazla fiziksel aktivite
yapmaktadirlar.

Katilimcilarin saglik durumlariyla ilgili 6zellikleri Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Katihmecilarin saghk durumlanyla ilgili 6zellikleri

Ozellik Say1 Ylizde
Kronik hastalik durumu (n=400)
Var 86 21,5
Yok 314 78,5
Psikiyatrik hastalik durumu(n=400)
Var 38 9,5
Yok 362 90,5
Ila¢ kullanma durumu (n=400)
Var 77 19,3
Yok 323 80,8
Fiziksel aktivite durumlar1 (n=400)
Yapmiyorum 180 45,0
Haftada 1-2 kez 158 39,5
Haftada 3-4 kez 52 13,0
Haftada 5’den fazla 10 2,5

Ikincil Magdur Deneyimi ve Iliskili Faktorler

Katilimcilarin ~ ikincil magdur terimini daha oOnceden bilme durumlari
sorgulandiginda % 84,2’sinin (n=337) ise ilk defa duydugu anlagilmstir.

Katilimeilarmm % 39,0’u (n=156) meslek hayatlar siiresince ikincil magdur deneyimi
yasadigini belirtirken, % 61,0’1 (n=244) ise yasamadigini fakat tanik oldugunu belirtmistir.
Ikincil magdur deneyimine neden olacak olaydan sonra herhangi bir resmi islemin yapilma
oran1 % 1,5 (n=6)’dir. Katilimcilarin ikincil magdur deneyimi ve bilgi diizeyleri Tablo 15°te

sunulmustur.
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Tablo 15. Katihmeilarin ikincil magdur deneyimi ve bilgi diizeyleri

Ozellik Say1 Yulzde
Ikincil Magdur Kavranmim bilme (n=400)
Evet 63 15,8
Hayir 337 84,2
Ikincil Magdur deneyimi yasama (n=400)
Evet 156 39,0
Tanik olma 244 61,0

IMDDO-R Sonuclar ve Sonuclarin Diger Parametrelerle iliskileri

Ikincil magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize (IMDDO-R) suirekli bir élgek olup
herhangi bir kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olcegin degerlendirilmesi ortalama puan
iizerinden yapilmakta olup IMDDO-R’den en az 1 en fazla 5 puan almabilmektedir. Olgekte
bulunan 13,14,15,16,17,29,30,31 ve 32.maddeler ters puanlanmaktadir. Alinan ortalama
puan ne kadar yiiksekse kisinin ikincil magdur olma diizeyi o kadar ylksek, bu konuda
algiladip1 destek diisiik demektir. Katilimcilarm IMDDO-R ortalama puanlar1 Tablo 16°da

gosterilmektedir.

Tablo 16. Katihmeilarin ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar ve uyum yizdeleri

Ortalama = | Minimum | Medyan | Maksimum | Uyum
Degiskenler

SS %
IMDDO-R genel 2,8 0,5 1,2 2,8 4.4
IMDDO-R alt boyutlar:
Psikolojik sikintilar 3,3+0,9 1,0 3,5 5,0 32,5
Fiziksel sikintilar 29+10 1,0 2,8 6,4 18,8
Is arkadas1 destegi 2,9+0,9 1,0 2,0 5,0 6,0
Y Onetici destegi 29+0,9 1,0 3,0 5,0 15,0
Kurum destegi 32+08 1,0 3,0 5,0 20,5
Oz yeterlilik 28+1,0 1,0 2,8 5,0 18,8
is degistirme/ayrilma 25%1,0 1,0 25 5.0 11,5
ise devamsizlik 19+£10 1,0 2,0 5,0 9,3
Dayaniklilik 2,7+0,9 1,0 2,8 5,0 13,5

41



Tablo 16 degerlendirildiginde; katilimcilarm IMDDO-R 6lgeginden aldiklar:
ortalama puan 2.8 # 0.5’tir. IMDDO-R nin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 incelendiginde; psikolojik
sikintilar puani 3.3 £ 0.9, fiziksel sikintilar puani 2.9 + 1.0, is arkadas1 destegi puan1 2.9 +
0.9, yonetici/siipervizor destegi puani 2.9 + 0.9, kurum destegi puani 3.2 + 0.8, 0z yeterlilik
puan1 12.8 £ 1.0, ig degistirme puani 2.5 + 1.0, ise devamsizlik (absenteizm) puani1 1.9 = 1.0
ve dayaniklilik puani 2.7 + 0.9’dur.

Olgegi gelistiren arastirmacilar, alt boyutlarin her birinden alman toplam puanlarin
ortalamasini hesaplayarak; 4 ve lizeri puan alanlarin yiizdesini uyum yiizdesi olarak
degerlendirmislerdir (33). Buna gore bu ¢calismada uyum yuzdeleri; psikolojik sikintilar i¢in
% 32.5, fiziksel sikintilar i¢in % 18.8, is arkadasi destegi i¢in % 6.0, yonetici destegi icin %
15.0, kurum destegi i¢cin % 20.5, profesyonel 6z yeterlilik i¢cin %18.8, is degistirme istegi
icin % 11.5, ise devamsizlik igin % 9.3 ve dayaniklilik igin % 13.5 olarak hesaplanmuistir.

Katilimeilarin unvanlarina gére IMDDO-R’den aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo

17°de sunulmustur.

Tablo 17. Katihmeilarin unvanlarina gére IMDDO-R’den aldiklar1 puan ortalamalar

Ogretim Arastirma Hemsi
<. . - (vesi orevlisi emsire
Degiskenler (IMDDO-R uyesi 9
ve alt boyutlar) P
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Psikolojik sikintilar 3,2+0,8 3,4+0,8 3,3+1,0 0.148*
Fiziksel sikintilar 2,5+0,8 3,0+10 2,9+10 0.006*
Is arkadas1 destegi 2,1+0,6 2,3+0,7 2,3+0,9 0.100*
Slpervizor/ yonetici + *
destegi 28+1,0 29+0,8 29+0,9 0.664
Kurum destegi 3,2+0,8 3,2+0,8 3,1+0,8 0.219*
Profesyonel 6z yeterlilik 2,4+0,7 3,1+1,0 2,710 0.000*
Is degistirme/ayrilma 2,1+0,8 2,7+0,9 25+10 0.001*
Ise devamsizlik + *
(absenteizm) 1,5+0,7 2,0+£1,0 19+11 0.015
Dayaniklilik 29+0,8 2,8+0,8 26+10 0.066*
IMDDO-R puani 2,604 2,905 2,705 0.000*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

42



Tablo 17 degerlendirildiginde; katilimcilarin unvanlarma gére IMDDO-R’den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (p<0.05). Yapilan
post-hoc analizlerde; arastirma gorevlilerinin IMDDO-R ortalama puanmin hemsirelerden
ve Ogretim iiyelerinden yiiksek oldugu anlasilmistir. Ayrica, hemsirelerin IMDDO-R
puanlar1 da 6gretim tiyelerinden yiiksektir (p=0,042). Katilimcilarin unvanlar ile 6lgek alt
boyutlarindan fiziksel sikintilar, 6z yeterlilik, is degistirme ve ise devamsizlik puanlari
degismektedir (p<0,05). Yapilan post hoc analizlerde; fiziksel sikintilar alt boyutunda
ogretim lyelerinin aldig1 puan, arastirma gorevlileri ve hemsirelerin puanlarindan daha
diisiik bulunmustur. Arastirma gorevlileri ve hemsirelerin puanlar1 benzerdir. Oz yeterlilik
alt boyutunda arastirma gorevlilerinin puan1 hemsireler ve 6gretim iiyelerinden yiiksektir
(p<0,05). Hemsirelerin 6z yeterlilik alt boyut puani ise Ogretim iiyelerinden yiiksektir
(p<0,05). Is degistirme alt boyutunda 6gretim iiyelerinin puani, arastrma gorevlileri ve
hemsirelerden distiktiir (p<0,005); arastrma gorevlileri ve hemsirelerin puanlar1 ise
benzerdir. Ise devamsizlik alt boyutunda ise arastirma gorevlilerinin aldiklari puan, 8gretim
uyelerinden yuksektir (p<0,001).

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore IMDDO-R puan ortalamalar1 Tablo 18’de

degerlendirilmistir.

Tablo 18. Katihmeilarin cinsiyetlerine gore IMDDO-R’den aldiklari puan ortalamalar

. . Erkek
Degiskenler (IMDDO-R Kadin 0
ve alt boyutlar) Ort. +SS Ort. £SS
Psikolojik sikintilar 34+09 3,2+0,9 0.015*
Fiziksel sikintilar 29+1,0 28+1,0 0.079*
Is arkadas1 destegi 2,3+0,8 2,3+0,8 0.556*
Slpervizor/ yonetici *
destegi 29%0,9 2,8+0,9 0.424
Kurum destegi 3,2+0,8 31+009 0.156*
Oz yeterlilik 28+10 28+10 0.502*
Is degistirme/ayrilma 26+10 25+1,0 0.370*
Ise devamsizlik *
(absenteizm) 19£10 1,9+1,0 0.840
Dayaniklilik 27+09 27+0,9 0.645*
IMDDO-R puani 28+05 2,7+05 0.033*

*Bagimsiz gruplarda T testi Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 18’¢ gore; kadmnlarin puani erkeklerden yiiksektir (p<0,05). Psikolojik
sikintilar alt boyutu puani, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (p<<0,05) (Tablo 8).

Katilimeilarin yaslarina gore IMDDO-R 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar:
Tablo 19°da degerlendirilmistir.

Tablo 19. Katihmeilarn yaslarina gére IMDDO-R’den aldiklar1 puan ortalamalarn

Yas <33,3 Yas > 33,3
Degiskenler (IMDDO- 0
R ve alt boyutlar) Ort. +SS Ort. +SS
Psikolojik sikintilar 34+0,9 32+09 0.011*
Fiziksel sikintilar 30+1,1 26+09 0.000*
Is arkadasi destegi 2,4+0,9 2,2+0,7 0.053*
Stipervizor/ yonetici 2909 28+0,9 0.218*
destegi
Kurum destegi 3,1+0,9 3,2%0,8 0.280*
Oz yeterlilik 30+1,0 25+09 0.000*
Is degistirme/ayrilma 2,710 23+0,9 0.000*
Ise devamsizlik 2,0+1,0 1,8+0,9 0.077*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,7+0,9 28+09 0.082*
IMDDO-R puani 29+05 2604 0.000*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 19 degerlendirildiginde; 33,3 yas ve altinda olan katilimcilarin digerlerine gore
dlcekten aldiklar1 puanlar yiiksek bulunmustur. Yas ile IMDDO-R &lgeginden alinan
ortalama puan iligkilidir (p<0,05). Psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar, 6z yeterlilik ve is
degistirme alt boyutlarinda 33,3 yas ve altinda olan kesim anlamli olarak daha ytiksek puan
almistir (p<0,05).

Katilimeilarin medeni durumlarina gére IMDDO-R puan ortalamalar1 Tablo 20°de

sunulmustur.
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Tablo 20. Katihmeilarin medeni durumlarina gére iMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalan
) ) Evli Evli olmayan
Degiskenler (IMDDO-R
ve alt boyutlar) P
Ort. £SS Ort. £SS
Psikolojik sikintilar 34+09 3,2+0,9 0.752*
Fiziksel sikintilar 3011 2609 0.122*
Is arkadasi destegi 2,4+0,9 2,2+0,7 0.109*
SUpe[ylzbr/ yonetici 29+0,9 284009 0.704%
destegi
Kurum destegi 3,1+0,9 3,2+0,8 0.510*
Oz yeterlilik 30+10 25+0,9 0.007*
Is degistirme/ayrilma 27+10 23+0,9 0.004*
Ise devar_nsmhk 20+11 18409 0.531*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,7%+0,9 2,809 0.345*
IMDDO-R puani 29+0,5 26+04 0.009*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 20 degerlendirildiginde; evli olmayanlarin (bekar, dul, bosanmis / ayr1 yasiyor)
IMDDO-R ortalama puanlari, evli olanlara gére daha yilksek bulunmustur (p<0.05). Olcegin
alt boyutlar1 incelendiginde; 6z yeterlilik ve is degistirme boyutlarinda evli olmayanlarin
puanlari, evli olanlara goére daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin ¢ocuk varhgna gére IMDDO-R’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar:

Tablo 21’de gosterilmistir.
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Tablo 21. Katihmeilarin cocuk sahibi olma durumlarina gére IMDDO-R’den aldiklar1

puanlarin ortalamalar

) ) Cocuk var Cocuk yok

Degiskenler (IMDDO-R ve D
alt boyutlar) Ort. £S5 Ort. 4SS

Psikolojik sikintilar 34+£09 3,3+0,9 0.844*
Fiziksel sikintilar 28+10 29+10 0.121*
Is arkadas1 destegi 22+0,8 2,4+0,9 0.035*
Stipervizor/ yonetici destegi 2,8+09 2,9+09 0.242*
Kurum destegi 3,2+0,8 3,2+0,9 0.938*
Oz yeterlilik 26+1,0 29+1,0 0.001*
Is degistirme/ayrilma 2,3+0,9 27+1,0 0.000*
Ise devamsizlik (absenteizm) 1,8+0,9 19+11 0.126*
Dayaniklilik 27+10 27+10 0.355*
IMDDO-R puani 27+04 2,8+0,5 0.001*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 21’e gore; ¢ocuk sahibi olmayanlarin olanlara gére IMDDO-R’den aldiklar1
ortalama puanlar daha yiiksektir (p<0.05). Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; 6z yeterlilik
ve is degistirme boyutlarinda ¢ocuk sahibi olmayanlarm puanlar1 daha yiuksek saptanmistir
(p<0.05).

Katilimeilarin hayatlarinin bilyiik cogunlugunu gecirdikleri yere gére IMDDO-

R’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. Katihmcilarin hayatinin ¢ogunu gecirdigi yere gore IMDDO-R’den aldiklar:

puanlarin ortalamalar

01 merkezi ige Belde/koy
Degiskenler IMDDO-R ve merkezi
alt boyutlar) P

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS

Psikolojik sikintilar 3,3+0,9 3,4+0,7 3,6+0,8 0.371*
Fiziksel sikintilar 29+10 29+11 3,2+0,9 0.495*
Is arkadas1 destegi 23+0,8 25+10 25+11 0.192*
Stipervizor/ yonetici destegi 29+09 29+09 28+11 0.765*
Kurum destegi 3,2+0,8 3,3+0,8 31+1,0 0.587*
Oz yeterlilik 28+10 30+12 26+08 0.575*
Is degistirme/ayrilma 25+1,0 26+11 24+11 0.823*
Ise devamsizlik (absenteizm) 19+10 18+11 16+0,6 0.448*
Dayaniklilik 2,7+0,9 2711 2511 0.532*
IMDDO-R puani 28+05 29+05 2,8+05 0.726*

*Kruskal Wallis testi, Ort: Ortalama SS: Standart sapma.

