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OZET

Dalkilig, E. (2017). Stanford Iste Varolamama Olcegi’nin Tiirk¢e'de Gegerlik ve
Giivenirligi: Hemsireler Uzerinde Bir Arastirma. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali. Yiikseklisans Tezi. Istanbul.

Anahtar Kelimeler: Iste Varolamama, Ise devamsizlik, Hemsirelik, Hastalik, Verim
kaybi1

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 23063

Stanford Iste Varolamama Olceginin Tiirk¢e'ye uyarlanarak ve hemsire &rneklemi
tizerinde gecerlik ve gilivenirligini gostermek amaciyla planlanan bu c¢aligsma,
metodolojik tiptedir. Iste Varolamama, ¢alisanin isten ¢ikarilma veya farkli kaygilarla
hastaligmma karsm isyerinde bulunmak istemesi olarak tanimlanmaktadir. Orneklem
se¢imi i¢in bir yontem kullanilmamis, arastirmanin uygulanmasi i¢in izin alinan iki
hastanenin her birinden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile yaklasik 150’ser kisiden veri
toplamak amacglanmistir. Anketlerin geri donilis orami toplamda %25,2’ydi. Verilerin
toplanmasinda Stanford Iste Varolamama Olcegi kullanilmistir. Olgek Tiirkce-Ingilizce
cevirisi ve geri cevirisi yapildiktan sonra uzman goriisiine sunulmustur. Kapsam
gecerlik indeksi Davis Teknigine gore yapilmistir. Bazi maddelerde iyilestirmeler
yapildiktan sonra veri toplamaya uygun hale getirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde;
kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, madde toplam puan korelasyonu, Kaiser Meyer Olkin—
Bartlett testleri, dogrulayici ve agiklayici faktor analizleri ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 kullanilmistir. Olcegin kapsam gegerlik indeksi 0,92 bulunmustur. Olgegin
madde toplam puan korelasyonlari r=0,128 ve 0,345 arasinda degismekte olup,
korelasyon degerleri 0,40°1n altinda kalan iki madde 6lgekten ¢ikarilmistir. Cronbach
0:0,762 ile giivenilir bulunmustur. Dogrulayict ve agiklayict factor analizleri sonucunda
Olgegin dort maddeli ve tek faktorlii yapida, uyumlu sergiledigi bulunmustur.. Yapilan
analizler sonucunda elde edilen Stanford Iste Varolamama Olgegi’nin Tiirk¢e’de gegerli
ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Farkli 6rneklem gruplarinda kullanilmasi 6nerilir.
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ABSTRACT

Dalkilig, E. (2017). Validity and Relaibility Study of The Turkish Version of The
Stanford Presenteeism Scale: A study among nurses. Istanbul University, Institute of

Health Science. Department of Nursing Management. Master Thesis. Istanbul.

Key Words: Presenteeism, Absenteeism, Nursing, Illiness, Loss of Productivity

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 23063

This research which is planned to show the validity and reliability of the Stanford
Presenteeism Scale (SPS) in Turkish among nurses, is a methodological study.
Presenteeism is defined as employee’s desire to be at workplace although having an
illness, because of loss of job or other concerns. No sample method was used; collecting
data from nearly 150 participants was targeted in each of two hospitals that were got
approvals. The return rate of the surveys was 25.2%. Stanford Presenteeism Scale was
used to collect data. After the translation from English to Turkish and back translation
from Turkish to English of the scale, it was presented to the expert's opinion. A content
validity index was calculated according to Davis technique. After the improvements of
items among the scale, it was put into application. Content validity, construct validity,
item mean correlation of the scale, tests of Kaiser Meyer Olkin-Bartlett, confirmatory
and explanatory factor analysis and Cronbach Alpha coefficient were used in the
evaluation of the validity and reliability of the scale. Content validity index of the scale
was 0.92. The item mean correlations of the scale ranged from r=0.128 to 0.345, and
two items with correlation values below 0.40 were extracted from the scale. Cronbach a
coefficient was found to be reliable with a=0.762. As a result of confirmatory and
exploratory factor analysis, the construct validity of the scale with one factor and four
items was found fit. In conclusion, the scale is valid and reliable. It is recommended to
use among different sample groups.



1. GIRIS VE AMAC

“Iste varolamama” kavramu, ilk olarak 19901 yillarin ikinci yarisindan sonra
literatiirde orgiitsel psikolog Cary Cooper (1998) tarafindan ele alinmistir. Cooper'a
gore 20. Yizyilin ikinci yarisindan sonra diinya o6lgeginde etkili olan ekonomik krize
bagl olarak, kurumlar kii¢iilmeye gitmekte ve bunun sonucunda "Issiz kalma” veya
"isten ¢ikarilma” tehdidi ile kars1 karsiya kalan calisanlar, bu tehdidi gidermek igin zor
kosullar altinda da olsalar kendilerini ise devam etmek zorunda hissetmektedirler. Bir
baska tanimda iste var olamama kisaca calisanin hasta da olsa, ise devam etmesine
engel olan gercek bir sorunun olmasi durumunda, ise gitmesi olarak tanimlanmaktadir
(Aronsson ve ark. 2000, Johns 2009). Kogoglu (2007)'na gore iste varolamamanin en
kisa tamimi, c¢alisanlarin isyerinde bulunmalarma karsin yeterli performans
gosterememeleridir. Sirt agrisi, alerjiler, artrit, nezle, grip gibi hastaliklarin ¢alisanlarin
performanslarinda diisiislere neden olmasi Levin-Epstein (2005)'a gore iste varolamama
durumuna 6rnek verilebilir. Hasta halde ise gelen calisanlarin, diger ¢alisanlarla temas
halinde, onlar1 da etkilyerek hem iste varolamama, hem de ise devamsizlik oranlarinin
artmasina yol actiklar1 ifade edilmektedir. Ozmen (2011)'e gére ruhsal rahatsizliklar,
iskoliklik ve fazla calisma olarak siralanabilecek ii¢ temel iste varolamama nedeni
vardir. Iste varolamamaya yatkin kisiler, yapilmasi gereken fazla is olmamasina karsin
calismasaatleri sonrasinda da calismaya devam etmektedirler (Lowe 2002, Ozmen

2011).

Literatiirde iste varolamama kavrami ile ilgili tanimlar ayrintili olarak
incelendiginde, iki temel yaklasimdikkat ¢cekmetedir. Ilk yaklasimda iste varolamama,
calisanlarin uzun saatler ¢aligmak zorunda kalmalari veya isyerlerinde uzun siireler
kalmalar1 seklinde ele alinmaktadir. Ikinci yaklasimda ise calisanin ise gitmesini
engelleyecek hastaligi veya saglik sorunu olmasina karsin igyerinde bulunmak istemesi
vurgulanmaktadir (Coban ve Harman, 2012). Goriildigi tizere iste varolamama, farkli
yazarlar tarafindan farkli bigimlerde ele alinmis olan, heniiz iizerinde tam olarak
uzlasilamamis bir kavramdir (Hansen ve ark., 2008). Ancak iizerinde uzlasilan
bagliklardan biri, iste varolamama durumunun en sik hizmet sektoriinde c¢alisanlarda,
ozellikle de saglik ve egitim gibi alanlarda istihdam edilen calisanlarda goriildiigiidiir

(Yildiz ve ark. 2015). Tiirkiye’de iste varolamama ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yok



denecek kadar az oldugu soylenebilir. Uluslararasi yazinda giderek {izerinde daha fazla
durulan bir konu bashigi olmasina karsin Tirkiye’de konu ile ilgili arastirmalarin kisith

oldugu belirtilmektedir (Giinbeyi ve Giindogdu, 2010).