Tablo 22 degerlendirildiginde; Kkatilimcilarin hayatlarmin biiyiik ¢ogunlugunu
gecirdikleri yere gére IMDDO-R’den aldiklar1 puanlar benzerdir (p>0.05).
Katilimeilarn  biiyiidiikleri aile tipine gore IMDDO-R’den aldiklar1 puanlarin

ortalamalar1 Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. Katihmcilarin biiyiidiigii aile tipine gore IMDDO-R’den aldiklar1 puanlarin

ortalamalan
. ) C;el;ii Irgiek Genis aile Anr;e baba

Degiskenler (IMDDO-R ve yn 0
alt boyutlary Ort.+SS | ort+Ss | Ort +SS

Psikolojik sikintilar 3,3+0,9 3,3+0,9 36+x1,1 0.904*
Fiziksel sikintilar 29+10 28+10 34+15 0.505*
Is arkadas1 destegi 23+0,8 23+0,8 27+13 0.758*
Stipervizor/ yonetici destegi 2909 2809 23+0,8 0.261*
Kurum destegi 3,2+0,8 3,2+0,9 3,7+0,9 0.220*
Oz yeterlilik 29+10 26+10 3,1+08 0.195*
Is degistirme/ayrilma 26+10 2,4+0,9 26+10 0.688*
Ise devamsizlik (absenteizm) 19+11 1,8+0,9 15+05 0.610*
Dayaniklilik 2,7+0,9 2710 2311 0.495*
IMDDO-R puani 28+0,5 2,7+04 29+0,6 0.448*

*Kruskal Wallis testi, Ort: Ortalama SS: Standart sapma.

Tablo 23 degerlendirildiginde; Katilimcilarin biiyiidiikleri aile tipine gére IMDDO-
R’den aldiklar1 puanlar benzerdir (p>0.05).
Katilimeilarin egitim seviyesine gére IMDDO-R puan ortalamalar1 Tablo 24’te

gosterilmistir.
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Tablo 24. Katihmeilarin 6grenim durumlarina gére IMDDO-R puan ortalamalan

Degiskenler (IMDDO-R ve Unlvf‘;::te " Yl'l;z;i’k Poktora

alt boyutlar) Ort.+SS | Ort.+SS | Ort +SS i
Psikolojik sikintilar 3,3+0,9 3,4+0,9 3,2+ 0,8 0.409*
Fiziksel sikintilar 29+10 3,010 25+0,8 0.010*
Is arkadas1 destegi 2,4+0,9 2,3+0,7 2,1+0,6 0.090*
Stipervizor/ yonetici destegi 2,9+0,9 2,9+0,8 28+1,0 0.641*
Kurum destegi 3,1+0,8 3,2+0,8 3,2+0,8 0.178*
Oz yeterlilik 2,7+10 31£10 2,4+0,7 0.000*
Is degistirme/ayrilma 25+11 2,7+0,9 2,1+0,8 0.001*
Ise devamsizlik (absenteizm) 19+11 20x+1,0 15+0,7 0.019*
Dayaniklilik 2,6x1,0 2,808 2908 0.021*
IMDDO-R puani 2,7+0,5 29+0,5 2,6£0/4 0.000*

*ANOVA, Ort: Ortalama SS: Standart sapma.

Tablo 24 degerlendirildiginde; katilimcilarin egitim seviyeleri ile IMDDO-R’den
aldiklar1 ortalama puanlar arasmda farklilik saptanmustir (p<0,05). Yapilan post-hoc
analizlerde yiiksek lisans mezunu Katilimeilarm IMDDO-R ortalama puanlar1 doktora ile
iiniversite ve alt1 mezunu olan katilimcilardan daha yiiksek olup; liniversite ve alti mezun
olanlarin puanlar1 doktora mezunu olanlara gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,030). Olgek
alt boyutlar1 incelendiginde; katilimcilarin egitim seviyeleri ile fiziksel sikintilar, 6z
yeterlilik, is degistirme, ise devamsizlik ve dayaniklilik boyutlarindan aldiklari puanlar farkli
bulunmustur (p<0.005).

Fiziksel sikimntilar alt boyutu i¢in yapilan post-hoc analizlerde doktora mezunu
olanlarm aldiklar1 puan, yiliksek lisans ile {iniversite ve alt1 seviyede mezun olanlardan diisiik
bulunmustur (p<0,05). Yiiksek lisans ile tiniversite ve alt1 seviyede mezun olanlarm aldiklar1
puanlar benzer bulunmustur (p=0,739). Oz yeterlilik alt boyutu igin yapilan post-hoc
analizlerde; yiiksek lisans mezunu katilimcilarin puanlar1 doktora ile {iniversite ve alt1

mezunu olan katilimeilardan daha yiiksek olup; tiniversite ve altt mezun olanlarin puanlari
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doktora mezunu olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,033). Is degistirme alt boyutu
icin yapilan post-hoc analizlerde doktora mezunu olanlarin aldiklar1 puan, yiiksek lisans ile
iiniversite ve alt1 seviyede mezun olanlardan diisiik bulunmustur (p<0,005). Yiiksek lisans
ile iiniversite ve alt1 seviyede mezun olanlarin aldiklar1 puanlar benzerdir (p=0,486). ise
devamsizlik alt boyutu i¢in yapilan post-hoc analizlerde doktora mezunu olanlarin aldiklar1
puan, yiiksek lisans ile {iniversite ve alt1 seviyede mezun olanlardan diisiik bulunmustur
(p<0,05). Yuksek lisans ile tniversite ve alt1 seviyede mezun olanlarin aldiklar1 puanlar
benzerdir (p=0,726). Dayaniklilik alt boyutu igin yapilan post-hoc analizlerde yiiksek lisans
mezunu olanlarin aldiklar1 puanlar, iiniversite ve alti mezun olanlara gore yiiksek
bulunmustur (p=0,029).

Katilimeilarin aylik toplam hane gelirlerine gore IMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Katihmeilarin ayhk hane gelirlerine gore IMDDO-R puan ortalamalar

Yoksulluk Yoksulluk
Degiskenler (IMDDO-R | S'Mrmin altinda | simirmmn iizerinde
ve alt boyutlar) P
Ort. £SS Ort. £ SS
Psikolojik sikintilar 3,4+0,9 3,3+0,9 0.577*
Fiziksel sikintilar 29+10 28+10 0.159*
Is arkadas1 destegi 24+09 2,2+0,8 0.047*
SUpGI:\{IZOI’/ yonet|C| 2,9 + 0,9 2,8 + 0'9 0.105*
destegi
Kurum destegi 32+09 3,2+0,8 0.676*
Oz yeterlilik 28+1,0 28+1,0 0.988*
Is degistirme/ayrilma 26+10 24+10 0.014*
Ise devamsmhk 19+10 18+10 0.512%
(absenteizm)
Dayaniklilik 2809 2,7%+0,9 0.293*
IMDDO-R puant 2805 27+05 0.033*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 25’e gore; yoksulluk smirmimn altinda aylik hane gelirine sahip olanlarin

IMDDO-R ortalama puanlari, yoksulluk smnirmin iistiinde gelire sahip olanlara gore daha
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yiiksektir (p<0.05). Olgek alt boyutlarindan yalnizca is degistirme alt boyut puanlari ile gelir
durumlar1 arasinda iligki bulunmustur. Yoksulluk sinirinin altinda gelire sahip olanlarin i
arkadasi destegi ve is degistirme alt boyut puanlari, yoksulluk smirinin tizerinde gelire sahip
olanlara gore daha yiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin gelir-gider durumu algilarma gére IMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. Katihmeilarin gelir — gider durumu algillarina gére IMDDO-R puan

ortalamalar
Gelirlerim Gelirlerim Gelirlerim
) ) giderlerimden | giderlerime | giderlerimden
Degiskenler (IMDDO-R fazla esit az
ve alt boyutlar) P
Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS
Psikolojik sikintilar 34+£0,8 3,3+09 3410 0.860*
Fiziksel sikintilar 2,7+0,9 29+10 30+1,1 0.260*
Is arkadas1 destegi 2,2+0,7 24+0,8 23109 0.263*
Supervizoér/ yonetici + x
destegi 29+09 2,8+0,8 3,0+0,9 0.063
Kurum destegi 3,1+0,8 3,2+0,8 3,2+0,9 0.430*
Oz yeterlilik 2,8+£0,9 2,8+£1,0 28+10 0.851*
Is degistirme/ayrilma 2,4+1,0 25+1,0 27+10 0.090*
Ise devamsizlik + *
(absenteizm) 1,8+1,0 19+£10 1,9+11 0.899
Dayaniklilik 2,8+0,9 2,7+0,9 2,6+0,9 0.562*
IMDDO-R puani 2,7£05 29+05 2,6+£0,4 0.326*

*ANOVA, Ort: Ortalama SS: Standart sapma.

Tablo 26 incelendiginde; giderleri gelirlerinden daha fazla olan katilimcilarin
IMDDO-R ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ancak gelir-gider algis
durumuna gére IMDDO-R’den alinan puanlar benzerdir (p>0.05). Olgek alt boyutlar:
incelendiginde ise alt boyutlar ile gelir-gider durumu arasinda ilisgki saptanamamustir

(p>0.05).
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Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere gére IMDDO-R’den aldiklar1 puan ortalamalari
tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Katihmeilarin ¢ahstiklar birimlere gore IMDDO-R puan ortalamalan

. . Cerrahi bélumler | Dahili bolamler
Degiskenler (IMDDO-
R ve alt boyutlar) P

Ort. £SS Ort. £SS

Psikolojik sikintilar 3,2+0,9 34+09 0.129*
Fiziksel sikintilar 29+10 29+10 0.695*
Is arkadas1 destegi 2,4+0,9 23+0,8 0.285*
Stiperv I2gliyOnetIoy 28+0,9 20+08 0.409*
destegi
Kurum destegi 3,1+0,8 3,2+0,9 0.585*
Oz yeterlilik 2,7+0,9 29+10 0.193*
Is degistirme/ayrilma 24+09 2,6+1,0 0.027*
Ise devamiiiliic 1,8+1,0 1,9+1,0 0.441*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,709 2,7+0,9 0.715*
IMDDO-R puani 2,7+04 2,8+05 0.083*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 27 degerlendirildiginde; dahili bdlimlerde gorev yapan Kkatilimcilarin
IMDDO-R ortalama puanlar1 cerrahi bdliimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
gorulmekle birlikte fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05). Alt boyutlar incelendiginde
ise; i3 degistirme boyutunda dahili boliimlerde ¢alisanlarin puanlar1 anlamli bir bigimde
cerrahi boliimde ¢aliganlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin meslekteki c¢alisma siirelerine gére IMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 28’de gdsterilmistir.
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Tablo 28. Katihmeilarin meslekteki calisma siirelerine gére IMDDO-R puan
ortalamalan
. . 10,2 y1l ve alt1 10,2 yil iizeri
Degiskenler (IMDDO-
R ve alt boyutlar) P
Ort. £SS Ort. £SS

Psikolojik sikintilar 3,4+0,9 3,2+0,9 0.004*
Fiziksel sikintilar 30+1,0 2609 0.000*
Is arkadas1 destegi 2,4+0,9 2,2+0,7 0.005*
Stpervizor/ yonetici 2,9+0,9 28+0,9 0.437%
destegi
Kurum destegi 3,1+0,9 3,2+0,8 0.494*
Oz yeterlilik 3010 2,5+09 0.000*
Is degistirme/ayrilma 27+10 2,2+0,9 0.000*
Ise devamsizlik .
(absenteizm) 20+10 1,709 0.023
Dayaniklilik 2,709 28+10 0.180*
IMDDO-R puan 29+05 26%04 0.000*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 28’e gore; meslekte calisma siiresi ile IMDDO-R ortalama puanlari iliskilidir.

Meslekte 10,2 yil ve alt1 siire tecriibesi olanlarm IMDDO-R ortalama puanlari, 10,2 yil {izeri

sure tecriibesi olanlardan daha yiksektir (p<0,05). Olgek alt boyutlar1 incelendiginde

psikolojik sikimntilar, fiziksel sikintilar, is arkadas1 destegi, 6z yeterlilik, is degistirme ve ise

devamsizlik boyutlarinda 10,2 y1l ve alt1 tecriibesi olanlarin puanlar1 10,2 yil iizeri tecriibesi

olanlara gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin kurumda calisma siirelerine gore IMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 29. Katiimcilarin kurumda c¢alisma siirelerine gére IMDDO-R puan

ortalamalan

. . 7,6 yil ve alt1 7,6 yil iizeri
Degiskenler (IMDDO-R
ve alt boyutlar) P

Ort. £SS Ort. £SS

Psikolojik sikintilar 3,4+0,9 3,2+0,9 0.007*
Fiziksel sikintilar 30+1,0 2609 0.000*
Is arkadas1 destegi 24+0,9 21+0,7 0.002*
Supervizor/ yonetici 20+0,9 28+0,9 0.541*
destegi
Kurum destegi 3,1+0,8 3,2+0,8 0.256*
Oz yeterlilik 3,0+1,0 25+0,9 0.000*
Is degistirme/ayrilma 27+10 2,2+0,9 0.000*
Ise devamsizlik .
(absenteizm) 20+11 1,7+0,9 0.030
Dayaniklilik 2,7+0,9 28+10 0.344*
IMDDO-R puani 29+05 2,6+04 0.000*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 29 degerlendirildiginde; bu kurumda c¢alisma siiresi ile IMDDO-R ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmustir. Bu kurumda 7,6 yil ve altinda siire
calismis olanlarin IMDDR ortalama puanlari, 7,6 yil iizeri siire calismis olanlardan daha
yiksektir (p<0,05). Olcek alt boyutlar1 incelendiginde; psikolojik sikmtilar, fiziksel
sikintilar, is arkadas1 destegi, 6z yeterlilik, is degistirme ve ise devamsizlik boyutlarinda 7,6
yil ve altinda c¢alisma siiresi olanlari puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin nobetli calisma durumlarma gére IMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Katihmeilarin nobet tutma durumlarina gére IMDDO-R puan ortalamalar

Nobet tutanlar Nobet
Degiskenler IMDDO-R tutmayanlar
ve alt boyutlar) P

Ort. £ SS Ort. £ SS

Psikolojik sikintilar 3,4+0,9 3,3+0,9 0.280*
Fiziksel sikintilar 30+1,1 2,7+09 0.016*
Is arkadas: destegi 2,4+0,9 2,2+0,7 0.028*
Supervizor/ yonetici 28409 2,9+009 0.197*
destegi
Kurum destegi 3,1+0,9 3,3+0,8 0.094*
Oz yeterlilik 29+10 2,7+0,9 0.020*
Is degistirme/ayrilma 2,6+1,0 2,4+1,0 0.020*
Ise devamsizlik 19+11 18409 0.383*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,6+0,9 29+0,9 0.010*
IMDDO-R puani 28+0,5 2,7+£0,5 0.116*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 30’a gore; katilimcilarin ndbetli galisma durumlari ile IMDDO-R *den aldiklar1
puanlar benzerdir (p>0,05). Olgek alt boyutlar1 degerlendirildiginde de; fiziksel sikintilar, is
arkadas1 destegi, 0z yeterlilik, is degistirme ve dayaniklilik alt boyutlarinda ndbetli
calisanlarin aldiklar1 puanlar yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  haftalik ¢alisma siirelerine gore IMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 31’de gosterilmistir.
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Tablo 31. Katiimeilarin haftahk calisma siirelerine gore IMDDO-R puan ortalamalar

Calisma siiresi Calisma siiresi
Degiskenler IMDDO-R <40 saat >40 saat
p

ve alt boyutlar)

Ort. £SS Ort. £SS
Psikolojik sikintilar 3,2+0,9 34+09 0.018*
Fiziksel sikintilar 2609 31+1,0 0.000*
Is arkadas1 destegi 22+0,8 2,4+0,9 0.056*
Supervizor/ yonetici 20+0,9 20+0,9 0.916*
destegi
Kurum destegi 3,2+0,8 3,1+0,9 0.228*
Oz yeterlilik 2,6+09 30+£1,0 0.000*
Is degistirme/ayrilma 23+1,0 2,7+10 0.000*
Ise devamsizlik 1,8+ 1,0 20+11 0.065*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,8+0,9 2,7+09 0.448*
IMDDO-R puani 2,7+0,5 2,9+0,5 0.000*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 31 degerlendirildiginde; katilimcilarm haftalik ¢alisma siireleri ile IMDDO-
R’den aldiklar1 ortalama puanlar iliskili bulunmustur. Haftalik ¢alisma siiresi 40 saat Uzeri
olan katilimcilarin IMDDO-R ortalama puanlar1 40 saat ve alt1 olanlara gore daha yiiksektir
(p<0,05). Olgek alt boyutlar1 degerlendirildiginde; psikolojik ve fiziksel sikintilar, 6z
yeterlilik ve is degistirme alt boyutlarinda haftalik calisma siiresi 40 saat iizeri olanlarin
aldiklar1 ortalama puanlar daha yuksektir (p<0,05).

Katilimeilarin haftalik calisma siireleri ile IMDDO-R ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore;
katilimcilarin haftalik ¢aligma siiresi ile psikolojik sikntilar (r=0,11 ve p<0,05), fiziksel
sikintilar (r=0,16 ve p<0,05), 6z yeterlilik (r=0,19 ve p<0,05), is degistirme (r=0,17 ve
p<0,05), ise devamsizlik (r=0,11 ve p<0,05) alt boyutlar1 ve IMDDO-R ortalama puanlari
(r=0,24 ve p<0,05) arasinda diisiik ve pozitif korelasyon saptanmustir.

Katilimcilarin  ¢alistiklarr birimlerdeki is yogunluklarma gére IMDDO-R’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 32’de verilmistir.
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Tablo 32. Katihmeilarin is yogunluguna gére IMDDO-R puan ortalamalan

) ) Az yogun Orta Cok yogun
Degiskenler (IMDDO-R ve
alt boyutlar) P

Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £ SS

Psikolojik sikintilar 3,3+1,0 3,3+0,9 34+09 0.434*
Fiziksel sikintilar 28+10 27+x10 30+£1,0 0.030*
Is arkadas1 destegi 24+10 2,3+0,8 23+0,8 0.628*
Stipervizor/ yonetici destegi 25+£0,7 2,8+0,9 2,9+09 0.047*
Kurum destegi 3,1+0,8 3,2+0,8 3,2+0,8 0.754*
Oz yeterlilik 29+11 2,8+10 28+10 0.841*
Is degistirme/ayrilma 25+10 25+10 26+10 0.707*
Ise devamsizlik 1,9+09 1,7+0,9 20+1,1 0.035*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,8+0,7 2,6+09 2,8+0,9 0.434*
IMDDO-R puani 2,7+0,6 2,705 2,8+0,5 0.062*

*Kruskal Wallis testi; Ort: Ortalama SS: Standart sapma.

Tablo 32’ye gore; Katilimcilarin is yogunlugunu degerlendirmeleri ile IMDDO-R
puanlar1 benzerdir (p>0,05). Yapilan Post-hoc analizlerde; fiziksel sikintilar ve ise
devamsizlik alt boyutlarinda is yogunlugunu “cok yogun” olarak degerlendirenlerin puanlar1
“orta” olarak degerlendirenlerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  ¢aligirken  stresli/gergin olma durumlarma goére IMDDO-R’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 33°te gdsterilmistir.
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Tablo 33. Katihmcilarin calisirken stresli/gergin olma durumlarina gére IMDDO-R

puan ortalamalan

Stresli/gergin Stresli/gergin
Degiskenler IMDDO-R ve olanlar olmayanlar
alt boyutlar) P

Ort. £ SS Ort. £ SS

Psikolojik sikintilar 35+0,9 3,2+0,9 0.004*
Fiziksel sikintilar 31+1,0 27+10 0.000*
Is arkadas1 destegi 24+09 2,202 0.162*
SUpervizor/ yonetici destegi 3,0+£09 2,8+0,9 0.074*
Kurum destegi 3,3+0,8 3,1+0,8 0.005*
Oz yeterlilik 30+£1,0 2,7+0,9 0.003*
Is degistirme/ayrilma 27+10 2,4+0,9 0.004*
Ise devamsizlik 1,9+1,0 1,9+1,0 0.522*
(absenteizm)
Dayaniklilik 28+0,9 2609 0.100*
IMDDO-R puani 29+04 2,7+05 0.000*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 33 degerlendirildiginde; katilimcilarin ¢alisirken stresli/gergin olma durumlari
ile IMDDO-R’den aldiklar1 puanlar degismektedir (p<0,05). Cahisirken stresli/gergin
olanlarin IMDDO-R puanlar1 daha yiiksektir. Olgek alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise;
psikolojik ve fiziksel sikintilar, kurum destegi, 0z yeterlilik ve is degistirme alt boyutlarindan
alinan puanlar ¢alisirken stresli/gergin olanlarda daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimeilarin  alkol kullanim durumlarina gére IMDDO-R aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 34’te sunulmustur.
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Tablo 34. Katihmeilarin alkol kullanma durumlarmma gére IMDDO-R puan

ortalamalan
. . Evet Hayir
Degiskenler (IMDDO-R
ve alt boyutlar) P
Ort. £SS Ort. £SS

Psikolojik sikintilar 3,4+0,9 3,3+0,9 0.053*
Fiziksel sikintilar 29+10 29110 0.858*
Is arkadas1 destegi 2,4+0,9 22+0,8 0.076*
Stpervizor/ yonetici 2,9+0,9 2,9+0,9 0.911*
destegi
Kurum destegi 3,1+0,8 3,2+0,9 0.485*
Oz yeterlilik 2,9+0,9 2,7+1,0 0.088*
Is degistirme/ayrilma 25+1,0 25+1,0 0.976*
Ise devar_nsmhk 19+10 1.9+1,0 0.573*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,7+09 2,7+09 0.605*
IMDDO-R puani 28+0,5 2,7+05 0.201*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 34 degerlendirildiginde; alkol kullanim ile IMDDO-R’den alinan puanlar
benzerdir (p>0.05).

Katilimeilarin  titin  kullamm  durumlarma goére IMDDO-R aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 35°te sunulmustur.
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Tablo 35. Katiimeilarin tiitiin kullanma durumlarina gére IMDDO-R puan

ortalamalan
. . Evet Hayir
Degiskenler (IMDDO-R
ve alt boyutlar) P
Ort. £ SS Ort. £ SS

Psikolojik sikintilar 3,3+09 3,3+0,9 0.749*
Fiziksel sikintilar 30+1,1 28+10 0.349*
[s arkadas: destegi 2,2+0,8 2,3+£0,8 0.277*
Stipervizor/ yonetici 20+0,9 2,0+0,9 0.870*
destegi
Kurum destegi 3,1+0,9 3,2+0,8 0.401*
Oz yeterlilik 2,7+10 29+10 0.282*
Is degistirme/ayrilma 25+11 25+10 0.950*
Ise devar_nsmhk 18+10 1.9+1,0 0.325*
(absenteizm)
Dayaniklilik 25+10 2,8+0,9 0.021*
IMDDO-R puani 27+04 28+0,5 0.293*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 35°teki verilere gore; tiitiin iiriinii kullanimi ile IMDDO-R ’den alinan puanlar
benzerdir (p>0.05). Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; ise devamsizlik alt boyutunda tiitiin
irtinleri kullanmayanlarin puani kullanan katilimcilardan daha yiiksek saptanmistir
(p<0,05).

Katilimecilarin  kronik hastalik varhgmna gore IMDDO-R’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo 36. Katihmeilarin kronik hastalik varhigina gére IMDDO-R puan ortalamalari

) . Var Yok
Degiskenler (IMDDO-R
ve alt boyutlar) P

Ort. £SS Ort. £SS

Psikolojik sikintilar 3,2+0,9 34+09 0.072*
Fiziksel sikintilar 28+1,0 29110 0.383*
Is arkadas1 destegi 23+0,8 23+0,8 0.739*
Supe[ylzor/ yonetici 27409 29+009 0.028*
destegi
Kurum destegi 3,2+0,9 3,2+0,8 0.757*
Oz yeterlilik 27+10 29+10 0.116*
Is degistirme/ayrilma 23+1,0 26+1,0 0.025*
Ise devar_ns1z11k 18+10 19+10 0.281%
(absenteizm)
Dayaniklilik 2609 2,7%+0,9 0.213*
IMDDO-R puani 2,7+0,5 2,8+0,5 0.011*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 36 degerlendirildiginde; kronik hastalig1 olmayan katilimcilarm IMDDO-R
puanlari, olanlara gdre daha yiiksektir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde ise;
stipervizor/yonetici destegi ve is degistirme alt boyutlarinda kronik hastaligi olmayanlarin
aldiklar1 puanlar, olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin psikiyatrik hastahk varligma gore IMDDO-R’den aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 37°de sunulmustur.
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Tablo 37. Katiimeilarin psikiyatrik hastabk varhgma gére IMDDO-R puan

ortalamalan
. . Var Yok
Degiskenler (IMDDO-
R ve alt boyutlar) P
Ort. £+ SS Ort. £ SS
Psikolojik sikintilar 3,6+0,8 3,3+0,9 0.093*
Fiziksel sikintilar 30+1,0 29+10 0.377*
Is arkadas1 destegi 23+0,7 23+0,8 0.805*
Stpervizor/ yonetici 2,7+1,0 2,9+0,9 0.255%
destegi
Kurum destegi 3,2+0,8 3,2+0,8 0.853*
Oz yeterlilik 29+1,0 28+1,0 0.451*
Is degistirme/ayrilma 2,6+10 25+1,0 0.590*
Ise devar_nsmhk 194009 1.9+10 0.812%
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,6 0,8 2,7+09 0.502*
IMDDO-R puani 2,8+04 28+0,5 0.450*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 37 degerlendirildiginde; kisinin psikiyatrik hastaliginm varligt IMDDO-R
puanmiyla iligkisizdir (p>0.05).

Katilimeilarin siirekli ilag kullanimma gore IMDDO-R puan ortalamalar1 Tablo
38’de sunulmustur.

62



Tablo 38. Katihmeilarn siirekli ila¢ kullanimina gére IMDDO-R puan ortalamalar

) . Var Yok

Degiskenler (IMDDO-R ve D
alt boyutlar) Ort. + S5 Ort. 4SS

Psikolojik sikintilar 3,3+0,9 3,3+0,9 0.731*
Fiziksel sikintilar 2,8+09 29110 0.656*
Is arkadas1 destegi 23+0,8 23+0,8 0.696*
Stipervizor/ yonetici destegi 2,7+0,8 29+09 0.024*
Kurum destegi 3,2+0,9 3,2+0,8 0.956*
Oz yeterlilik 27+1,0 28+1,0 0.193*
Is degistirme/ayrilma 26+10 25+10 0.673*
Ise devamsizlik (absenteizm) 19+1,0 19+10 0.906*
Dayaniklilik 2608 2,7+09 0.664*
IMDDO-R puani 2,7+x04 28+0,5 0.214*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 38’e gore; siirekli ilag¢ kullanimiyla IMDDO-R puanlari iliskisizdir (p>0.05).
Olgek alt boyutlar1 incelendiginde ise; siipervizdr/ydnetici destegi alt boyutunda siirekli ilag
kullanmayan katilimcilarin puanlarmin kullanan katilimcilardan goére daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Katilimeilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarma gére IMDDO-R puan

ortalamalar1 Tablo 39’da sunulmustur.
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Tablo 39. Katihmeilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gére IMDDO-R

puan ortalamalan

Duzenli fiziksel Duzenli fiziksel
Degiskenler (iMDDO-R ve aktivite yapiyor | aktivite yapmyor
alt boyutlar) P

Ort. £ SS Ort. £ SS

Psikolojik sikintilar 3,3+0,9 3,3+0,9 0.906*
Fiziksel sikintilar 28+1,0 29110 0.240*
Is arkadas1 destegi 23+0,9 23+0,8 0.446*
Stipervizor/ yonetici destegi 28+0,8 29+09 0.284*
Kurum destegi 3,2+0,8 3,2+0,8 0.989*
Oz yeterlilik 28+10 28+10 0.802*
Is degistirme/ayrilma 25+10 25+10 0.841*
Ise devamsizlik 1,8+1,0 2,0+1,1 0.127*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,7+0,9 2,7+09 0.507*
IMDDO-R puani 2,8+0,5 2,8+0,4 0.362*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 39 degerlendirildiginde; diizenli fiziksel aktivite yapma ile IMDDO-R’den
alman puanlar iliskisiz bulunmustur (p>0.05).
Katilimcilarin = “ikincil magdur deneyimi” kavrammi daha O©nceden bilme

durumlarmna gére IMDDO-R puan ortalamalar1 Tablo 40’ta sunulmustur.
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Tablo 40. Katihmeilarin “ikincil magdur deneyimi” kavramimi daha onceden bilme

durumlarina gére IMDDO-R puan ortalamalari

. . Evet Hayir

Degiskenler (IMDDO-R ve D
alt boyutlar) Ort. £S5 Ot + S5

Psikolojik sikintilar 3,3+1,0 34+09 0.499*
Fiziksel sikintilar 3,1+1,0 28+1,0 0.063*
Is arkadas1 destegi 2,2+0,9 23+0,8 0.295*
Stipervizor/ yonetici destegi 2,8+0,8 2,9+0,9 0.296*
Kurum destegi 3,1+0,8 3,2+0,8 0.297*
Oz yeterlilik 28+10 28+10 0.626*
Is degistirme/ayrilma 27+10 25+10 0.300*
Ise devamsizlik (absenteizm) 21+10 18+1,1 0.072*
Dayaniklilik 2,8+0,9 2,7+0,9 0.462*
IMDDO-R puani 28+05 2,8+05 0.636*