Uluslararas1 yazinda da en yaygin olarak goriildiigii alanlardan biri olduguna
dikkat cekilen saglik hizmetleri alaninda ve 0Ozellikle de hemsire grubunda iste
varolamama bashiginin heniiz yeterince ele alinmadigi goriilmektedir. Burada 6nemli
eksiklerden biri ilgili kavrami ele alan gegerli ve giivenilir veri toplama araglarinin
bulunmayisidir. Bu ¢alismanin amaci, hemsireler lizerinde bu konu ile ilgili yapilacak
olan calismalarda kullanilmak {izere, ilgili alandaki arastirmacilar ve saglik hizmetleri
alaninda ¢alisan insan kaynaklari yoneticilerinin yararlanabilecegi Stanford Iste
Varolamama Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanarak ve hemsire drnekleminde gegerlik ve

glivenirligini test edilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ISTE VAROLAMAMA (PRESENTEEISM) KAVRAMI, TANIMI

Iste varolamama (Presenteeism) kavrami, kok olarak bakildiginda ‘presence’
kelimesinden tliremistir. S6zlilk anlam1 ‘mevcudiyet, bulunma, var olma’ seklindedir.
Absenteeisme bakildiginda ise ‘absence’ kokiinden tiiredigi, yani ‘varolmama,
devamsizlik’ gibi anlamlar icerdigi goriilmektedir. Tirk¢ede her ne kadar
‘presenteeism’ kavramini tam olarak karsilayan bir kavram olmasa da kisinin fiziken
iste bulunmasi ancak fiilen aktif olamamasi durumuna karsilik gelmektedir (Ciftci,

2010).

Oxford Ingilizce sozliigiine gore presenteeism (iste varolamama); 6zellikle bir
isten ¢ikarilma korkusuyla gerektiginden fazla siire veya gerekmedigi halde is yerinde

olmak seklinde tanimlanmaktadir (https://en.oxforddictionaries.com).

Lowe (2002), bu tanima uygun olarak makalesinde iste varolamama kavramini,
calisanlarin hastaliklar1 veya rahatsizliklar1 sebebiyle evde dinlenmeleri gerektigi halde,
isten ¢ikarilma veya benzeri kaygilarla isyerinde diisiik performans ile ¢alismaya devam
etmeleri seklinde aciklamistir. Lowe’a iste varolamamanin en basit ve genel tanimi;
calisanlarin istenen performansi gosterememeyecek olmalarina karsin fiziken igyerinde

bulunmalaridir.

Diger yayinlara bakildiginda da tamimlar ufak degisikliklere karsin parallelik
gostermektedir. Meerding ve arkadaslar1 (2005) da ¢alismalarinda iste varolamamayi,
isgorenlerin kendilerini isten alikoyacak bir saglik problemleri olmasina karsin ise
gelmeleri olarak degerlendirmektedir. Bagka bir kaynakta; “hastalik sebebiyle iiretimde
diisiikliik varsa, o isletmede diisiik seviyede iiretime iste varolamama neden olmaktadir”

ifadesi yer almaktadir (Koopman ve ark., 2002).

Bu kavram ilk ortaya atanlardan biri olan Cary Cooper’a (1998) gore ise iste
varolamama; calisanlarin “karsi konulamaz derecede uzun saatler ¢aligmasi ya da en
azindan c¢alistyor gibi gOriinmesi”, i3 yerinde bulunmak istemesi olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde ise bircok arastirmada bu durumun Iste iste
varolamamaya neden olan faktorlerden biri oldugu ifade edilmektedir (Caverley ve ark.,
2007).



Careers Corporate Headlines (CCH) adli arastirma kurulusuna gore “calisanlar
hasta olmalarina karsin kendilerini ise gitmek zorunda hissederler, ¢iinkii isyerinde daha

yapilmasi gereken ¢ok isleri olduguna inanirlar” (Samuel ve Wilson, 2007).

Iste varolamama her zaman saglik sorunlari ile iliskili olmayabilir. Ebeveynlik

rolii, ¢cocuklarin bakimi, ekonomik kaygilar, bosanma ya da ailevi problemler sebebi ile

de gorilebilir (Stevens, 2004).

Literatiirde genel olarak iste varolamama ile ise devamsizlik birbirine zit
kavramlar olarak ele alinmaktadir (Dew vd., 2005; Middaugh, 2007).

Bu kavramla ilgili olarak Tiirk Dil Kurmu’nun (TDK) Genel Tiirkge sozliigiine

bakildiginda karsilayan bir anlamin bulunmadig1 gériilmektedir (http://www.tdk.gov.tr).

Her ne kadar Tiirk¢e’de yapilan bir ¢calismada kavram “s6zde varolma” seklinde
ele alinmis olsa da (Yildiz ve Yildiz, 2013), bu tez calismasinda kavrami en 1yi sekilde
tanimladig1 diisliniilerek ve tiirkgede daha 6nce konu ile ilgili yapilmis diger yayinlar
dikkate alinarak (Ciftci, 2010; Glidii Demirbulat ve Bozok, 2015; Baysal ve ark., 2014)

presenteeism yerine “iste varolamama” kavraminin kullanilmasi uygun goilmiistiir.

2.2. ILISKIiLi DIGER KAVRAMLAR

2.2.1. ise devamsizlik (Absenteeism)
Ise devamsizlik; calisanin herhangi bir mazereti olmadig halde, isverene veya
yoneticiye bilgi vermeden caligmasi, iste olmasi gereken zamanlarda ise gelmemesidir

(Eren, 2007).

Yasal diizenlemeler acisindan c¢aliganin hastalik nedeniyle rapor almasi, idari ya
da mazeret izni kullanmasi ya da Oziirsiiz olarak ise gelmemesi devamsizlik olarak
kabul edilmistir. Bu konuda suistimale izin vermemek i¢in ilkeler 6l¢eginde iligli
kanunlarla, kurumlar 6l¢eginde de politikalarla siirlamalaa getirilmeye galisilmaktadir.
Tirkiye’de 657 sayili devlet memurlari kanununda memurlarin ise devamliligi, 4857
sayili Is kanunu ile de iscilerin ise devamlilig: ile ilgili smirlamalar tanimlanmstir. Is
kanununda 6zel sirketlerin yapilan toplu is sOzlesmeleriyle bu = siireyi
belirleyebilmelerine de agik kapr birakilmistir (TBMM, 2011; 657 sayili Devlet

Memurlar1 Kanunu; 4857 sayili Is Kanunu).



Garrow 2016 yilinda yaymnladig Istihdam Arastirmalari Enstitiisii Raporunda ise
devamsizlik kavraminin ilk ortaya atildigi zamanlarda “devamsizlik” ile arasinda zit bir
iliski oldugu disiiniildiigiinii, ancak bu iliskinin daha karmasik oldugunu yazmustir.
Garrow’a gore isletmeler ise devamsizligi azaltmak i¢in galisanlar1 motive etmek
amaciyla y1l i¢cinde raporlu olunabilecek azami giin sayisini belirlemis, yil i¢erisinde de
yillik izin ve mazeret izinleri almalarina olanak saglamislardir. Bununla birlikte sistem
suistimalleriyle basa c¢ikmak i¢in tasarlanan politikalarin (raporlu ya da izinli giin
sayisina gore {licret farki), ger¢ekten hasta ve dinlenmeye ihtiyaci olan ¢alisanlar
iizerinde baski olusturabilecegi ifade edilmektedir. Oyleki bu uygulamlar sonucunda
calisan evde dinlenmesi gerektigi halde is yerinde olmayi tercih edebilir. Garrow (2016)
caliganlarin yoneticiler tarafindan dogru sekilde desteklenerek, hastayken is yerinde
olmasina karsin orgiitiin verimine zarar vermelerinin oniine gegilebilecegini belirtmekte

ve bunu da pozitif iste varolamama olarak adlandirmaktadir.

Ornegin, farkli faktorlerin etkisiyle kendisini ise gitmeye mecbur hisseden bir
calisan yasadigi saglik sorununa ragman hasta iken bile isinin basinda bulunmak
istemektedir. Dolayisi ile organizasyonlarda orgiitsel devamsizlik sorununu ¢ézmeye
calisirken, bu kez iste varolamama sorunu ile karsi karsiya kalinmasina yol

acabilmektedir (Firns ve ark., 2006).

Devamsizlik’in  maliyetini  hesaplamak iste varolamamanin maliyetini
hesaplamaya gore ¢cok daha kolaydir. Devamsizlik yapildiginda kisinin o giinkii verimi
%100 yok sayilabilir. abilirsiniz Ancak “iste varolamama” gergeklestiyse kisinin

verimindeki kayb1 6lgebilmek o kadar da kolay olmamaktadir (Middaugh, 2007).

Yazinda iste varolamama kavrami ortaya atilmadan Once c¢alisanlardan
kaynaklanan verim kaybinin en Onemli nedeninin ise devamsizlik oldugu
diistiniilmekteyken ve verim kayiplari daha ¢ok ¢alisanlarin ise devam edip etmedikleri
tizerinden hesaplanmaktayken, bugiin artik iste varolamama da 6nemli bir verim kaybi

faktorii olarak degerlendirilmektedir (Meerding vd., 2005: 517).