*Bagimsiz gruplarda T testi **Man Whitney U testi.
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 40 degerlendirildiginde; “ikincil magdur deneyimi” kavramimni daha onceden
bilme durumunun IMDDO-R puanlarimi etkilemedigi anlagilmaktadir (p>0.05).
Katilimeilarin “ikincil magdur deneyimi” yasama durumlarina gore IMDDO-R puan

ortalamalar1 Tablo 41’de sunulmustur.
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Tablo 41. Katihmecilarin “ikincil magdur deneyimi” yasama durumlarmma gore

IMDDO-R puan ortalamalan

Hayir, ama tamk
. e Evet Imu
Degiskenler (IMDDO-R ofmus
ve alt boyutlar) P
Ort. £ SS Ort. £SS
Psikolojik sikintilar 3,5+0,8 3,2+0,9 0.009*
Fiziksel sikintilar 31+1,0 28+10 0.005*
Is arkadas1 destegi 23+0,8 2,3+0,8 0.560*
Stipervizor/ yonetici 29409 28409 0.514*
destegi
Kurum destegi 3,2+0,8 3,2+0,9 0.599*
Oz yeterlilik 29+11 2,8+1,0 0.546*
Is degistirme/ayrilma 27+10 25+10 0.044*
Ise devamsizlik 1,9+1,1 1,9+1,0 0.677*
(absenteizm)
Dayaniklilik 2,7+10 2809 0.301*
IMDDO-R puani 28+0,4 27+05 0.036*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 41’e gore; ikincil magdur deneyimi yasayan katilimcilarm IMDDO-R puany,
tanik olanlarin puanlarma gore daha yiiksektir (p<0,05). Olgek alt boyutlar1 incelendiginde
psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar ve is degistirme boyutlarindan alinan puanlar ile
katilimeilarin ikincil magdur deneyimi yasama durumlart iligkili bulunmustur (p<0,05).
Ikincil magdur deneyimi yasayan katilimcilarin puanlar1 yasamayanlara gore daha yiiksektir.

IMDDO-R puanmi istatiksel olarak etkileyen bagimsiz degiskenler ile model
olusturularak; IMDDO-R puanm etkileyen temel faktorler dogrusal regresyon analizi ile de
degerlendirilmistir.

Dogrusal regresyon modelinde IMDDO-R puani bagimli degisken; katilimcilarin
unvanlari, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk varligi, 6grenim durumu, hane geliri, meslekte
calisma siiresi, kurumda calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alisirken stresli ve gergin

olma, kronik hastalik varligi ve ikincil magdur deneyimi yasama durumlar1 bagimsiz
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degigkenler olarak almmistir. Geriye dOonik basamaklama yontemiyle yapilan coklu

dogrusal regresyon analizinde en uygun model Tablo 42’de sunulmustur.

Tablo 42. Coklu Dogrusal regresyon modeli

Coefficients®

©
N 5
_ S5 N
S S &= S E
=} 2 g g3 >
= DO n O o %)
B Std. | gty
Error
(Constant) 124,460 | 4,695 26,510 | 0.000
Cinsiyet Kadin 4,608
Erkek Referans 1,490 0,146 | -3,093 | 0.002
Calisirken Evet 6,874
stresli/gergin 1,439 -0,226 | -4,776 | 0.000
olma - Hayir Referans
10
Meslekte" ' 10,2 yllYe ?ltl 7,569 1541 0239 | -4911 | 0.000
caligma siiresi | 10,2 yil {istii Referans
Kronjk hastalik | Evet -3,552 1,785 0,096 | -1,980 | 0.047
varhigi Hayir Referans
Ikincil magdur | Evet 2,665
deneyimi 1,466 -0,085 | -1,818 | 0.070
H 1 1 1
yasama ayir Referans

*Model: F=14,5 p= 0,000 R=0,395 R*= 0,156

Cok degiskenli analiz sirasinda; katilimcilarin unvanlari, yas, medeni durum, ¢ocuk
varligi, 6grenim durumu, hane geliri, nobetli ¢alisma, haftalik ¢alisma siiresi ve kurumda
calisma siiresi bagimsiz degiskenleri iligkili olmadiklar1 i¢in modelden atilmistir (p>0.05).
Son agamada cinsiyet, meslekte calisma stiresi, ¢alisirken stresli/gergin olma, kronik hastalik
varhig1 ve ikincil magdur deneyimi yasama durumunun IMDDO-R puanmi etkiledigi ortaya
¢ikmistir(p<0,05) (Tablo 42). Son modelde p>0,05 olan “ikincil magdur deneyimi yasama”
degiskeni model uyumundan dolay1 calismada birakilmis olup; tek basina bagimsiz bir
degisken olmadig1 gosterilmistir. Yapilan analiz sonucu asagidaki model olugmustur.

IMDDO-R= 124,460 + (cinsiyet_kadin x 4,608) + (¢cahsirken stresli/gergin
olma_evet x 6,874) + (meslekte ¢calisma siiresi/10,2 yil ve alt1 siire x 7,569) -— (kronik
hastalik varh@_evet x 3,552) + (ikincil magdur deneyimi yasama_evet x 2,665)

Yapilan bu analize gére degiskenlerin IMDDO-R’yi agiklama giici % 15,6
bulunmustur. IMDDO-R puanini en ¢ok etkileyen degisken meslekteki calisma siiresidir.
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TARTISMA

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri ve
Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan hemsireler olmak iizere
toplam 400 kisi ile yiiriitiilmiis olup, iki boliimden olusmaktadir. Ik béliimde Ikincil Magdur
Deneyimi Destek Olgegi-Revize adli &lcegin  Tlrkce gecerlik ve giivenirligi
degerlendirilmistir. Ikinci boliimde ise katilmcilarm 6lgekten aldiklari puanlarin bazi
sosyodemografik Ozellikler, meslek tecriibeleri ve ikincil magdur deneyimi yasama
durumlar1 gibi degiskenlerle iligkisi degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgularla

ilgili tartigma, arastirmanin ilk boliimi ve ikinci boliimii i¢in ayr1 ayr1 sunulmustur.

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Bulgusuna iliskin Tartisma

Bu calismada Winning ve arkadaslar1 tarafindan hasta giivenligini tehdit eden olay
yasamis veya tanik olmus saglik ¢alisanlarinda ikincil magdur ve algilanan destek diizeyini
dlecmek amaciyla 2020 yilinda gelistirilmis olan 35 maddelik ikincil Magdur Deneyimi
Destek Olcegi-Revize formunun Tiirkge’ye uyarlanmasi ve calisma grubunda ikincil magdur
diizeyi ile bazi1 sosyodemografik Ozellikler arasinda olasi iliskilerin incelenmesi
amaglanmstir. Katimcilar Edirne ilinde, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri,
aragtirma gorevlileri ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan
hemsirelerden arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden olugsmaktadir.

Ikincil ~ Magdur  Deneyimi  Destek  Olgegi-Revize’nin  gegerliginin
degerlendirilmesinde, dil ve kapsam gegerliginin saglanmasinin ardindan, yapi gecerligi

degerlendirilmistir.
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Katilimer sayisinin gerekli istatistiksel analizlerin uygulanmasi icin KMO degeri ile
yeterli biiylikliikte oldugu saptanmustir. Barlett Kiiresellik Testi yardimiyla da verilerin
faktor analizine uygun oldugu bulunmustur.

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize’nin yap1 gegerliligi agiklayic1 ve
dogrulayici faktor analizi araciligryla stnanmistir. Yapilan agiklayici faktor analizi sonucu,
her bir maddenin faktor yiikleri incelenerek; “Is arkadaslarim, yaptigim hatalara ragmen hala
1yi bir saglik ¢alisan1 oldugumu hissetmeme yardimci oluyor.” (11.madde), “Y 6neticim hata
yapildiginda bireyleri suclar.” (16.madde) ve “Bu durumlara karistigim icin isteyken
dikkatim daginik ve kendimi ise % 100 hazir hissetmiyorum.” (31.madde) maddeleri ¢akisik
maddeler oldugundan ve aradaki fark 0,10’dan az oldugundan 6lgekten ¢ikarilmistir. Bizim
calismamizda 32 maddeden olusan 9 faktorlii yapr toplam varyansin %71,59’unu
aciklamaktadir. Agiklayic1 faktor analizinde varyansin biiyiikliigii olcegin ilgili yapiyi
Olcebilmesi ile dogru orantihdir. Genellikle agiklayici faktor analizinde elde edilen
faktorlerin ortak varyanslarinim toplam varyansin % 50-70 arasinda agiklamas istenir. Bu
oranin sosyal bilimlerde % 40-60 arasinda olmasi “yeterli” goriilmektedir (52). Buna gore,
bizim ¢aligmamizdaki % 71.59°luk oran “yeterli” goriilmektedir.

Aciklayic1 faktor analizinin ardindan yapilan DFA sonucunda dokuz faktorlii yapi x2,
x?/df, RMSEA, CFI uyum indeksleri ile degerlendirildiginde “kabul edilebilir uyum”
gostermistir (63). Calismadan elde edilen uyum indeksi verileri orijinal ¢alisma ile benzerdir
(15). Kamaruzaman ve arkadaslarmin SVEST-R’nin Malayca gecerlik ve guvenirlik
calismasinda 32 maddelik 7 alt boyutlu uyarladiklar1 M-SVEST-R 6l¢eginin uyum
indeksleri bizim ¢alismamizla benzer degerler igermektedir (64).

Olgegin giivenirlik ¢ahismasinda i¢ tutarlilk ve test tekrar test yontemlerinden
yararlanilmistir. I¢ tutarliligm sinanmasinda Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Bu
calismada Croncbach alfa katsayis1 0,849 olarak bulunmustur ve 6lgegin “iyi” dilizeyde
giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin kurum destegi disinda tiim alt boyutlarinin
giivenilirligi “iyi” diizeyde olup; kurum destegi alt boyutunun giivenirligi “kabul edilebilir”
dizeydedir (65). Bu degerler, orijinal SVEST-R’nin alt boyutlarma ait Cronbach alfa
katsayilarma benzerdir (15). Olgegin 2017°de gelistirilen ilk versiyonu SVEST in Cronbach
alfa degeri 0.79; orijinal formunun uyarlama caligmalarinin Cronbach alfa degerleri
sirastyla; Kore versiyonu i¢in 0.71, Arjantin versiyonu igin 0.80, farsga versiyonu igin 0.76,
Danca versiyonu icin 0.91, italyanca versiyonu igin 0.88, Cince versiyonu igin 0.87 ve

Tiirkge versiyonu igin 0.90 olarak bulunmustur (47, 48, 50, 66-69). Strametz ve

69



arkadaslarinin SVEST-R’nin Almanca versiyonu G-SVEST-R calismasinda cronbach alfa
degeri 0,884 olup ¢alismamiza benzer sekilde “iyi” duzeyde giivenilir bulunmustur (72).

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize nin madde ayiriciligmi incelemek
icin madde toplam korelasyon degerlerine bakilmis ve madde toplam korelasyonlarinin
-0,084 ile 0,680 arasinda degistigi bulunmustur. Giivenirlik arastirmalarinda kullanilan
madde toplam korelasyonunun pozitif yonde ve 0.25’in iistiinde olmasi istenir. Madde
toplam puan korelasyonu yiikseldikce maddelerin bireyleri dlgiilen yapi agisindan iyi
derecede ayirt ettigi diisiiniiliir (52). Olgek gelistirme ¢alismalarinda ayirt ediciligi diisiik
olan maddeler diizeltilirken, ayirt ediciligi olmayan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmaktadir (44-
46). Uyarlama calismalarinda ise madde ¢ikarmak uyarlanan Olgegi orjinal Olgekten
farklilagtirmaktadir. Bu nedenle bu maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmamasina karar verilmistir.
Ayrica alan yazinda istatistiksel anlamlilik yerine pratik anlamlilik 6nerilmektedir (65).

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’'nin test-tekrar test giivenirlik
analizinde, Ol¢egin ilk uygulama toplam puam ile ikinci uygulama toplam puanlari
arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Buna gore 6lgegin biitiinii, is arkadasi destegi,
yonetici destegi, kurum destegi, is degistirme, ise devamsizlik ve dayaniklilik alt boyutlari
yiiksek korelasyon gostermistir. Psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar ve 6z yeterlilik alt
boyutlar1 orta derece korelasyon gdstermistir. Biitiin alt boyutlarda ve 6lgegin biitiiniinde p
degeri istatistiksel olarak anlamlidir.

Aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri, Cronbach alfa katsayis1 ve test tekrar test
yontemi kullanilarak gecerlik ve giivenirligi smanan Ikincil Magdur Deneyimi Destek
Olgegi-Revize formunun Tiirkge dilinde de gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu ortaya

konulmustur (Ek 7).

Katihmcilarin Tamimlayicr Ozellikleri, ikincil Magdur Ve Destek Puanlar,
Mesleki Tecriibeleri Ve iliskili Faktorler Hakkinda Tartisma

Calismamizda katilimcilarin % 39’u meslek hayatlar1 siiresince ikincil magdur
deneyimi yasadiklarmi belirtmislerdir. Yan ve arkadaslarmin Cin’de genis bir saglik ¢alisani
grubunda yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada bu oran % 25,8 dir (70). Scarpis ve arkadaslarinin
2019 yilinda Italya’da yaptig1 calismada bu oran % 58,7 ve Knudsen ve arkadaslarmin 2021
yilinda Danimarka’da yaptig1 ¢alismada ise bu oran %60,1’dir (48, 71). Bizim ¢alismamizda
bu oranin diisiik bulunmasinin olast nedeni tilkemiz saglik sisteminde heniiz hasta giivenligi

ve ikincil magdur kavramlarmnin yeterince yaygin olmamasi olabilir.
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Calismamizda kullandigimiz SVEST-R 6l¢eginin ilk formu olan SVEST 6lgegi, 29
madde ve 9 alt boyutlu olarak 2017 yilinda ABD’de Burlison ve arkadaslar1 tarafindan, hasta
giivenligi olaylarmin saglik ¢alisanlar iizerindeki etkisini 6lgmek ve destek faaliyetlerinin
etkinligini test etmek amaciyla gelistirilmistir (33, 47). Olgegi gelistirenler, bazi alanlarin
yeterince iyi temsil edilmemesi ve olumlu sonuglarin Glgekte yeterince yer almadigi
gerekgesiyle 2020 yilinda Slgegi revize etmistir. Yeni 6lgek SVEST-R, 7 psikososyal
(psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar, is arkadas: destegi, yonetici destegi, kurum destegi,
profesyonel 6z yeterlilik, dayaniklilik) ve 2 istihdam (is degistirme/ayrilma ve ise
devamsizlik) olmak {iizere 9 alt boyut ve 35 maddeden olusmaktadir. Bu ¢alisma ABD’de
bir ¢ocuk hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan ve meslek hayatlari
stiresince ikincil magdur deneyimi yasamis veya gbzlemlemis ¢aligsanlarla yiiriitiilmiis olup;
calismaya doktor, hemsire, eczaci, diyetisyen, teknisyen, solunum terapisti, idareci olmak
tizere toplam 316 kisi dahil edilmistir (15). Bizim ¢alismamiz ise dahili ve cerrahi tim
boliimlerden tabakalama yontemi ile se¢ilmis ve meslek hayatlari siiresince ikincil magdur
deneyimi yasamis veya gozlemlemis 0gretim iiyesi, arastirma gorevlisi ve hemsirelerden
olusan 400 kisilik bir ornek ile yiriitiilmiistir. Bizim ¢alismamizda 6rnek hekim ve
hemsireler ile sinirl tutulmustur.

Hali hazirda literatiirde SVEST-R’nin Almanca (G-SVEST-R) ve Malayca (M-
SVEST-R) olmak iizere 2 farkhi dilde uyarlamasi mevcuttur (64, 72). Olgegin dnceki
versiyonuyla yeni versiyonun ayni oldugu alt boyutlar1 psikolojik sikintilar, fiziksel
sikintilar, is arkadasi destegi, yonetici destegi, kurum destegi, profesyonel 0z yeterlik, is
degistirme ve ise devamsizliktir. Tartigma boliimiinde Olgegin son versiyonu ile ilk
versiyonundaki ortak alt boyutlar {izerinden karsilagtirmalar yapilmistir.

Aragtrmamiz  sonuglarma gére IMDDO-R &lgek ortalama puam 2,8 £ 0,5
bulunmustur. Alt boyutlardan alinan ortalama puan en yiiksek psikolojik sikintilar (3,3 +
0,9) alt boyutunda; en diisiik ortalama puan ise ise devamsizlik (1,9 + 1,0) alt boyutundadir.
Ikincil magdur tepkileri arasmda en yiiksek ortalama puanin psikolojik sikintiya ait oldugu
bulgusu, SVEST’in Kore (Kim ve ark. 2018), Arjantin (Brunelli ve ark. 2018), iran
(Ajoudani ve ark. 2021) ve Singapur (Mok ve ark. 2019) ¢alismalarinin sonuglariyla tam
olarak ortiismektedir (66-68, 73). Bizim ¢alismamiz ve mevcut literatiir, ikincil magdur
deneyimlerinin saglik calisanlar1 iizerindeki en 6nemli olumsuz etkisinin fiziksel degil,

psikolojik oldugunu gdstermektedir. Burlison ve arkadaslarmm (2017) ve Zhang ve
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arkadaslarinin  (2019) c¢aligmalarinin bulgularinin aksine, katilimcilarimizda fiziksel
sikintilarin (%18) sik olmadig1 saptanmustir (33, 74).

Arastrmamizda Winning ve arkadaglarinin ¢alismasindaki gibi oOlgek alt
boyutlarindan alinan ortalama puanlarda 4 ve iizeri alanlarin yiizde olarak hesaplanmasi ile
uyum yiizdeleri degerlendirilmistir (15). Buna gore 6lgek alt boyutlarinda en yiliksek uyum
yiizdeleri psikolojik sikintilar boyutunda (% 32,5), en diisiik uyum yiizdeleri ise is arkadas1
destegi boyutunda (% 6,0) bulunmustur. Bunun anlamy; ikincil magdur deneyimi sonrasinda
katilimeilarin yaklasik 1/3°1 psikolojik sikintilar yasadigmin bildirmis; % 6°s1 ikincil
magdur deneyimi sonrasi meslektas desteginin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Winning
ve arkadaslarinin ¢alismasinda en yiiksek uyum yiizdesi kurum destegi (% 12,3); en diisiik
uyum yiizdeleri ise is arkadasi destegi (% 0,6) ve dayaniklilik alt boyutlarinda bulunmustur
(15). Yan ve arkadaslarinin ¢alismasinda en yiiksek uyum psikolojik sikintilarda (% 64,9);
en disik uyum is arkadasi desteginde (% 4,3) bulunmustur (70). Kamaruzaman ve
arkadaslarinin ¢calismasinda en yiiksek uyum psikolojik sikintilar (% 11,4); en diisiik uyum
ise ig arkadas1 desteginde (%1,4) oldugu belirtilmistir (64). Calismamizin sonuglari literattr
ile benzerdir.

Calismamizda katilimcilarin 1yi is arkadasi destegi algilarma ragmen, yonetici (%
15) ve kurum desteginin (% 20,5) eksik oldugu yoniinde bir egilimleri oldugu ortaya
cikmistir. Onceki ¢alismalarin bulgular1 bizim sonuglarimizla celismektedir (33, 47, 66, 67,
73). Yine sonuglarimiza gore ikincil magdur deneyimi sonrasi ise devamsizlik orani (% 9,3)
mevcut literatiire goére daha yliksek bulunmustur (15, 33, 64). Diger calismalarda ise
devamsizligin daha diisiik olmasi, bazi iilkelerde ruh saghgi ile ilgili durumlarda izin
kullanmanin daha zor olmasi ve personel eksiklikleri nedeniyle izin alinamamasi gibi
nedenler olabilir (66, 67).

Arastirma sonuglarina gore, mesleki unvanlar ile IMDDO-R’den alinan ortalama
puanlar iliskili bulunmus olup; Olcekten alinan puanlar yiliksekten diisiige dogru
siralandiginda; arastirma gorevlileri, hemsireler ve dgretim iiyeleri seklinde bir siralama
ortaya ¢ikmistir. Bu fark arastirma gorevlilerinin en diisiik yas ortalamasina sahip olmasi
nedeniyle daha tecriibesiz olmalar1 ve ikincil magdur deneyimi sonrasinda tepkilerinin daha
belirgin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yan ve arkadaslarmin ¢aligmasinda akademik
unvanlar arttikca psikolojik sikintilar alt boyutunun puanlar1 artmaktadir. Bu farkin
profesyonel unvanlara sahip saglik calisanlarinm, tibbi uygulama hatasi riskini algilama

konusunda daha fazla farkindaliga sahip olmalarindan kaynaklandigini 6ne siiriilmektedirler
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(70). Bizim ¢alismamizda ise fiziksel sikintilar, profesyonel 6z yeterlilik, is degistirme ve
ise devamsizlik alt boyutlarndan alman ortalama puanlar ile katilimcilarm unvanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir.

Calismamizda kadinlarm IMDDO-R ortalama puanlarinm, erkeklere gore daha
yuksek oldugu saptanmustir. Seys ve arkadaslarinin yayinladigi bir sistematik derlemede
kadmlarin ikincil magdur deneyimi sonrasi tepkilerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(13). Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; psikolojik sikintilar boyutunda kadnlarm ortalama
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismamizda kadinlarin meslekte ve bu kurumda ¢alisma siirelerinin erkeklere gore yiiksek
olmas1 IMDDO-R ve psikolojik sikintilar boyutu ortalama puanlarmin yiiksek ¢ikmasina
neden olmus olabilir.

Calismamizda 33,3 yas ve altindaki katihimcilarm IMDDO-R, psikolojik ve fiziksel
sikintilar, 0z yeterlilik ve is degistirme puanlarinin, 33,3 yas {izeri katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuglarimiza benzer sekilde Mok ve arkadaslarmin
Singapur’da yaptiklari ¢galismada daha geng yas gruptaki hemsirelerin ve daha kisa ¢alisma
deneyimine sahip olanlarin daha yiiksek ortalama puanlara sahip olduklar1 gosterilmistir
(73). Daha geng yastaki bireylerin mesleki tecriibesinin daha az olmasi nedeniyle hata
yapmaya daha meyilli olabilmeleri bu durumun nedeni olabilir.

Mevcut ¢alismamizda evli olmayanlarin (bekar, dul, bosanmis / ayr1 yasiyor)
IMDDO-R, 6z yeterlilik ve is degistirme puanlarmin, evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yan ve arkadaslariin ¢alismasinda medeni durum ile 6lgekten alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (70). Calismamizda evli kisilerde
IMDDO-R puanlarinin diisiik ¢ikmasinin nedeni, aile yapisinda hayati birlikte paylasmanin,
bireylerin aile bireyleri sayesinde yasanilan hatanin olumsuz etkilerinden uzaklagmasinin,
sorumluluklar1 ve yiikii azaltma noktasinda giftlerin birbirlerine desteginin bireylerin
yasadiklar1 olumsuz olay veya tibbi hata ile bas etme noktasinda psikolojik agidan énemli
bir etken olmasi olabilir.

Arastirma sonuglarimiza gore cocuk sahibi olmayanlarm IMDDO-R, 6z yeterlilik ve
is degistirme puanlarinin, gocuk sahibi olanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Yan ve arkadaslarnin calismasinda ¢ocuk varligi, yonetici
destegi ile iligkili bulunmustur.

Caligmamizda katilimeilarm biiyiidiigii yer ve aile tipi 6zellikleri ile IMDDO-R’den

alinan puanlar iliskisiz bulunmustur.
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Bizim calismamizda yiiksek lisans mezunu katilimcilarm IMDDO-R puanlar
doktora ile liniversite ve alt1 mezunu olan katilimcilardan daha yiiksek olup; tiniversite ve
alti mezun olanlarin puanlar1 doktora mezunu olanlara gore daha yuksektir. Fiziksel
sikintilar alt boyutu i¢in doktora mezunu olanlarin puanlari, yiiksek lisans ile iiniversite ve
alt1 seviyede mezun olanlardan daha diisiik bulunmustur. Yiiksek lisans ile iiniversite ve alt1
seviyede mezun olanlarm aldiklar1 puanlar benzer bulunmustur. Oz yeterlilik alt boyutu icin
yiiksek lisans mezunu katilimcilarin puanlar1 doktora ile iiniversite ve altt mezunu olan
katilimcilardan daha ytiksek olup; tlniversite ve alti mezun olanlarin puanlar1 doktora
mezunu olanlara gore daha yilksektir. Is degistirme alt boyutu i¢in yapilan post-hoc
analizlerde doktora mezunu olanlarin aldiklar1 puan, yiiksek lisans ile iiniversite ve alt1
seviyede mezun olanlardan diisiik bulunmustur. Yiiksek lisans ile iiniversite ve alt1 seviyede
mezun olanlarin aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Ise devamsizlik alt boyutu igin yapilan post-hoc analizlerde doktora mezunu
olanlarin aldiklar1 puan, yiiksek lisans ile tiniversite ve alt1 seviyede mezun olanlardan diisiik
bulunmustur. Yiiksek lisans ile iiniversite ve alt1 seviyede mezun olanlarin aldiklar1 puanlar
benzer bulunmustur. Dayaniklilik alt boyutu i¢in yapilan post-hoc analizlerde yuksek lisans
mezunu olanlarm aldiklar1 puanlar, iniversite ve alt1i mezun olanlara gore yiiksek
bulunmustur. Calismamizda doktora mezunlarinin 6nemli bir boliimiiniin 6gretim tiyesi
olmasi, yiiksek lisans mezunlarmin ¢ogunlugunu arastirma gorevlilerinin olusturmasi ve
liniversite ve alti mezun olanlar hemsireler olmasi nedeniyle unvanlara gore alinan puanlar
degismis olabilir.

Calismamizda yoksulluk smirmin altinda aylik hane gelirine sahip olanlarin
IMDDO-R ort. puanlari, is arkadas: destegi ve is degistirme alt boyut puanlari, yoksulluk
siirinin tistiinde aylik hane gelirine sahip olanlara gore daha yiiksektir. Yoksulluk siirmin
altinda aylik hane gelirine sahip olanlarm is degistirme niyetlerinin bulunmasi, iste yeni olma
ve buna bagli olarak nispeten tecriibesiz olma, is tatminsizligi, yiksek enflasyon ve artan
hayat pahalilig1 ile agiklanabilir. Katilimcilarin gelir-gider algis1 ile IMDDO-R ve alt boyut
puanlar1 ise benzer bulunmustur.

Aragtirma sonuglarimiza gore yalnizca is degistirme alt boyutunda, dahili béliimlerde
caliganlarm puanlari cerrahi boliimdekilere yiiksek saptanmistir. Cerrahi boliimlerin daha
riskli ve yogun oldugu varsayilirsa bu bulgu beklenmeyen ve ilging bir sonugtur. Bu sonuca
cerrahi bilimlerde is yogunlugunun ve mevcut bir takim risklerin 6ncesinde kabul edilerek

tercih edilmesi gerekge gosterilebilir.
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Calismamizda meslekte 10,2 yil ve alt1 siire tecriibesi olanlarim IMDDO-R ortalama
puanlari, 10,2 yil iizeri siire tecriibesi olanlardan yiiksektir. Olgek alt boyutlar:
incelendiginde psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar, is arkadasi destegi, 6z yeterlilik, is
degistirme ve ise devamsizlik boyutlarinda 10,2 yil ve alt1 tecriibesi olanlarin puanlar1 10,2
yil lzeri tecriibesi olanlara gore yiiksektir. Sonuglarimiza benzer sekilde Mok ve
arkadaglarinin Singapur’da yaptiklar1 calismada daha geng yas gruptaki hemsirelerin ve daha
kisa calisma deneyimine sahip olanlarin daha yiiksek ortalama puanlara sahip olduklari
gosterilmistir (73). Katilimcilardan bu kurumda 7,6 yil ve altinda siire ¢alismis olanlarin
IMDDO-R ortalama puanlari, 7,6 yil iizeri siire ¢alismus olanlardan yiiksektir. Olgek alt
boyutlar1 incelendiginde psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar, is arkadasi destegi, 6z
yeterlilik, is degistirme ve ise devamsizlik boyutlarinda 7,6 yil ve altinda ¢alisma siiresi
olanlarin puanlar1 7,6 yil iizeri olanlara gore yiiksek bulunmustur.

Nobetli ¢alisan katilimcilarin fiziksel sikintilar, is arkadasi destegi, 6z yeterlilik, is
degistirme ve dayamiklilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, nébetsiz ¢alisanlara gére daha
yuksek saptanmustir. Nobetli ¢alisan katilimcilar daha fazla fiziksel sikinti ¢ekmekte,
profesyonel 6z yeterlilikleri daha diisiik ve is degistirme niyetleri daha fazla olmasina
ragmen dayanikliliklar1 daha yiiksek saptanmistir. Nobetli ¢alisma, uzun vadede uyku
diizensizlikleri, dikkat daginikliklarina neden olarak advers olay ve tibbi hata olusumuna yol
a¢gmuis olabilir.