2.2.2. Tiikenme

Insan bilimleri alaninda ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan ele alinan
tilkkenme kavrami “kisinin calistig1 isle alakali olarak uzun dénemli bir strese maruz
kalmasimi veya hayal kiriklig1 yasamasimi takiben ortaya ¢ikan fiziksel veya duygusal

yitim” olarak tanimlanmaktadir (Ergin ve ark. 2009).



Ozellikle hizmet sektériinde ve insanlarla iliski halinde ¢alismayi gerektiren
mesleklerde daha sik tiikenme deneyimlendigi ve bur durumun dretilen hizmetin
niteligini de olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Teixeria ve ark. 2013). S6z
konusu olan saglik sektorii gibi, iiretilen hizmet ile hizmeti kullananlarin saglik
durumlarinin dogrudan iliskili oldugu bir alan oldugunda, calisanlarin deneyimledigi
tikenmenin c¢ok daha ciddi sonuglar dogurabilecegi rapor edilmektedir (Teixeira ve
ark., 2013). Bu nedenle 6zellikle iste varolamama olarak adlandirilmamis olsa da, iste
olmak zorunda hisseden ve bu nedenle stres yasayan ¢alisanlarin tiikenme basliginda da
riskli olduklart belirtilmektedir (Martini ve ark. 2004). Benzer sekilde ¢alisma
kosullarindan kaynaklanan tiikkenmenin ve stresin de iste varolamama egilimini

gliclendirdigi anlasilmaktadir (Cift¢i,2010).

2.3. ISTE VAROLAMAMANIN ONEMI

Ise devamsizligin orgiitlere verdigi maddi ve manevi kayiplar {izerinde uzun
yillardir ¢ahisilirken, iste varolamama ile ilgili olarak benzer Glgekte ve kapsamda
literatiire ulagilamamaktadir. Iste varolamamanin da tipki ise devamsizlik gibi drgiitlere
zarar verdiginin, kisi ise gittigi halde verimli ¢alisamamasmin hizmetten yararlananlar,
yoneticiler ve igverenler agisindan dnemli sorunlara yol acabildiginin farkina varilmasi

tizerine bu konudaki ¢alismalara hiz verilmistir (Epstein, 2005).

Son yillarda, iste varolamama ile ilgili aragtirmalara giderek artan bir ilgi
duyulmaktadir. Ornegin yapilan bir arastirmada hastayken ise gelmenin %72 verim
kaybina, gelmemenin ise %28 verim kaybina neden oldugunun raporlanmasi (Epstein,

2005), arastirmacilarin bu konu tizerine daha fazla egilmelerine neden olmustur.

Lockheed Martin’nin 2002 yilindaki yayminda alerji ve bas agrist nedeniyle
tiretimdeki azalmanin maliyeti 2 milyon dolar, sirt agrilar1 nedeniyle 859 bin dolar,
romatizma nedeniyle 860 bin dolar, depresyon nedeniyle 787 bin dolar, cilt problemleri
nedeniyle 610 bin dolar, grip nedeniyle ise 607 bin dolar olarak beliritimistir. Bir bagka
calismaya gore, iste varolamamanin Amerikan Birlesik Devletleri ekonomisine toplam
maliyeti 150 milyon dolardir (Kelly McCullough, age. 2017).

Harvard Business Rewiev’de yaymlanan bir aragtirmaya gore; sirket i¢in ¢alisan
basina otalama 2000 dolarlik maliyete neden olan “iste varolamama” 21. Yiizyilda hiz

ve onem kazanmaya devam eden bir saglik ve tiretkenlik riskidir (Yalim, 2005).



Iste varolamama; kisinin is-yasam dengesini siirdiirememesinden de
kaynaklanabilir. 2001 yilinda Linda Duxbury ve Chris Higgins’in yaptig1 ¢calismada is-
yasam ¢atismasi yasayan calisanlarin daha fazla diizeyde “iste varolamama™
deneyimledikleri belirtilmistir. Aile i¢i ¢atismalar, sosyal hayata zaman ayiramama gibi
durumlardan kaynaklanan stres, depresif diislinme gibi durumlarda calisanlarin ise
gitmeye devam etmeleri, is-yasam dengelerini saglayamamalarinda etkili olmaktadir.
“Iste varolamama” biliniyorsa nedenlerini de sorusturmak gerekir. Depresyonun ne
kadar kismmin isten onceki zihinsel saglik kosullarindan kaynaklandigi, ne kadar
kisminin stres altinda calismaktan kaynaklandigi belirsizdir. Bu sorunun cevabini

vermenin zor oldugu bir gergektir.

Cornel iiniversitesi biinyesinde yapilan genis kapsamli bir ¢alismada, calisanin
hastaligina karsin iste olmas1 sonucunda en az %18 ila en fazla %61 oraninda is giicii

kaybinin s6z konusu oldugu belirtilmektedir (Goetzel ve ark., 2004).

Hastaliktan kaynaklanan verimlilik kaybi, hastaliga bagl olarak emek girdisinin
azalmasindan dolay1 c¢ikti kaybini ifade eder. Verimlilik maliyetleri, ekonomik
degerlendirmede onemli olmasiyla birlikte tartismali bir role sahiptir. Bu konu iizerinde

bir fikir birligine varilamamistir (Kigozi ve ark., 2017).

Sirketlerde mal ve hizmet {iretimi ve organizasyonel hedeflere ulasmada
calisanlarin ortaya koyduklart ¢aba 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir organizasyonun ne
oOlglide tiretken olacagi ise yine calisan verimliligine baghdir. Bu nedenle, ¢alisanlara
bagli olarak degisen verimlilik seviyesi dalgalanmasinin Onlenmesi sirketlerin
devamlilig1 ag¢isindan 6nemlidir. Simdiye kadar yapilan ¢alismalar, ¢alisanlarin verimini

etkileyen bir ¢ok faktor oldugunu ortaya koymustur (Yumusak, 2008).

Bu konunun farkedilmesi {izerine Tampa Calisan Saglik Koalisyonu tarafindan
17 rahatsizlik iizerinden yapilan arastirmada “iste varolamama’nin “devamsizlik”a gore
7,5 kat daha fazla verim kaybi yarattigi ve “iste varolamama”nin sirketlere getirdigi
ekonomik yiikiin ciddi boyutlara ulastig1 ortaya konmaktadir (Lowe, 2002; Yalim,
2005).

Iste varolamama deneyimleyen calisanlarin kurumlarina verdigi zararin, ise
gitmeyen personelin verdigi zarardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Ise gitmeyen

veya gidemeyen bir ¢alisanoin isletmede yol agacagi kayb1 on gormek ve telafi etmek



daha kolaydir. s yerinde oldugu ve isini yapiyor goriindiigii halde calis(a)mayan bir

personelin neden oldugu verim kaybini hesaplamak ise olduk¢a zordur (Yavan, 2017).

Iste varolamama diizeyi yiiksek olan calisanlarin bu davramislar, hem kendileri
gibi “hayalet personelin” (ghost workers - fiziken mevcut olan ama is yapmayan)
sayisini artirmakta, hem de orgiitiin kendisi i¢in harcayacagi tedavi masraflarinin birkag

kat artmasina neden olmaktadir (Topchik’ten aktaran Giinbeyi ve Giindogdu, 2010).

Chatterjiye (2002) ve Yavan (2017), calisanin hasta bir sekilde ise gelmesi
sonucunda hem kendisinin diisiik performansla ¢alisacagina, hem de hastaligi diger is
arkadaglarina bulastirarak, onlarin da diisiik performansla c¢alismalarina neden
olabilecegine isaret etmektedir. Dolayis1 ile iste varolamama diizeyi yiiksek olan
calisanlar ise gelerek ve calistyormus gibi goriinerek diger mesai arkadaslarinin

verimliligini diisirmekle kalmayip, oOrgiitin de zarar etmesine neden olmaktadir

(Yavan,2017).

Yapilan ¢alismalarda iste varolamamanin orgiitlerde ne 6l¢iide bir verim kaybina
yol actigina iliskin olarak fikri birligi olmamakla birlikte, ise devamsizliga gore daha
yiiksek oldugu konusunda hemfikirdirler. Iste varolamama nedeniyle drgiitiin katlandig
maliyetlerin de ise devamsizliga gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Hemp,
2004; Goetzel, 2004).

2.4, ISTE VAROLAMAMA NEDENLERI

Cooper (1998) iste varolamamayi ilk olarak ele aldig1 ¢alismalarinda kavrama,
calisanlarin isyerinde ¢ok uzun siire ile ¢alismak zorunda kalmalar1 veya en azindan
igyerinde uzun siire ile bulunmalar1 seklinde tanimlamisti. Arastirmaci, o donemde
caigsanlarin isyerinde uzun siire kalmalarina neden olan faktorleri is ortaminda bireysel
bagarinin Oneminin artmasi, Orgiitlerin kiigiilme egiliminde olmasi, siire¢ yenileme
calismalari, Ozellestirmelerin yayginlasmasi, stratejik ortakliklar kurulmasi vb. olarak
siralamistt.  Siralanan nedenlerle pek ¢ok c¢alisanin isten c¢ikarilmasinin ve isten
cikarilmayanalarin da bu siireglerde islerini kaybetme riski ile yliz yiize kalmasinin,
hem isyerinde yasanan stresin, hem de calisanlar arasindaki rekabetin artmasina neden

oldugu vurgulanmaktadir.

Caverley (2007) ise ¢alismasinda, iste varolamamanin artmasina neden olan ise

bagh faktorler arasinda fazla mesainin, isi kaybetme riskinin ve kariyer firsatlarmdan



yararlanma isteginin artmasinin yer aldigini belirtmektedir. Ayrica is arkadaslarina
duyulan giiven, {ist yoneticilerin destegi ve is tatmini gibi faktorlere bagli olarak iste
varolamam davramisinin artabilecegini veya azalabilecegini ifade etmektedir.
Calisanlarin hasta olmalarina veya kendilerini iyl hissetmemelerine karsin isyerinde
bulunmak istemelerine neden olan isle ilgili faktdrler arasinda gorev yeri degisimi riski,
zaman baskisi, orgiitsel normlar ve igyerindeki kiiltiirel yap1 da sirlanmaktadir. Farkli
olarak hastaligin baskalar1 tarafindan O6grenilmesi riski, isi kaybetme korkusu ve ek
0demelerden mahrum kalmak istememe nedeniyle de iste varolamama durumunun ortay

ciktig rapor edilmektedir (Miinir ve ark., 2008).

Munir ve ark. (2008) isletmelerde yasanan devamsizlik sorununun ortadan
kaldirilmasi igin ¢ok keskin ve kati devam politikalar1 izlendiginin altin1 ¢izmektedir.
Ise devamsizlik ornalarmni diisiirmeyi hedefleyen bu keskin ve kati politikalar ters
tepebilmekte, calisanlarin hasta olmalarina veya kendilerini iyi hissetmemelerine kargin
isyerine gitmelerine neden olabilmektedir. Bu tablo iste varolamamay: ortaya ¢ikarmis

ve isletmelerde biiylik verimlilik kayiplarina neden olmustur.

Ise devamsizlik ve kendini ise verememeyi doguran ¢ok sayida neden oldugu
bilinmektedir. Bunlar arasinda saglik sorunlari 6nemli bir yer tutmaktadir (Wang ve
ark., 2003). MacGregor ve arkadaslar1 (2008) ise yaptiklari ¢alismada stresli yagsamin
iste varolamamy1 doguran en onemli faktdrlerden biri oldugunu tespit etmistir. Iste
varolamamaya neden olan rahatsizliklar ise; “bas agrisi, migren, bogaz agrisi, sirt ve
boyun agrilari, adale agrilari, alerjiler, depresyon, stres, hipertansiyon, astim, diyabet,
enfeksiyonlar, uyku eksikligi ve bagirsak enfeksiyonu” seklinde siralanmaktadir
(Caverley ve ark., 2007; Saarvala, 2006; Levin- Epstein, 2005) Grip gibi akut
hastaliklarla ise gelen bir ig¢i; migren, alerji, hipertansiyon veya depresyon gibi kronik
sorunlar1 olanlar kadar iste verimlilik azalmasina neden olmaktadir. Akut hastaliklarin
hasta kisilerin ise gelmeleriyle ortalama %5’°lik bir verim diislisiine neden oldugu
belirtilmektedir. Ise odaklanamamaya neden olan ruhsal hastaliklarin basinda da
depresyon yer almaktadir. Ise odaklanamama kavramiyla birlikte ruhsal hastaliklarda
meydana gelen artisin 6nemine dikkat ¢ekilmeye baglanmistir (Goetzel ve ark., 2004;

Johns, 2009; Ciftci, 2010).

Ruhsal hastaliklardan dolay1 ¢alisanlar performanslarini sergileyememektedir.

Bu da iiretime olumsuz sekilde yansimaktadir. ABD’de ¢alisanlarda goriilen psikiyatrik
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rahatsizliklar nedeniyle yilda yaklasik 44 milyon {iretim saatinin kaybedildigi rapor
edilmektedir. Avustralya‘da yapilan bir degerlendirmede ise depresyonun, 12 hastalik
arasinda ise odaklanamamaya neden olan hastalik oldugu tespit edilmistir (Goetzel ve

ark., 2004).

Ise odaklanamamanin asil nedeninin, kisilerin yasadiklar1 ruhsal ve fiziksel
hastaliklar oldugu belirtilmektedir. Bu durumu 6nemli kilan asil etmen, c¢alisanlarin
hastalanmasi sonucu kendilerini ise verememeleridir. Calisanlarin bazi saglik sorunlari
ve hastaliklar1 ise odaklanamamalarini tetikler ki bu durum bazi hastaliklarda daha fazla
goriiliir. Bu hastaliklara sahip olan ¢alisanlar hasta iken ise gitmek durumundadir. Bu
nedenle hemen herkesin karsilastifi bas ve eklem agrilari, tansiyon, grip, alerjik
hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, kalp ve ruhsal hastaliklar kendini ise

verememenin nedenleri arasinda sayilabilir (Goetzel ve ark., 2004; Koopman ve ark.

2002).

Kendini ise Verememeye Neden Olan Bashca Hastahklar; (Kessler ve ark.,
2004)

“1) Anksiyete grubu hastaliklari
2) Artrit/ romatizma

3) Astim

4) Bagimlilik problemleri (Ilag ya da Alkol)
5) Depresyon

6) Diger ruhsal problemler

7) Gastro 6zafagial reflii

8) Grip- soguk algmligi

9) Hipertansiyon

10) idrar veya mesane problemleri
11) Irritabl bagirsak sendromu

12) Ishal ve gastroenteritler

13) Kanserler
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14) Konjestif kalp yetmezligi

15) Koroner kalp hastalig

16) Kronik agr1

17) Kronik bel/boyun agrisi

18) Kronik bronsit amfizem

19) Kronik mide eksimesi

20) Kronik obstriiktif akciger hastaligi

21) Kronik uyku problemleri

22) Kronik yorgunluk veya diisiik enerji

23) Mevsimsel alerji ve saman nezlesi

24) Mide-bagirsak iilseri

25) Migren - bas agrist

26) Osteoporoz

27) Sik ve ciddi bas agrilar

28) Solunum yollar1 enfeksiyonlari

29) Diyabet

30) Sigsmanlik

31) Yiksek kan kolesterolii”
2.4.1. Fazla calisma ve asir is yiikii

Lowe’un (2002) bu konu ile ilgili yiiriittigii bir ¢alismada is yiikii ve sagliksiz
calisma kosullarmin “iste varolamama” 1ile iliskili oldugu ortaya konmaktadir.
Calismada bir kentin sosyal hizmetler departmaninda ¢alisanlara dagitilan anketler ile;
gecen 12 ay boyunca yaptiklari devamsizliklari bildirmeleri istenmistir. Ayrica
katilimcilara “Gegen 12 ay boyunca hastalanmaniza karsin kag¢ giin ¢alistiniz? Neden
bunu yapmak zorunda hissettiniz?” gibi sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin verdikleri

yanitlar incelendiginde, diger ¢alisanlara gore geride kalmak istememeleri, agir is yiikii

altinda caligmalari, verilmis taaahhiitleri yerine getirmek istemeleri ve miisteriye karsi
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olan sorumluluklar1 nedeniyle saglik sorunlari olmasia karsin ise gittiklerini ifade

ettikleri belirlenmistir.