Ulkemizde 657 sayil1 Devlet memuru Kanunu’na gére devlet memurlarinm haftalik
caligma stireleri 40 saat olarak belirlenmistir (75). Calismamizda haftalik 40 saat tizeri
calisanlarm IMDDO-Rden aldiklar1 ortalama puan, psikolojik sikintilar, fiziksel sikmntilar,
0z yeterlilik ve is degistirme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 40 saat ve alt1 calisanlara
gore yiiksektir. Haftalik 40 saat {izeri ¢alisanlar daha fazla psikolojik ve fiziksel sikintilar
cekmekte; profesyonel 6z yeterlilikleri daha diisiik ve is degistirme niyetleri daha fazladir.
Uzun ¢aligsma siireleri, ¢alisanlarin daha fazla yorulmasi, motivasyon diisiikliigii ve dikkat
daginiklarma neden olarak advers olay ve tibbi hata olusumuna yol agmis olabilir.

Calisma sonuclarimiza gore diisiik bir korelasyon saptanmis olsa da haftalik ¢calisma
stireleri arttik¢a katilimcilarin psikolojik ve fiziksel sikintilari, is degistirme istekleri ve ise
devamsizliklar1 artmakta; profesyonel 6z yeterlilikleri azalmaktadir.

Calismamizda Olcek alt boyutlarindan fiziksel sikintilar ve ise devamsizlik alt
boyutlarinda “cok yogun” olarak degerlendiren katilimcilarin puanlar1 “orta” olarak

degerlendirenlerden yiliksek bulunmustur. Yonetici destegi alt boyutunda ise “cok yogun”
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diyenlerin ortalama puanlari, “az yogun” diyenlerden yiiksektir. Yogun caligma temposuna
sahip olan katilimcilarin daha fazla fiziksel sikintilar1 olup yonetici desteginin daha az
oldugunu belirtmektedirler. Ve is devamsizliklar1 daha fazladir. Yogun is temposu
calisanlarin daha fazla yorulmasi, motivasyon diisiikliigii ve dikkat daginiklarina neden
olarak advers olay olusumuna ve ise devamsizliklara yol agmis olabilir.

Arastirma sonuclarimiza gore; IMDDO-R ortalama puani, psikolojik ve fiziksel
sikintilar, kurum destegi, 0z yeterlilik ve is degistirme alt boyutlarinda calisirken
stresli/gergin olanlarin ortalama puanlar1 olmayanlara gére yiiksek saptanmustir. Calisirken
stresli/gergin olanlar daha fazla psikolojik ve fiziksel sikintilar ¢gekmekte; profesyonel 6z
yeterlilikleri daha diisiik ve is degistirme niyetleri daha fazladir. Katilimcilarm stresli/gergin
kisilik yapilar1 bu sonugta etkili olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarm alkol kullanma durumlari ile IMDDO-R’den aldiklari
puanlar iligkisiz bulunmustur. Katilimcilarin tittin driinleri kullanma durumlaria gore ise
Olgegin “dayaniklilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir. Yapilan analizlerde tiitiin {iriinleri kullanan katilimcilarin, ikincil
magdur deneyimi sonrasi dayanikliliklar: artmistir.

Katilimeilarm kronik hastaliga sahip olma durumlarina gére IMDDO-R’den aldiklar1
puanlar degerlendirildiginde; kronik hastaligit olmayan katilimcilarin, olanlara goére
IMDDO-R puany, siipervizor/yonetici destegi ve is degistirme alt boyut puanlar1 daha yiiksek
saptanmustir. Kronik hastalig1 olmayan katilimcilar daha az yonetici destegi aldiklar1 ve is
degistirme niyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bizim c¢aligmamizda kronik
hastalig1 olmayanlarm IMDDO-R puanlarinm yiiksek bulunmasinin nedeni; 6zellikle Covid
19 pandemisinde baz1 kronik hastaliklara sahip bireylerin idari izinli sayilmasi, bazilarminsa
nobetli ve esnek calismama gibi durumlardan dolay1 diger personellerin is yiikii artisina
neden olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlarina ile
IMDDO-R ortalama puanlar: iliskisiz bulunmustur. Katihmcilardan siirekli ilag
kullanmayanlarin stipervizdr/yonetici destegi alt boyutundan aldiklar1 puanlar kullananlara
gore yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina ile
IMDDO-R ortalama puanlari iliskisiz bulunmustur.

Katilimeilarin “ikincil magdur deneyimi” kavramini1 daha 6nceden bilme durumlar1

ile IMDDO-R ortalama puanlar: arasinda iligki saptanmamustr.
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Calismamizda ikincil magdur deneyimi yasayan katilimcilarin Slgekten aldiklar:
ortalama puan, psikolojik sikintilar, fiziksel sikintilar ve is degistirme alt boyut puanlari,
tanik olanlara gore daha yiiksektir. ikincil magdur deneyimi yasayanlarin daha fazla
psikolojik ve fiziksel sikintilar ¢ekmekte ve daha fazla is degistirme istekleri oldugu
belirlenmistir. Yasanan advers olay veya tibbi hatanin saglik ¢alisanlari izerinde psikolojik

ve fiziksel etkilerinin oldugu birgok ¢aligmada ortaya konulmustur (36, 76-78).
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SONUCLAR

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri ve
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde c¢alisan hemsireler ile
yiiriitiilmiis olup, iki bdliimden olusmaktadir. Ik bdliim metodolojik bir calisma olup,
Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize adl1 dlgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
degerlendirilmistir. Ikinci bliim ise tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olup, katilimeilarin
Olcekten aldiklar1 puanlarin bazi sosyodemografik 6zellikler, meslek tecriibeleri ve ikincil
magdur deneyimi yasama durumlar1 gibi degiskenlerle iliskisi degerlendirilmistir. Bu

arastirmada elde edilen sonuglar iki alt baslikta sunulmustur.

Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirligine Iliskin Sonuclar

1) Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olcegi-Revize’nin kapsam gegerligi “Davis
Teknigi” ile degerlendirilmistir. Kapsam gegerligi gostergesi olarak tum maddelerin
KGO degerleri 0,80’den biiylik saptanmis olup kapsam gegerlik o6lgiitiinii
saglamustir.

2) IMDDO-R’nin KMO degeri 0,84 saptanmus olup, Bartlett Kiiresellik Testi analiz
sonucuna gore faktdr analizi i¢cin uygun olduguna karar verilmistir.

3) IMDDO-R’nin AFA sonuglarma gére madde yiik degerleri 0,410 ile 0,731
arahgmda degismekte olup; Olgekteki 11, 16 ve 31.maddeler ¢akisik maddeler
oldugundan ve aradaki fark 0,10°dan az oldugundan dolay1 6lgekten ¢ikarilmistir.

4) AFA sonuglarma gore 9 faktoriin agikladigi toplam varyans %71,59 olarak

bulunmustur.
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5) DFA sonuglarina gore elde edilen uyum indeksleri “kabul edilebilir uyum”
gostermistir.

6) Olgegin biitiiniine ait Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,849 olup “iyi diizeyde
guvenilir” oldugu saptanmustir.

7) Olgegin kurum destegi disinda tiim alt boyutlarinim giivenilirligi “iyi” diizeyde olup;
kurum destegi alt boyutunun giivenirligi “kabul edilebilir” diizeydedir.

8) Biitiin bu sonuglar 1513mda 9 alt boyutlu, 32 maddelik IMDDO-R formunun Tiirkce

dilinde “gecerli” ve “glivenilir” bir ara¢ oldugu gosterilmistir.

Katihmcilarin Tammlayier Ozellikleri, Ikincil Magdur ve Destek Puanlar,

Mesleki Tecriibeleri ve iliskili Faktorlerin Sonuglan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri ve Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan hemsirelerin IMDDO-R’den
aldiklar1 ortalama puan 2,8 + 0,5 olarak bulunmustur.

1) Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore ikincil magdur olma ve

algiladiklar1 destek durumlar1 degerlendirildiginde;

a- Kadn katilimeilar erkek katilimcilara gore,

b- 33 yas ve altindaki katilimcilar, 33 yas tizerindeki katilimcilara gore,

c- Evliolmayan (bekar, dul, bosanmis / ayr1 yasiyor) katilimeilar, evli olanlara gore,

d- Cocuk sahibi olmayanlar olanlara gore,

e- Yiiksek lisans mezunu olanlar, doktora ile liniversite ve alt1 mezun olanlara gore,

f- Universite ve alt1 mezun olanlar, doktora mezunu olanlara gore,

0- Yoksulluk sinirmin altinda aylik hane gelirine sahip olanlar, yoksulluk smirmin

ustiinde aylik hane gelirine sahip olanlara gore,
h- Kronik hastaligi olanlar, kronik hastaligi olmayanlara gére, daha fazla ikincil
magdur semptomlar1 géstermekte ve bu konuda daha az destek algilamaktadir.
2) Katilimeilarin mesleki 6zelliklerine goére ikincil magdur ve algiladiklar1 destek

durumlar1 degerlendirildiginde;

a- Arastirma gorevlileri hemsire ve 6gretim iiyelerine gore,

b- Hemsireler 6gretim iiyelerine gore,

c- Mesleki tecriibesi 10,2 yil ve altinda olanlar, 10,2 y1l {izeri olanlara gore,

d- Bu kurumda galigma siiresi 7,6 yil ve altinda olanlar, 7,6 y1l iizeri olanlara gore,

e- Haftalik calisma siiresi 40 saat {izeri olanlar, 40 saat ve alt1 olanlara gore,
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f- Caligirken stresli/gergin olan katilimcilar olmayanlara gore,

i- “Ikincil magdur deneyimi”ni daha dnce yasamis olanlar, yasamamis ama sahit

3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

5)

olmuslara gore daha fazla ikincil magdur semptomlari géstermekte ve bu konuda
daha az destek algilamaktadirlar.
Katilimeilarin tiitiin {riinleri kullanimina gore ikincil magdur ve algiladiklar
destek durumlar1 degerlendirildiginde; katilimcilardan tiitiin iirlinleri kullananlarin
“dayaniklilik/basa ¢ikma durumu, kullanmayanlara goére daha yiiksek
bulunmustur.
Katilimecilarin  ¢alistiklart birim, is yogunlugu, gelir-gider durumu algilari,
psikiyatrik hastalik varligi, alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma
durumu ile ikincil magdur ve algiladiklar1 destek diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamastir.
Katilimcilarin siirekli ilag kullanimina gore ikincil magdur ve algiladiklar1 destek
durumlar1 degerlendirildiginde; siirekli ila¢ kullanmayanlarin algiladiklar1

“yOnetici destegi”, kullananlara gore daha diisiik bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda gelistirilen oneriler su sekildedir;
Hasta giivenligi olaylar1 iilkemizde heniiz yeterince bilinmemekte olup saglik
sistemimiz icerisinde gereken dnem verilmelidir.
Ikincil magdur kavrami, saghk calisanlar1 iizerindeki olumsuz etkileri ve saglik
hizmeti sunumunda yarattig1 aksakliklar nedeniyle 6nemle iizerinde durulmasi
gereken bir konudur.
Ikincil magdur olgularmn yasadiklar1 travma nedeniyle ise gelmeme, is birakma
ve meslegi degistirme davranislarinin saglik harcamalarini olumsuz etkiledigi ve
saglik ekonomisine fazladan yilik olusturdugu g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Ikincil magdur olgulari ile ilgili durum tespiti i¢in Tiirkceye uyarlamis oldugumuz
IMDDO-R 6l¢egi kullanilabilir.
Saglik ¢aliganlarinin ikincil magdur deneyimi yasamamasi igin 6ncelik verilmesi
gereken konu, buna yol acan etmenlerin ortadan kaldirilmasidir. Tibbi hata ve
advers hasta olaylarmin biiyiik bir ¢ogunlugu Onlenebilir olaylardir. Saghk
kuruluglarmin kalite birimleri tarafindan Onlenebilir olaylar saptanarak
nedenlerine odaklanilmali, bu nedenlere yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirilmelidir.
Ramak kala olaylarin tespiti, advers olaylarin 6nlenmesinde en 6nemli adimlardan

biridir. Bu nedenle ramak kala olaylarin bildirimi i¢in saglik calisanlarinda
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6)

7)

8)

9)

farkindalik olusturulmalidir. Bildirilen ramak kala olaylar i¢in hizmet i¢i egitimler
diizenlenmeli, saglik ¢alisanlarindan geri bildirimler alinmalidir. Caligsanlara tibbi
hata ve advers olaylar hakkinda periyodik egitimler verilmelidir.

Saglik kuruluslarinda ¢alisan saglig1 birimleri igerisinde ikincil magdur deneyimi
yasayan saglik caligsanlari igin destek birimleri kurulmalidir. Bu destek
birimlerinde yine saglik calisanlari, psikologlar, psikoterapistler gérev alabilir.
Ikincil magdur deneyimi yasamis saglk calisanlari, bu destek yapilarmim
gelistirilmesinde aktif rol almaya tesvik edilmelidir.

Ikincil magdur deneyimi, saglik ¢alisanlari iizerindeki olumsuz etkileri ve saglik
kuruluslarmda 6nemli maliyetlere yol acabilecegi icin saglik politikalar:
hazirlanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ulkemizde "ikincil magdur" fenomeni heniiz ¢ok yenidir ve konuyla ilgili sinirl
arastrma  bulunmaktadir. Bu fenomenin tanmirhigr arttirilmali, saghk
caliganlarinin farkindalik seviyeleri yiikseltilmeli ve ikincil magdurlar igin destek

sistemleri olusturulmalidir.
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OZET

Beklenmeyen advers hasta olayina, tibbi bir hataya ve/veya hastayla ilgili bir
yaralanmaya karisan ve bu olay nedeniyle travmatize olup magdur hale gelen saglik
calisanlar1 “ikincil magdur” olarak tanimlanmaktadir.

Bu cahsmayla Ikincil Magdur Deneyimi Destek Olgegi-Revize nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini test etmek, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde ¢alisan saglik personellerinin ikincil magdur olma ve algiladiklar1 destek
dizeylerini belirlemek bunu etkileyen sosyodemografik degiskenleri ortaya koymak ve
¢Oziim Onerilerinde bulunmak amag¢lanmustir.

Calisma metodolojik ve kesitsel nitelikte olup, Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri ve
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan hemsirelerden
olusan toplam 400 kisi ile yiiriitiilmiistir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlamilarak gelistirilen 28 soru ve Ikincil magdur Deneyimi Destek Olcegi-
Revize’ye ait 35 soru olmak iizere toplam 63 sorudan olusan bir soru formu
uygulanmistir.