Is yiikiiniin fazla oldugu birimlerde, fazla sorumluluk verilen kisilerde ise baglh
olarak ruhsal rahatsizliklar nedeniyle iste varolamamanin daha fazla goriilebildigi ifade
edilmektedir. Ozellikle stres faktdriiniin baskin oldugu islerde, iste varolamamanin
goriilmesi daha yaygindir (Kogoglu, 2007). Ayn1 zamanda, tam zamanli ¢alisanlar yari

zamanli ¢alisanlara oranla daha fazla iste varolamama tehdidi altindadir (Johns, 2009).

Fazla ¢alismade is yiikii gibi iste varolamama davranisinin ortaya ¢ikmasinda
etkili bir faktordiir. Saglik bakim orgiitleri de dahil pek ¢ok isletmede, islerin zamaninda
bitirilebilmesi i¢in ¢alisanlardan fazla ¢aligmalar1 talep edilebilmektedir. Oysa fazla
calisma sonucunda isler kisa donemde aksamayip ilerlerken, hem 6denen ek iicretin
maliyeti, hem de ¢ok calisma sonucu yasanan performans diisiikliigli nedeniyle uzun
vadede etkin verimlilik beklenmesi olanaksizdir. Isletmeler miisterilerine verdikleri
sOzleri tutabilmek ve iglerin yogunlastigi donemlerde talepleri karsilayabilmek igin daha
fazla calisan istihdam etmek yerine, varolan c¢alisanlarina ek sorumluluklar yiiklemekte
veya onlardan fazla calismalarini talep etmektedirler. Calisan sayisinin yetersizligi
sonucu kigilere yiiklenmis olan sorumluluk c¢alisanlarda fazla is yiikiine neden
olmaktadir. Fazla is yilikii ve fazla ¢alisma ise ¢alisanlarin hem beden hem de ruh
sagliklarimi tehdit etmektedir. Uzun calisma saatleri ile vardiyali ve ozellikle gece
calisanlar, fiziken islerinin basindadir ama fiilen islerini ger¢eklestirememe durumunu

daha fazla tecriibe etmektedirler (Giinbeyi ve Glindogdu, 2010; Cift¢i, 2010)

Tirkiye’de hem is¢i hem de memur statiisiinde calisanlar i¢in fazla c¢alisma
siireleri ilgili kanunlarla diizenlenmektedir. Ornegin 4857 sayili Is Kanununun 41.
maddesi isciler icin fazla calismayr diizenlemektedir. Ilgili maddede “Ulkenin genel
yararlar1 yahut isin niteligi veya lretimin artirtlmasi gibi nedenlerle fazla calisma
yapilabilir. Fazla ¢alisma, Kanunda yazili kosullar ¢er¢evesinde, haftalik kirkbes saati
asan c¢alismalardir” denmektedir (4857 sayih Is Kanunu). Aym sekilde devlet
memurlarinda ise 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 99.maddesine gore haftalik
caligma siiresi 40 saattir. Bu silire cumartesi ve pazar giinleri tatil olmak iizere

diizenlenir (657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu).

Isverenler yogun is temposundan dolay: yeni bir ¢alisan istihdam etmek yerine

mevcut calisanlarinin  fazla calismalarini tercih etmektedir. Fazla ¢alismayapan
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calisanlar, zamanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu c¢alisarak gegirmektedirler. Bu durum
ise calisanlari hem ruhen, hem de bedenen yiprattigindan kendini ise verememe ile

sonuglanir (Giinbeyi ve Giindogdu, 2010; Cift¢i, 2010).

2.4.2. Is ortamindan kaynaklanan nedenler

Bireylerin ¢aligtig1 fizik ortam sagliklarini riske sokan bazi etkenler icerebilir.
Calisma ortamindaki kalabalik, giiriiltli, kirlilik bunlara ornek gosterilebilir. Keza
viicudun siirekli ayn1 pozisyonda kalmasina yol agan calisma sekli, bedeni zorlayan
hareketleri yapma zorunlulugu, radyoaktif veya manyetik alanlarda galisma, kimyasal
maddelere maruz kalma, hava kirliligi, is kazalar1 gibi daha pek ¢ok etken, ¢alisanlarin
sagliklarim1 tehdit etmektedir. Isvigre’de yapilan arastirmaya goére calisilan ortamin
sicak, soguk, giiriiltiilii ve tehlikeli olmasi ise odaklanamamay tetiklemektedir (Dew ve
ark., 2005).

Isin 6rgiitlenme bigimi, is taleplerinin hiz1, sekli, sinirlar1 olmadan ¢alisma sekli,
zaman baskisi, yerine bir kisinin konamamasi, yetersiz kaynaklar gibi etkenler, is
ortamindan kaynaklanan faktorler arasinda en basta sayilabilmektedir (Mandiracioglu
ve ark., 2013). Tiim bunlara is yerindeki rol belirsizlikleri, yasanan is-aile ¢atigmalar1 da
eklendiginde ¢alisanlar icin stres kaginilmaz olmaktadir (Coskun, 2012). Is ortamindan
kaynaklanan stresin yogun olarak yasandigi saglik sektoriinde ise bu durum, iste

varolamama agisindan da risk olusturmaktadir.

Orgiit kiiltiirii ve bilrikte ¢alisilan ydnetecinin ve liderin 6zellikleri de is ortami
ile ilgili nedenler arasinda gosterilebilmektedir. Calisanlar tarafindan paylasilan tiim
degerler orgiit kiiltiiriinii olusturur. Orgiit kiiltiirii, ¢alisanlar igin isyerinde nasil
davraniimasi ya da davranilmamasi gerektigini igeren degerler biitiiniidiir. Orgiitiin
yapisinda belirsizlik, ¢alisanlara gereken degeri gostermeme, onlara haklarmi vermeme
gibi olumsuz bir atmosfer hakimse, ¢alisanlarda gerek fiziksel gerekse ruhsal agidan
rahatsizliklar goriiliir (Aydogan, 2004). Benzer sekilde insani iliskileri iyi olan bir
lider/yonetici ile ¢alisanlar arasi iletisim kuvvetlidir. Aksine liderlikten yoksun
yoneticiler, calisanlara ve orgiitlere fayda yerine zarar verebilmektedirler (Ozsalmanls,
2005).
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2.4.3. Bireyin kendisinden kaynaklh nedenler

Kisiler giliniin biiylik bir boliimiinii igyerinde gecirdiklerinden bu etkilesimin
biiyiik kism1 is ortaminda gergeklesmektedir. Orgiit icerisinde iletisim, bireylerin
kisiliklerine baghdir. Calisanlara gonderilen mesajlar ayni olmasina karsin mesajlarin
yorumlanmasindaki farkliliklar calisanlarin kisilikleriyle ilgilidir. Kisiler ayn1 mesaja
farkli tepkiler verebilirler ve bunun sonucunda da g¢atismalar yasanabilir. Yasanan bu
catigmalar siireklil hale geldik¢e oncelikli olarak kisiler ruhsal a¢idan olumsuz yonde

etkilenecektir. Bu da kendini ise verememeyi doguracaktir (Soysal, 2008).

Kadin c¢alisanlar erkek calisanlara gore daha yogun stres yasamaktadirlar.
Literatiirde bu nedenle stres kokenli iste varolamama acisindan kadinlarin daha riskli
olduklar1 belirtilmektedir. Yine, kadinlarin is-aile hayati dengesi konusunda
sorumluluklart erkeklere gore daha fazladir. Bu dengenin kurulmasi i¢in ¢aba sarf eden
kadmlarm da iste varolamama davranisini daha c¢ok sergiledigi goriilmektedir (Ozmen,
2011).

Kadinlarla ilgili olarak bu baglikta dikkate alinmasi1 gereken bir diger faktor de
“regl” donemleridir. Bu siiregte basit giinliik aktivitelerdeki aksakliklar, sinirlilik,
konsantrasyon giigliikleri goriilebilir. Saglik hizmetleri gibi ¢ok dikkat gerektiren, stresli
bir iste regl donemindeki kadinin isgiiciinde kayip olabilir. Bu doénemde kadinlar
gerginliklerini ¢evrelerine yansitabilirler. Yoneticiler galisanlarinin bu doénemlerinde
onlara karsi anlayish olmalidirlar. Is yiikleri hafifletilmelidir. Nitekim regl agris1 ceken
bir ¢alisgandan saglikli bir verim almak neredeyse imkansizdir. Kadinlarin ayda bir
karsilastigi bu durum iste varolamamaya neden olan rahatsizliklarin basinda
gelmektedir (Kogoglu, 2007).

2.4.4. Cevresel faktorler
Kisisel diizeyde, kadinlar, ¢cocuklu calisanlar, diisiik maasla ¢alisanlar, saglig
yerinde olmayan ¢alisanlar ve bunlarin yasadiklart zorluklarin etkileriyle iste

varolamamanin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (Ozmen, 2011).

Mandiracioglu (2013) yaslilar ve kadinlarin daha fazla, egitimlilerin ise daha az
iste varolamama deneyimlediklerinin alti1 ¢izmektedir. Isvigre“de yapilan bir
aragtirmada, iste varolamamanin egitim sektoriinde (Yildiz ve Yildiz, 2013) ve isini
degistirme imkani olmayan kisilerde daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Anik Baysal ve

ark.’nin (2014) ¢alismasinda ise farkli olarak akademik personelin iste varolamama
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durumlari incelenmistir. Bu caligmada akademisyenlerin mesai saatlerinde saglik sorunu
yasamalar1 durumunda, isyerinden ayrilip dinlenme olanaklari olmasi, ise gitmeyerek
evde dinlenmeleri gerektiginde 0Ozel sektér c¢alisanlarina benzer tehditlerle
karsilasmamalar1 gibi nedenlerle iste varolamama diizeyleri diisiik ¢ikmustir. Ozel
sektorde ise yogun rekabet ve asiri stres gibi olumsuz etkenlerin iste varolamama
davraniglar segilemeyi tetikledigi belirtilmektedir. Nitekim 6zel sektor yoneticilerinin
tutumu da galisanlarin iste varolamama davranisi sergileyip sergilememelerinde etkili

faktorler arasinda yer almaktadir.

Calisanlar sadece kendi rahatsizliklar1 veya saglik sorunlari olmasi durumunda
degil, ¢ocuklarinin, ebveynelerinin veya bir baska yakinlarinin hastaligi, rahatsizlig
durumunda veya yasal nedenlerle sahsen yiiriitmek zorunda olduklari isler nedeniyle de
ise gelmelerine karsin gercek performanslarini ortaya koyamaybilirler. Ciinkii rahatsiz
olan yakinlari ile birebir ilgilenmek veya ilgili yasal prosediirii sahsen izlemek
istemektedirler. Dolyais1 ile bdylesi bir tabloda calisanla ise gitseler ve is yerinde
bulunsalar bile kafalar1 dger konularla mesguldir. Bu tabloda da ister istemez
caliganlarin performanslari olumsuz yonde etkilenmektedir (Goetzel ve ark. 2004;
Johns, 2009).

Tim bu nedenlerle yoneticiler c¢alisanlar1 ile beraber ailelerini de
desteklemelidirler. Boylelikle, ¢alisanlarina onlarin is disinda da rol ve sorumluluklari
olduklarinin farkinda olduklarini hissettirmelidirler. Diizenli ve esnek calisma saatleri,
cocuklarin bakimi i¢in tolerans gosterilmesi gibi uygulamalar bunlarin basinda
gelmelidir. Unutulmamalidir ki ¢alisanlar is yasam dengesini kuramazlar ise, 6zellikle
psikolojik anlamda huzursuzluklar yasayacaklar, bu siire¢ ilerlerse rahatsizliklar
meydana gelecek ve nihyetinde is performansi olumsuz etkilenecektir (McCullough,
2010).

Yas ve hizmet siiresi arttikga da beraberinde iste varolamama diizeyinin arttigi
belirtilmektedir. ilerleyen yaslarda kisilerin hastalanmas1 geng isgiiciine oranla daha
fazladir. Hizmet siiresi beraberinde sadakati getirmesine ragmen insan viicudu ve
Kimyasinda meydana gelen rahatsizliklar nedeniyle iste varolamama ile sonuglanir

(Kogoglu, 2007)
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2.5. ISTE VAROLAMAMA VE HEMSIRELIK

Saglik gibi insana odakli hizmet sunulan islerde, c¢alisanlarin miisterileri
memnun etmeye yonelik daha fazla sorumluluk {stlenmesi, iste varolamama
davranisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Caverley ve ark., 2007). Isvigre’de
yapilan bir arastirmada da iste varolamama davranisinin saglik sektoriinde, 6zellikle de
hemsirelerde daha fazla goriildigii belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada tam zamanh
calisanlarin da yar1 zamanli calisanlara oranla daha fazla iste varolamama tehdidi
altinda olduklar1 rapor edilmektedir (Dew ve ark., 2005). Nitekim Tiirkiye’de iste
varolamama kavrami yeni yeni arastiriliyor olmasina karsin, yapilan az sayida
calismada siklikla konunun saglik calisanlar1 Ornekleminde ele alindigr dikkat

¢cekmektedir (Yildiz ve ark. 2015; Yildiz ve ark, 2017).

Saglik hizmeti kesintisiz 24 saat sunulmasi zorunlu bir hizmettir. Bu nedenle de
hizmet sunumunda ¢ogunlukla vardiyali ¢calisilmaktadir. Devlet Memurlar1t Kanunu’nun
101. maddesinde “Giiniin 24 saatinde devamlilik gdsteren hizmetlerde calisma saat ve
usuliiniin tespiti” ele alinmaktadir. Ayn1 Kanun’un 33 numarali ek maddesinde nébetler
diizenlenmekte ve “En az 25 yatakli tedavi kurumlarinda normal ¢aligsmasaatleri disinda,
tatil glinlerinde ndbet tutanlara (saglik ve yardimer saglik hizmetleri sinifindan), izin
verilemedigi durumlarda ndbet saati i¢in iicret 6denir. Ayda 80 saatten fazla tutulan
nobetler karsilifinda, izin verilmemis dahi olsa iicret 6denmez.” ifadeleri yer
almaktadir. Is Kanunu’nda ise saghk calisanlarim da ilgilendirebilecek iliskili
diizenleme gece ¢alisma bagliginda ele alinmaktadir. Buna gore gece ¢alismasi “Saat
20.00’de baslayip sabah 06.00’ya kadar gecen ve en fazla 11 saat siiren donemdir. Bazi
islerin niteligine gore gece galigmasi yapmak gerekir. Gece g¢aligmalar1 7,5 saati
gecemez. Gece calistirilacak isgilerin saglik durumunu gosteren gece calisabilecegine
dair raporlar alinmali, iki yilda bir saglik kontroliinden gegirilmeleri saglanmali ve bu
islemlerin masraflar1 igverence karsilanmalidir. Gece g¢alismasi nedeniyle sagliginin
bozuldugunu rapor eden kisi giindiiz vardiyasinda ¢alistiritlmaya ¢aligilir. Bolge ¢alisma
midirligiine bu kosullarda ¢alisanlarin isim ve sayilar iletilmelidir. Bir hafta gece
calistirillan ertesi hafta giindiiz calistirilmalidir. Vardiya degisiminde is¢i kesintisiz en az
11 saat dinlendirilmelidir.” seklinde ele alinmaktadir (657 sayili Devlet Memurlari

Kanunu; 4857 sayili Is Kanunu).
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Kamu veya 6zel sektorde, 6zellikle de hastanelerde ¢alisan saglik caligsanlari ve
hemsireler diistiniildiigiinde, Tiirkiye 6l¢eginde hem asir1 ig yiikii hem de fazla ¢alisma
agisindan ciddi riskler séz konusudur. Nitekim Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
(OECD) verilerine bakildiginda Tiirkiye 100,000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisina
gore OECD iilkeleri arasinda en son sirada yer almaktadir (Sekil 2-1). Bu durum
calismakta olan hemsireler iizerindeki is ylikiiniin Tiirkiye’de diger iilkelere gore ¢ok
daha fazla oldugunun kanit1 ve iste varolamama davranisi sergilemede de 6nemli bir
risk olarak degerlendirilebilir.
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Midiirligia, Yonetim Hizmetleri Genel Madirlagia, OECD Health
Data 2016
Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir.