Ikincil Magdur deneyimi Destek Olgegi —Revize’'nin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasinda; 6l¢egin Kaiser Meyer Olkin test degeri 0,84, Barlett Testi i¢in p
degeri <0,001 bulunmus olup; yapilan agiklayici faktor analizinde, dokuz faktor toplamda
varyansin % 71,58’ini agiklamustir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda x?=976.95,
x2/df22.3, CFI=0.92, GFI= 0.87, RMSEA= 0.05 bulunmustur. Cronbach alfa katsayis1

0,85 bulunmus olup sonug olarak dl¢ek gecgerli ve giivenilir kabul edilmistir. Arastirmaya
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katilan saglk calisanlarnm IMDDO-R’den aldiklar1 ortalama puan 2,8+0,5 olarak
bulunmustur. Kadinlarin, 33 yas ve altindaki katilimeilarin, evli olmayanlarin, ¢ocuk
sahibi olmayanlarin, yiiksek lisans mezunu olanlarin, yoksulluk sinirmnin altinda hane
geliri olanlarm, kronik hastalig1 olanlarin, arastirma gorevlisi olanlarin, meslekteki
tecriibesi 10,2 y1l ve altinda olanlarm, kurumda ¢aligma siiresi 7,6 yil ve altinda olanlarin,
haftalik caligma siiresi 40 saat {izerinde olanlarin, ¢aligirken stresli/gergin olanlarin ve
ikincil magdur deneyimi yasamis olanlarm IMDDO-R puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Bu caligmada ikincil magdur deneyimi destek dlgegi-Revize nin Tiirkge dilinde
de gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konulmustur. Advers hasta olaylar1 veya
tibbi hata nedeniyle “ikincil magdur” olan saglik ¢aliganlarinin tespit edilmeli, hasta
giivenligi sistemleri icerisinde ikincil magdurlar i¢cin destek birimleri olusturulmali ve bu
fenomenin taninirligimin artmasi i¢in aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Ikincil magdur, Advers olay, Tiirkce, gecerlik, giivenirlik
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TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE SECOND
VICTIM EXPERIENCE AND SUPPORT TOOL-REVISED (SVEST-
R)

SUMMARY

Healthcare workers who are involved in an unexpected adverse patient event, a
medical error and/or a patient-related injury and become traumatized and victimized by
this event are defined as "second victims".

In this study, it was aimed to test the validity and reliability of the Second Victim
Experience and Support Tool-Revised in Turkish, to determine the second victim and
perceived support levels of the health personnel working at Trakya University Health
Research and Application Center, to reveal the sociodemographic variables affecting this
and to offer solutions.

The study is methodological and cross-sectional and was carried out between
January 2022 and December 2022, with a total of 400 people consisting of academicians
and research assistant physicians of Trakya University Faculty of Medicine, and nurses
working at Trakya University Health Research and Application Center. A guestionnaire
consisting of 63 questions, 28 questions developed by the researchers using the literature,
and 35 questions belonging to the Second Victim Experience and Support Tool-Revised,

was applied to the participants.
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In the Turkish validity and reliability study of the Second Victim Experience and
Support Tool-Revised; the Kaiser Meyer OlKkin test value of the scale was found to be
0.84, and the p value for the Barlett test was <0.001. In the explanatory factor analysis,
nine factors explained 71.58% of the total variance. As a result of confirmatory factor
analysis, x?=976.95, x?/df=2.3, CFI= 0.92, GFI= 0.87, RMSEA= 0.05 were found.
Cronbach alpha coefficient was found as 0,85 and consequently, the scale was accepted
to be a "reliable, valid" scale. The mean score of the participants in the study from the
SVEST-R was found to be 2.8 £ 0.5. Women, participants aged 33 and under, unmarried,
have no children, have a master's degree, have household income below the poverty line,
have chronic diseases, those who are research assistants physicians, those who have 10.2
years or less of professional experience in the institution, those who have 6 years or less,
those who work on shifts, those who work more than 40 hours a week, those who are
stressed/tense while working, and those who have had a second victim experience were
found to have higher SVEST-R scores.

In this study, it was revealed that the Second Victim Experience and Support Tool-
Revised is a valid and reliable scale in Turkish as well. Healthcare workers who are
“second victim” due to adverse patient events or medical errors should be identified at an
early stage, support units for second victims should be established within patient safety
systems, and research should be conducted to increase the recognition of this
phenomenon.

Keywords: Second victim, Adverse event, Turkish, validity, reliability
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ANKET FORMU
Uzmanhk Tezi Anket No:............
Sayin katilimct;

ikincil magdur deneyimi_terimi; meslek hayatlar1 boyunca herhangi bir beklenmeyen
yan etki, komplikasyon, tibbi hata veya ramak kala olaylar gibi hasta ile ilgili tim
olumsuz durumlar gozlemleme veya bunlara dahil olma durumunu tamimlamaktadir.
Bu ¢alisma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan personelin
ikincil magdur deneyimi yasama diizeyleri ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla
yapilmaktadir. Anket anonimdir, liitfen isim yazmaymiz. Elde edilecek veriler yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Liitfen tiim sorular1 igtenlikle cevaplamaya ¢alisiniz. Katkiniz

icin tesekkiirler.

Prof. Dr. Galip EKUKLU Ars. Gor. Dr. Gamze DEMIRAY
Halk Saghg ABD Ogretim Uyesi Halk Saghgi ABD asistam
1.Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
2.Yasimz? ...................
3.Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar  c) Dul
d) Bosanmig-ayr1 yastyor  e)Birlikte yasiyor f)Diger.........
4.Cocugunuz var mi? a) Var......... tane b) Yok

S5.Hayatimzin ¢cogunu gecirdiginiz yer;
a)il b)ilce c)Belde/Koy d)Yabanci tilke

6.Biiyiidiigiiniiz aile tipi nedir?
a)Cekirdek aile b) Genis aile C) anne-baba ayr1 d)diger................

7.0grenim durumunuz:
a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu ¢) Lise mezunu d) Universite
mezunu e) Yuksek lisans f) Doktora

9.Ayhk gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelirlerim giderlerimden fazla

b) Gelirlerim giderlerime denk (yaklasik olarak)
c¢) Gelirlerim giderlerimden az



10.Universitede hangi birimde ¢alistyorsunuz?

12.Meslekte kagincl yilmizdasimiz?...............cccooveoiiniiniinne e
13.Bu kurumda kacinclr ylhmzdasimiz? ...

14.Cahisma sekliniz? a) Gindiz (mesai) b)Vardiya c¢) Nobet d) Diger...............
(14.soruya 1’den fazla yanit verebilirsiniz.)

15.Cahstiginiz birimde nobet tutuyor musunuz?
b)Hayir.
16.Haftalk ¢ahsma saatiniz nedir (nobet dahil)? .......................

17.Cahstiginiz birimde is yogunlugunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Az yogun b)Orta ¢) Cok yogun

18.Cahsirken kendinizi stresli/gergin olarak tanimlar misiniz?
a)Evet b) Hayir

19.Alkol kullaniyor musunuz?

a) Hi¢ kullanmiyorum. b) Ayda 1 veya daha az
c) Haftada 1 veya daha az d) Haftada 2-4 kez

e) Haftada 5 kez veya daha fazla

f) Kullandim, biraktim (siire............... miktar............)

20.Alkol aldigimiz giinde ortalama ne kadar icersiniz (1 standart icki=1 kadeh sarap) ?
a)1-2 standart icki

b)3-4 standart icki

¢)5 standart ickiden daha fazla

21.Titiin iriinleri kullaniyor musunuz (sigara, nargile, elektronik sigara vb.)?

a)Evet...........o Gilinde ................. adet, .........cc...... yildir kullantyorum.
b) Hayur.
¢) Kullantyordum biraktim......................... Giinde .............. adet,............ yil kullandim.

22.Kronik bir hastahigimiz var mi (Astim, seker, romatizmal hastaliklar, tansiyon vb)?
a) Yok b) Var (litfen belirtiniz) ................cooooiiiiii,



23.Tan1 alms psikiyatrik bir hastaligimiz var m1 (Depresyon, Anksiyete, Panik bozuklugu
vb)?

a) Yok

b) Var (litfen belirtiniz: ...........ccooiiiiiii e,

24.Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mi (Tansiyon ilaci, Diyabet ilaci, Psikiyatrik ilac
vb)?

a)Yok

b) Var (liitfen belirtiniz: ...............cocooiiiiiiiiin.L.

25.Duzenli olarak fiziksel aktivite (6rn. Haftada en az 3 giin 25 dk tempolu yiiriiyiis vs)
yapar misiniz?

a)Yapmiyorum b)Haftada 1-2 kez c)Haftada 3-4 kez

d)Haftada 5’ten fazla

26.Daha once yukarida tanim yapilmis olan “ikincil magdur” terimini duydunuz mu?

a)Evet b) Hayir

27.Meslek hayatiniz boyunca yukarida tanim yapilms “ikincil magdur deneyimi”
yasadiniz mi?
a)Evet b) Hayir ¢) Yasamadim ama tanik oldum

28.Cevabiniz evet ise yasadigimiz bu olaydan dolayr herhangi bir resmi islem uygulandi
m?

a)Evetise; ne oldu? ... ...

b)Hayir
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SVEST-R (Second Victim Experience and Support Tool-Revised)

Strongly
disagree

Disagree

Undecided

Agree

Strongly
agree

Psychological Distress

1. I have experienced embarrassment from these
instances.

2. My involvement in these types of instances has made
me fearful of future occurrences.

3. My experiences have made me feel miserable.

4. | feel deep remorse/guilt for my past involvements in
these types of events.

Physical distress

5. The mental weight of my experience is exhausting.

6. My experience with these occurrences can make it
hard to sleep regularly.

7. The stress from these situations has made me feel
queasy Or nauseous.

8. Thinking about these situations can make it difficult
to have an appetite.

9. | have had bad dreams as a result of these situations.

Colleague Support

10. My colleagues can be indifferent to the impact these
situations have had on me.

11. My colleagues help me feel that | am still a good
healthcare provider despite any mistakes | have made.*

12. My colleagues no longer trust me.

13. My professional reputation has been damaged
because of these situations.

Supervisor Support

14. | feel that my supervisor treats me appropriately after
these occasions.*

15. My supervisor’s responses are fair.*

16. My supervisor blames individuals.

17. | feel that my supervisor evaluates these situations in
a manner that considers the complexity of patient care
practices.*

Organization Support

18. My organization understands that those involved
may need help to process and resolve any effects they
may have on care providers.*

19. My organization offers a variety of resources to help
get me over the effects of involvement with these
instances.*

20. Concern for the well-being of those involved in these
situations is not strong at my organization.




Strongly
disagree

Disagree

Undecided

Agree

Strongly
agree

Professional Self-efficacy

21. Following my involvement, I experienced feelings of
inadequacy regarding my patient care abilities.

22. My experience makes me wonder if | am not really a
good healthcare provider.

23. After my experience, | became afraid to attempt
difficult or high-risk procedures.

24. These situations have negatively affected my
performance at work.

Turnover

25. My experience with these events has led to a desire
to take a position outside of patient care.

26. Sometimes the stress from being involved with these
situations makes me want to quit my job.

27. | have started to ask around about other job
opportunities.

28. | plan to leave my job in the next 6 months because
of my experience with these events.

Absenteeism

29. My experience with an adverse patient event or error
has resulted in me taking a mental health day.

30. | have taken time off after one of these instances
occurs.

31. When | am at work, | am distracted and not 100%
present because of my involvement in these situations.

Resilience

32. Because of these situations, | have become more
attentive to my work.*

33. These situations have caused me to improve the
quality of my care.*

34. My experience with an adverse patient event or error
has resulted in positive changes in procedures or care on
our unit.*

35. | have grown as a Professional as a result of an
adverse patient event or error.*

*Indicates reverse-scored item.




IKINCiL MAGDUR DENEYiMi DESTEK OLCEGI- REVIiZE

Ikincil magdur deneyimi terimi; meslek hayatlar1 boyunca herhangi bir beklenmeyen yan etki,

komplikasyon, tibbi hata veya ramak kala olaylar gibi hasta ile ilgili tim olumsuz durumlar1

g0zlemleme/ sahit olma veya bunlara dahil olma durumunu tanimlamaktadir. Buna gore asagidaki
ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenegi isaretleyiniz.
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Psikolojik Sikintilar
1. | Bu gibi durumlar1 yagamaktan utang duydum.
2. | Bu gibi durumlara karismis olmak, gelecekte de tekrar1 olacagi
korkusuna yol agiyor.
3. | Yasadigim bu olaylar beni mutsuz hissettirdi.
4. | Gegmiste bu olaylara karistigim i¢in derin bir pismanlik/sugluluk
hissediyorum.
Fiziksel Sikintilar
5. | Yasadiklarimin zihinsel agirlig1 benim i¢in ¢ok yipratici oluyor.
6. | Bu yasadiklarim uyku diizenimin bozulmasina neden oldu.
7. | Bu yasadiklarimin neden oldugu stres, midemin bulanmasina ya
da kusacakmisim gibi hissetmeme neden oluyor.
8. | Bu durumlar diistindiigiimde istahim kagabiliyor.
9. | Bu durumlar nedeniyle kétii riiyalar gérdiiglim oluyor.
Is Arkadas Destegi
10. | Is arkadaslarim bu durumlarin benim Gzerimdeki etkisine ilgisiz
kalabilirler.
11. | Is arkadaslarim, yaptigim hatalara ragmen hala iyi bir saglik
calisani oldugumu hissetmeme yardimci oluyor.
12. | Is arkadaslarim artik bana giivenmiyor.
13. | Mesleki itibarim bu durumlar nedeniyle zarar gordd.
Servis Sorumlu Hemsiresi/ Klinik Yoneticisi/ AD Baskam Destegi
14. | Bu durumlardan sonra siipervisoriin / 6gretim {iyesinin bana iyi
davrandigini hissediyorum.
15. | Yoneticimin olaylar sonrasi gosterdigi tepkileri adil buluyorum.
16. | Yoneticim hata yapildiginda bireyleri suglar.
17. | Yoneticim bu durumlart degerlendirirken saglik hizmetlerinin
karmagikligin1 g6z oniinde bulundurur.
Kurum Destegi
18. | Calistigim kurum, saglik calisanlarimi etkileyen bu olaylara
karisan kisilerin sorunlarinin ele alimmasi ve ¢oziilmesi igin
yardima ihtiya¢ duyduklarin farkindadir.




Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

19. | Calistigim kurum, bu durumlara karigmanin etkilerini agmaya
yardimci olacak ¢esitli imkanlar sunmaktadir.
20. | Calistigim kurum bu durumlara maruz kalan saghk

calisanlarinin saghgiyla pek ilgilenmemektedir.

Profesyonel Oz yeterlilik

21. | Bu olaylara karistiktan sonra hasta bakim becerilerimle ilgili
yetersizlik duygusu yasadim.

22. | Bu yasadiklarim, gergekten iyi bir saglik hizmeti sunucusu
olup olmadigimi sorgulamama neden oluyor.