Sekil 2-1: 100,000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi karsilastirmasi, 2014
yili

2.6. ISTE VAROLAMAMANIN SONUCLARI

Calisanlarin saglik durumlari ile verimlilikleri ve iirettikleri igin kalitesi arasinda
dogrusal bir iliski oldugundan, iste varolamama s6z konusu oldugunda, her ne kadar
calisan yasadigi soruna karsin is yerinde bulunsa ve ise devam etse de organizasyon igin
zararli bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (Adigiizel ve Erdogan, 2014; D’Abate ve Eddy,
2007). Isletmelerde yasanan devamsizlik sorunu g¢ok gde battign ve yoneticilerin
dikkatini ¢ektigi, daha da 6nemmlisi yol a¢tig1 maliyet kaybi kolayca hesaplanabildigi
i¢in, bu konuda izlenen siki politikalarin siklikla ¢alisanlarin hasta da olsalar veya

kendilerini iyi hissetmemeler de ise gitmelerine yol actigi ifade edilmektedir. Iste
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varolamama davranisi, boylesi bir tabloda ortaya c¢ikmis ve isletmelerde biiyiik
verimlilik kayiplarina neden olmustur. Hemp (2004) hasta olarak ise giden calisanin
ister istemez diisiik nitelikte iiretim yapacagini, yavas ¢alisacagini, hatalar yapacagini ve
sonugta Orgiitin  verimliligini ve {retilen isin niteligini olumsuz etkileyecegini
belrtmektedir. Kisilerin yasadiklari sorunlar nedeni ile isle ilgili olarak kendilerine
iletilen mesajlar1 dogru algilayamamalari, ayn1 konuda bir ka¢ kez iletisim kurma
ihtiyac1 hissetmeleri gibi faktorler de verimlilik kaybina ve isle ilgili maliyetlerin
yiikselmesine yol agabilir (Coban ve Harman, 2012: 169). Kogoglu iste varolamamanin
calisanlarin  performansmi ve motivasyonlarini  diisiirdiigiinii  belirtmektedir. I
doyumunun azalmasina, ise devamsizliklarin artmasina ve calisanlarin is degistirmeyi
listen ayrilmay1 bir secenek olarak diisiinmelerine sebep olmaktadir. Bu tablonun
calisanlar, organizasyonlar ve hatta toplum agisindan énemli sonuglar ortaya caikardigi
aciktir. Ancak en ¢ok etkilenen calisanlardir. Ciinkii hem o6nemli saglik sorunlari
yasamakta, hem ise olan ilgileri azalmakta, hem de is kaybi ile kars1 karsiya
kalabilmektedirler (Lu, 2014; Rantanen ve Tuominen, 2011; Ciftci, 2010). Ferreira ve
Martinez (2012), c¢alisanlarin gerekli tedaviyi almak yerine ise gitmeye devam etmeleri
nedeniyle hastaliklarinin ilerleyebilecegini ve kolayca ¢oziilebilecek bir saglik
sorununun zamanla daha da ciddilesebilecegini ve bu tabloda tedavi ve iyilseme

stirecinin de daha maliyetli olabilecegini vurgulamaktadir.

Iste varolamama verimlilik kaybina neden olmaktadir. Calisanlarda goriilen
hastaliklar sonucunda kendini ise verememenin literatiirde, 6zellikle verimde goriilen
azalma olarak yer aldig1 goriilmektedir. Calismalarda iste varolamamanin neden oldugu
verimlilik kaybinin, ise devamsizligin neden oldugu verimlilik kaybindan 18-61 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (D’abate vd., 2007). Verimlilikte yasanan kayiplar,
“Uiretim miktarinda diisiikliikk, yavas calisma, yapilan islerin tekrar yapilmasi, is
kalitesinin ~ diismesi, is sirasinda  hatalarin  yapilmasi” gibi  faktorlerle
iliskilendirilmektedir. Kanada’daki isletmelerin, iste varolamamadan kaynaklanan
ortalama giderlerinin yillik bazda 15-25 milyar dolar arasinda gergeklestigi
belirtilmektedir (Saarvala, 2006). Caverley vd. (2007) ise, iste varolamamanin
isletmelere her bir ¢alisan igin yilda ortalama 255 dolar ek maliyet yarattigini ifade
etmektedir. Ayn1 ¢alismada bas agris1 gibi bir faktér nedeniyle verimlilik kaybinin
ortalama olarak %89 civart oldugu ifade edilmektedir. Hastaligin saglikli ¢alisanlara

bulagma ihtimali ise bir diger risktir.
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Verim diisiikliigl isletme yonetiminin personelinden yeterince yararlanamadigi
anlamma gelmektedir. Gliniimiiz rekabet ortaminda verim diislikliigii yoneticilerin asla
kabul edemeyecegi ve diizeltilmesi gereken bir durumdur. Calisanlarda verim
diistikliigiine sebebiyet veren en onemli etmenlerin basinda onlarin ruhsal ve bedensel
rahatsizliklar1 gelir. Isveren ve yoneticiler, bunu dikkate almalidirlar. Calisanlarin
sagliklarin1 koruyucu ve bu anlamda giivenlik saglayici Onlemler almalidirlar.
Organizasyonlarda reel anlamda verimlilige ulasabilmek, verimli g¢alisabilmek i¢in
insan kaynagindan daha etkin olarak faydalanabilmek gerekmektedir. Bu nedenle
giiniimiizde artan rekabet nedeniyle insan kaynagmi daha etkin kullanan, insan
kaynaklar1 departmanlar1 ve iligkili fonksiyonel yoneticiler araciligiyla ¢alisanlarindan
maksimum olgiide faydalanabilme cabasinda olan, organizasyonun ortak amaci ile
bireyin is yasamindaki kisisel hedeflerini birlestirebilen isletmeler rekabette One

gecebileceklerdir (Kogoglu, 2005).

Kendini igse verememenin sonuglarini sadece verimlilikle sinirlamak miimkiin
degildir. Performans ve motivasyonda azalma sonucunda ise devamsizlik ve c¢alisan

devrinde artis1 da beraberinde getirmektedir (Kessler ve ark. 2004; Koopman ve ark.

2002).

Ise devamsizligi tetikleyen orgiitsel ve cevresel etmenler ayni zamanda
calisanlarda iste varolamamaya da neden olan etmenleri igermektedir. Sonug itibariyle
calisanlarda goriilen Iste Varolamama sonucunda ise devamsizlikta artis yasanacaktir.
Ciinkii gerek bedenen gerekse ruhsal yonden rahatsizlaklarini geri plana atan ve bu
rahatsizliklarina karsin ise gidip calismaya cabalayan isgorenlerin rahatsizliklar
ilerleyecek ve bir siire sonra ige gitmek istesler bile ise gidemeyecek hale gelmelerine
yol agacaktir.. Dolayisiyla bir noktada iste varolamama zamanla ise devamsizliga
dontisecektir (Kogoglu, 2005).

2.7. ISTE VAROLAMAMAYA KARSI ALINABILECEK ONLEMLER

Iste varolamamanin calisan ve orgiit acisindan ortaya c¢ikardigi sorunlarimn
coziimlenebilmesi, iiretkenligin ve verimliligin etkilenmemesi ve bireylerin saglikla
islerine devam edebilmeleri igin gesitli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Coban ve

Harman, 2012).
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2.7.1. Cahsan acisindan

Literatiirde ¢alisilan is ile siiriidiirlen yasam arasinda bireyi tiiketmeyecek bir
dengenin kurulmasi, c¢alisanlarin bu baslikta alabilecekleri 6nlemlerin basinda
siralanmaktadir. Bunun yani sira planh ¢alisma, igyerini disina is tasinmamasi, kisinin
performnasinin diisiik oldugu saatleri bilmesi ve islerini buna gore diizenlemesi, diizenli
beslenmesi ve uyumasi, egzersiz yapmasit Ve dogrudan kendi is tamimu ile iliskili
olmayan bazi konularda “Hayir” demeyi bilmesi de 6nemlidir (Coban ve Harman,
2012).

Saglikli beslenmenin temel amaci saglikli bir yasam siirmek ve kronik hastalik
riskini diistirmektir. Bu nedenle saglikli beslenme, hem sagliklt bir yasam hem de
saglikli bir i§ yasami i¢in biliylik 6nem tagimaktadir. Kisi saglikli olmadig: takdirde
verimli ¢alisamayacaktir. Bu da performanslarini olumsuz yonde etkileyecektir. Stres ve
beraberinde yasanan saglik sorunlar1 iste varolamamaya neden olacagindan, gaisanlar
bireysel olarak hassas olduklar: stres faktorlerinden uzak durmaya 6zen gostermeli ve
uyku diizenlerine dikkat etmelidirler. Boylelikle kendilerini din¢ hissedecek ve saglikli
kararlar alabileceklerdir (Kogoglu, 2005).