23. | Bu yasadiklarimdan sonra, zor veya yiiksek riskli iglemlere
girigmekten korkar oldum.

24. | Bu durumlar is performansimi olumsuz etkiledi.

Isten Ayrilma- Is Degistirme

25. | Bu olaylar1 yasamig olmak, bende hasta bakimi disinda bir
ise/goreve gecme istegine yol act1.

26. | Bu durumlara karismis olmanin getirdigi stres, bazen isimi
birakmak istememe neden oluyor.

27. | Bu olaylardan sonra g¢evremdekilere baska is imkanlarini
sormaya basgladim.

28. | Bu yasadiklarim nedeniyle 6niimiizdeki 6 ay i¢inde isimden

ayrilmay1 planliyorum.

Ise Devamsizhik

29. | Yasadigim olumsuz hasta olay1 veya hata nedeniyle isten 1
giinliik izin aldigim oldu.

30. | Bu durumlardan biri gergeklestikten sonra izin kullandim.

31. | Bu durumlara karigtigim i¢in isteyken dikkatim daginik ve

kendimi ise % 100 hazir hissetmiyorum.

Basa Cikma-Dayaniklihk-Kendini Gelistirme

32. | Bu durumlardan dolay1 isime daha fazla 6zen gostermeye
basladim.

33. | Bu durumlar daha kaliteli saglik hizmeti vermeme yol act1.

34. | Yasadigim olumsuz hasta olayr veya tibbi hata,
birimimizdeki prosediirlerde veya saglik hizmeti sunumunda
olumlu degisikliklerle sonuglanda.

35. | Yasadigim olumsuz hasta olayr veya tibbi hata, beni daha

profesyonel hale getirdi.




Ek-6
UZMAN GORUSU FORMU

TURKCEYE CEVIRISI

UYGUN: U,

BIRAZ GOZDEN GECIRILMELI: BGG,

CIDDI OLARAK GOZDEN GECIRILMELI: COGG,
UYGUN DEGIL: UD

BASLIK | Second victim experience U BGG COGG ub
and support tool —revised

Ikincil Magdur Deneyimi
Destek Olcegi — Revize

ONERILER:

1.BOLUM | Psychological Distress | U BGG COGG ub
Psikolojik Sikintilar

ONERILER:

1.SORU: | have experienced U BGG COGG ub
embarrassment from these
instances.

Bu gibi durumlari
yasamaktan/sahit olmaktan
utan¢ duydum.

ONERILER:

2.SORU: 2. My involvement in these | U BGG COGG ub
types of instances has made
me fearful of future
occurrences.

Bu gibi durumlara karismis
olmak, gelecekte de tekrar1
olacagi konusunda bende
endise olusturuyor.

ONERILER:

3.SORU My experiences have made | U BGG COGG ub
me feel miserable.

Yasadigim bu olaylar beni
kotu hissettirdi.

ONERILER:

4.SORU | feel deep remorse/guilt U BGG COGG ub
for my past involvements
in these types of events.

Gecmiste bu olaylara
karigtigim i¢in derin bir
pismanlik/sucluluk
hissediyorum.

ONERILER:




2.BOLUM

Physical distress

Fiziksel Sikintilar

BGG

COGG

ub

ONERILER:

5.SORU

The mental weight of my
experience is exhausting.
Yasadiklarimin zihinsel
agirligi benim i¢in ¢ok
yorucu oluyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

6.SORU

6. My experience with
these occurrences can make
it hard to sleep regularly.
Bu yasadiklarim diizenli
uyumami bazen
zorlastirabiliyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

7.SORU

The stress from these
situations has made me feel
queasy Or nauseous.

Bu yasadiklarimin neden
oldugu stres, bana midem
bulaniyormus ya da
kusacakmisim gibi
hissettirdi.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

8.SORU

Thinking about these
situations can make it
difficult to have an
appetite.

Bu durumlari
diistindiigiimde istahim
kacabiliyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

9.SORU

| have had bad dreams as a
result of these situations.
Bu durumlar nedeniyle
koti riiyalar gordiigiim
oluyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:




3.BOLUM

Colleague Support

Is arkadasi Destegi

BGG

COGG

ub

ONERILER:

10.SORU

My colleagues can be
indifferent to the impact
these situations have had
on me.

Is arkadaslarim bu
durumlarin bana olan
etkisine ilgisiz kalabilirler.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

11.SORU

My colleagues help me feel
that I am still a good
healthcare provider despite
any mistakes | have made.

Is arkadaslarim, yaptigim
hatalara ragmen hala iyi bir
saglik hizmeti sunucusu
oldugumu hissetmeme
yardimei oluyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

12.SORU

My colleagues no longer
trust me.

Is arkadaslarim artik bana
glvenmiyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

13.SORU

My professional reputation
has been damaged because
of these situations.
Mesleki itibarim bu
durumlar nedeniyle zarar
gordu.

BGG

COGG

ub

ONERILER:




4.BOLUM

Supervisor Support

Servis sorumlu
hemsiresi /klinik
yoneticisi/ABD baskani
Destegi

BGG

COGG

ub

ONERILER:

14.SORU

| feel that my supervisor
treats me appropriately
after these occasions.

Bu durumlardan sonra bile
siipervisor / 6gretim
uyesinin bana hala iyi
davrandigini hissediyorum.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

15.SORU

My supervisor’s responses
are fair.

Y o6neticimin olaylar sonrasi
gosterdigi tepkileri adil
bulurum.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

16.SORU

My supervisor blames
individuals when mistakes
are made.

Ydneticim hata
yapildiginda bireyleri
suclar.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

17.SORU

| feel that my supervisor
evaluates these situations in
a manner that considers the
complexity of patient care
practices.

Yoneticimin bu durumlari
saglik hizmetlerinin
karmasikligini goz oniinde
bulundurarak
degerlendirdigini
diisiiniirtim.

BGG

COGG

ub

ONERILER:




5.BOLUM

Organization Support

Kurum Destegi

BGG

COGG

ub

ONERILER:

18.SORU

My organization
understands that those
involved may need help to
process and resolve any
effects they may have on
care providers.

Calistigim kurum, saglik
caligsanlarmi etkileyen bu
olaylara karigan kisilerin
sorunlarmin ele alinmasi ve
¢oziilmesi igin yardima
ihtiyag duyduklarinmin
farkindadir.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

19.SORU

My organization offers a
variety of resources to help
get me over the effects of
involvement with these
instances.

Calistigim kurum, bu
durumlara karigsmanin
etkilerini agsmaya yardimci
olacak cesitli imkanlar
sunmaktadir.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

20.SORU

Concern for the well-being
of those involved in these
situations is not strong at
my organization.
Calistigim kurum bu
durumlara maruz kalan
saglik calisanlarmin
sagligiyla pek
ilgilenmemektedir.

BGG

COGG

ub

ONERILER:




6.BOLUM

Professional Self-
efficacy
Profesyonel Oz-
yeterlilik

BGG

COGG

ub

ONERILER:

21.SORU

Following my involvement,
I experienced feelings of
inadequacy regarding my
patient care abilities.

Bu olaylara karistiktan
sonra hasta bakim
becerilerimle ilgili
yetersizlik duygusu
yasadim.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

22.SORU

My experience makes me
wonder if I am not really a
good healthcare provider.
Bu yasadiklarim, ger¢ekten
iyi bir saglik hizmeti
sunucusu olup olmadigimi

sorgulamama neden oluyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

23.SORU

After my experience, |
became afraid to attempt
difficult or high-risk
procedures.

Bu yasadiklarimdan sonra,
zor veya yuksek riskli
iglemlere girismekten
korkar oldum.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

24.SORU

These situations have
negatively affected my
performance at work.
Bu durumlar is
performansimi olumsuz
etkiledi.

BGG

COGG

ub

ONERILER:




7.BOLUM

Turnover

Isten ayrilma/ is degistirme

BGG

COGG

ub

ONERILER:

25.SORU

My experience with these
events has led to a desire to
take a position outside of
patient care.

Bu olaylar1 yasamis olmak,
bende hasta bakimi disinda
bir pozisyon alma istegine
yol agt1.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

26.SORU

Sometimes the stress from
being involved with these
situations makes me want
to quit my job.

Bu durumlara karismis
olmanin getirdigi stres,
bazen isimi birakmak
istememe neden oluyor.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

27.SORU

| have started to ask around
about other job
opportunities.

Bu olaylardan sonra
¢evremdekilere baska is
imkanlarini sormaya
basladim.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

28.SORU

I plan to leave my job in
the next 6 months because
of my experience with
these events.

Bu yasadiklarim nedeniyle
onimuzdeki 6 ay iginde
isimden ayrilmay1
planliyorum.

BGG

COGG

ub

ONERILER:




8.BOLUM | Absenteeism BGG COGG uD
Ise devamsizhk

ONERILER:

29.SORU: | My experience with an BGG COGG ub

adverse patient event or
error has resulted in me
taking a mental health day.
Yasadigim advers olay ve
hata nedeniyle isten bir
giinliik izin aldigim oldu.

NOT: “mental health day” kavramu, 6lgek gelistirenler tarafindan “bir giinliik izin” olarak
gevrilmesi Onerilmistir.

ONERILER:
30.SORU | have taken time off after BGG COGG ub
one of these instances
occurs.
Bu durumlardan biri
gerceklestikten sonra izin
kullandim.
ONERILER:
31.SORU | When | am at work, | am BGG COGG ub

distracted and not 100%
present because of my
involvement in these
situations.

Bu durumlara karistigim
icin isteyken dikkatim
daginik ve kendimi % 100
hazir hissetmiyorum.

ONERILER:




9.BOLUM

Resilience

Basa ¢ikma/kendini
gelistirme

BGG

COGG

ub

ONERILER:

32.SORU

Because of these situations,
I have become more
attentive to my work.

Bu durumlardan dolay1
isime daha fazla 6zen
gostermeye bagladim.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

33.SORU

These situations have
caused me to improve the
quality of my care.

Bu durumlar verdigim
saglik hizmetinin kalitesini
artirmama neden oldu.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

34.SORU

My experience with an
adverse patient event or
error has resulted in
positive changes in
procedures or care on our
unit.

Olumsuz bir hasta olay1
veya hatasiyla ilgili
yasadiklarim, birimimizde
prosediirlerde veya saglik
hizmeti sunumunda olumlu
degisikliklerle sonuglandi.

BGG

COGG

ub

ONERILER:

35.SORU

| have grown as a
Professional as a result of
an adverse patient event or
error.

Yasadigim istenmeyen olay
veya hata, beni daha
profesyonel hale getirdi.

BGG

COGG

ub

ONERILER:




Ek-7
IKINCiL MAGDUR DENEYiMi DESTEK OLCEGi- REVIZE ( T-SVEST-R)

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Psikolojik Sikintilar

1. | Bu gibi durumlar1 yagamaktan utang duydum.

2. | Bu gibi durumlara karismis olmak, gelecekte de tekrari olacagi
korkusuna yol agiyor.

3. | Yasadigim bu olaylar beni mutsuz hissettirdi.

4. | Gegmiste bu olaylara karistigim i¢in derin bir
pismanlik/sugluluk hissediyorum.

Fiziksel Sikintilar

5. | Yasadiklarimin zihinsel agirlig1 benim i¢in ¢ok yipratici oluyor.

6. | Bu yasadiklarim uyku diizenimin bozulmasina neden oldu.

7. | Bu yasadiklarimin neden oldugu stres, midemin bulanmasina ya
da kusacakmisim gibi hissetmeme neden oluyor.

8. | Bu durumlar diistindiigiimde istahim kagabiliyor.

9. | Bu durumlar nedeniyle kétii riiyalar gérdiigtim oluyor.

Is Arkadasi Destegi
10. | Is arkadaslarim bu durumlarin benim tizerimdeki etkisine ilgisiz
kalabilirler.

11. | Is arkadaslarim artik bana giivenmiyor.

12. | Mesleki itibarim bu durumlar nedeniyle zarar gordii.

Supervizor-Servis Sorumlu Hemsiresi/ Klinik Yoneticisi/ AD Baskani Destegi

13. | Bu durumlardan sonra siipervisoriin / §gretim iiyesinin bana iyi
davrandigini hissediyorum.*

14. | Yoneticimin olaylar sonras1 gosterdigi tepkileri adil
buluyorum.*

15. | Yoneticim bu durumlari degerlendirirken saglik hizmetlerinin
karmasikligini g6z onilinde bulundurur.*

Kurum Destegi

16. | Calistigim kurum, saglik ¢alisanlarini etkileyen bu olaylara
karisan kigilerin sorunlarinin ele alinmasi ve ¢6ziilmesi igin
yardima ihtiya¢ duyduklarmin farkindadir.*

17. | Calistigim kurum, bu durumlara karigmanin etkilerini asmaya
yardimci olacak cesitli imkanlar sunmaktadir.*

18. | Calistigim kurum bu durumlara maruz kalan saglik
calisanlarinin saghigiyla pek ilgilenmemektedir.

Katihyorum
Kesinlikle
Katihyorum




Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

Profesyonel Oz yeterlilik

19. | Bu olaylara karistiktan sonra hasta bakim becerilerimle ilgili
yetersizlik duygusu yasadim.

20. | Bu yasadiklarim, gergekten iyi bir saglik hizmeti sunucusu
olup olmadigimi sorgulamama neden oluyor.

21. | Bu yasadiklarimdan sonra, zor veya yiiksek riskli islemlere
girigmekten korkar oldum.

22. | Bu durumlar is performansimi olumsuz etkiledi.

Isten Ayrilma/ls Degistirme

23. | Bu olaylar1 yasamis olmak, bende hasta bakimi1 disinda bir
ise/goreve gecme istegine yol act1.

24. | Bu durumlara karigmis olmanin getirdigi stres, bazen igimi
birakmak istememe neden oluyor.

25. | Bu olaylardan sonra ¢evremdekilere bagka is imkanlarini
sormaya basgladim.

26. | Bu yasadiklarim nedeniyle dniimiizdeki 6 ay i¢inde isimden

ayrilmay1 planliyorum.

Ise Devamsizhik

27. | Yasadigim olumsuz hasta olay1 veya hata nedeniyle isten 1
gunlik izin aldigim oldu.
28. | Bu durumlardan biri gergeklestikten sonra izin kullandim.

Dayanikhhk-Kendini Gelistirme

29. | Bu durumlardan dolay1 isime daha fazla 6zen gostermeye
basladim.*

30. | Bu durumlar daha kaliteli saglik hizmeti vermeme yol act1.*

31. | Yasadigim olumsuz hasta olay1 veya tibbi hata,
birimimizdeki prosediirlerde veya saglik hizmeti sunumunda
olumlu degisikliklerle sonuglandi.™

32. | Yasadigim olumsuz hasta olay1 veya tibbi hata, beni daha

profesyonel hale getirdi.*

*Ters puanli maddeler.
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