Calisanlarin bu baslikta dikkat edebilecekleri 6nemli bir konu, planl ¢aligmadir.
Plansizlik, Ozellikle ruhsal rahatsizliklar sonucunda ¢alisanlarda iste varolamama
goriilme riskini artiracaktir. Calisanlarin hedeflere sahip olmalari ve hem c¢alisma
haytlarin1 hem de 06zel haytalarin1 bu hedflerini gerceklestirmey yonelik olarak

planlamalar1 cok 6nemlidir (Kogoglu, 2005).

2.7.2. Hemsirelik hizmetleri yonetimi acisindan

Genel olarak orgiitlerde iste varolamama ile ilgili olarak alinabilecek onlemler
konusunda yoneticilere biliyiikk pay bigilmektedir. Bu baglikta s6z konusu olan
hemsireler oldugunda insan kaynaklart yoneticilerinin, hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinin ve tabii isletme sahiplerinin alacagi 6nlemler oldukc¢a onemlidir. Siirekli
sagliksiz insanlarla ve onlarin yakinlar ile birlikte calisan hemsirelerin kendi saglik
durumlarinin degerlendirilmesi gereklidir. Hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini
degerlendirmek {izere muayeneler ve programlar gelistirilmelidir. Gelistitilen bu

programlar uygulamaya gecirilmeli ve maliyet olarak goriilmemelidir.

Hastalik nedeniyle ise devamsizliklarda {icret kesintisi yapilmamasi, ila¢ ve

tedavi giderlerinin karsilanmasi, hastalik nedniyle izin almanin zorlastirilmamasi,
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diizneli saglik kontrolleri yapilmasi, ¢alisma saatlerinin uygun sekilde diizenlenmesi
gibi uygulamalar da yoneticiler tarafindan hayata gecirilebilir. Daha esnek ve de
katilimc1 bir yonetim anlayisinin hayata gegirilmesi, is yeri hekimlerinin istihdam
edilmesi, orgiit psikologlarindan destek alinmasi da s6z konusu olabilir (Kogoglu,
2005). Tim bu faktorler s6z konusu olan hastane ve hemsirelik hizmetleri yonetimi
oldugunda da gecerlidir. Hemsirelik hizmetleri de hemsirlerde iste varolamama
davraniginin ortya ¢ikmasini engellemede benzeri uygulamalar1 sektére 0zgii olarak

hayata gecirebilmelidir (Caverley ve ark., 2007; Dew ve ark., 2005).

Calisanlar, daha 6nceden belirtilen bir¢ok nedenden dolay1 devamsizlik yaparlar.
Mazeretli ya da mazeretsiz yapilan bu devamsizlilar isgiicii kaybina neden olur.
Dolayisiyla, kisiler gorev ve sorumluluklarini yerine getiremediklerinden is siireclerinde
aksakliklar meydana gelecektir. Bu da organizasyonun hedef ve amaglarina ulasmasini
engelleyecektir. Nedeni ne olursa olsun, kisa ya da uzun siireli ise devam edemeyecek
olan calisanlar gorevlerine donene ya da yerlerine yeni birileri istihdam edilene kadar,
orgiit icerisinden yedekleme yapilmalidir. Yani, her bir ¢alisanin isi temel hatlariyla bir
diger ¢alisan tarafindan bilinmelidir ki siirecte meydana gelebilecek aksakliklar 6nceden
onlenebilsin (Kogoglu, 2005). Bu nedenle hemsirelik hizmetleri yoneticileri ve ilgili
orgiitlerde Dbirbirleriyle baglantili isleri yapanlar, kisilerarasi iletisimi artirmalidir.
Boylece iste varolamama nedeniyle meydana gelen isgiicii kaybi kisa siireligine de olsa
onlenmis olacaktir (Kogoglu, 2005, Caverley ve ark., 2007; Dew ve ark., 2005).

Egitimle kendini gelistiren c¢aliganlar yiikselme imkani elde edeceklerdir.
Yiikselme ile birlikte ¢alisanlarin iicretlerinde artis yasanacaktir. Bu da motivasyonu
beraberinde getirecektir. Calisanlar, almis olduklar1 egitimler sayesinde islerini
yapmalar1 i¢in yeterli bilgi birikimine sahip olacaklardir. Kendilerine diisen
sorumluluklari rahatlikla yerine getirebileceklerdir. Bu sorumluluklari yerine getirirken
zaman sikintisiyla kars1 karsiya kalmamis olacaklardir, dolayisiyla fazla galismakavrami
ortadan kalmis olacaktir. Ayrica egitimlerde islerin nasil yapilmasi gerektigi kisilere
anlatildigindan is kazalarinda ve is siire¢lerinde hatalarda azalma yaganacaktir. Egitim
oncelikli olarak yukarida belirtilen ve calisanlarda strese neden olacak bir¢cok etmenin
Oontinii  kesmektedir. Bu nedenle iste varolamama ile miicadelede yoneticilerin

yararlanabilecekleri 6nemli bir aragtir (Kogoglu, 2005).
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Performans degerlendirmesi insan kaynaklarinin tim fonksiyonuyla direk olarak
baglantilidir. Performnas degerlendirme siireglerinde ¢alisanlarin  kendilerinden
beklenenlerin neler oldugunu agik ve anlagilir bicimde bilmeleri 6nemlidir. Ciinki
kendilerinden ne beklendigini bilirlerse motivasyonlar1 artacaktir ve c¢alismalarinin
kalitesi de yiikselecektir. Bu da verim artisiyla sonuglanacaktir (Uyargil, 2013). Ornegin
kisiler performanslari sonucunda yiikselirler ve bu da beraberinde licretlerinde artigi
getirir. Ucretteki artis calisan1 motive edici unsurlar arasinda yer aldigindan, ruhsal
acidan kisinin kendisini huzurlu hissetmesini saglar. Ayni zamanda performans
degerlendirmesinin sonuglarina gore kisilerin isle ilgili konulardaki egitim ihtiyaglari ve
diizeyleri belirlenir. Boylelikle calisanlar kendilerine yapilan egitim yatirimi nedeniyle
motive olacaklardir. Tiim bu adimlar iste varolamamay: onelmede etkili olabilecek
uygulamalar arsinda sirlanabilir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri yoneticileri de
calisanlar giivenli ve adil olduguna inandiklar1 bir performans sistemi kurmali ve bu
sistemde yapilan degerlendirme sonuglarina gore adimlar atmalidirlar. Calisanlara geri
bildirim verilmeli ve adaletli davranilmalidir. Aksi takdirde iste varolamama ile
karsilasma kaginilmaz olacaktir (Baykal Tatar, 2014; Uyargil, 2014; Kogoglu, 2005).

Hemsireleri saglilikli tutmak ve iste varolamamalarini takip etmek bu alanda en
onemli noktadir. Hemsirelerin ihtiya¢ duyduklari yardimi almalarini kolaylastirip, agri
ve depresyonun erken taninmasi ve tedavisi i¢in is odakli miidahaleler yapilmasi
gereklidir. Iste varolamamaya yonelik diger stratejiler; yaralanan veya kronik
hastaliklar1 olan g¢alisanlara calisma tekniklerinde degisiklik yapmalarinda yardimci
olabilecek yontemler gelistirmek, alt kademe yoneticilerin galisanlarina yardim
edebilecekleri programlar hazirlamak, diger saglik kaynaklarmi ogretmek ve
hemsirelere hasta bakiminda giivenli kaldirma ve tasima programlarimi O6gretmek

seklinde siralanabilir (Letvak ve ark., 2012).

2.7.3. Devlet politikalar: acisindan
Lowe (2002) Ingiltere’de hiikiimetin isverenleri, calisanlarin 6gle molas1 ve
yillik izin siirelerine riayet etmeye, ¢alisma saatlerini kisa tutmaya tesvik ettigini

belirtmektedir.

Calisanlardan iyi bir performans alabilmek igin Oncelikle islerinin yani

gorevlerinin igerigini ve gerekliliklerini belirlemek gerekir. Bu dogrultuda is tanimi
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yapilmalidir. Boylece calisanlara fazla is yiikii yiiklenmemis ve iste varolamama
onlenmis olur (Kogoglu, 2005; Letvak ve ark., 2012).

Calisanlarin ise gitmemelerinin en Onemli nedenlerinden biri, bakimiyla
ilgilenmek zorunda olduklar1 kisilere vakit ayirmak istemeleri veya vakit ayrima
zorunda olmalaridir. Ornegin ¢ocugun okul toplantisi, annenin doktora gétiiriilmesi,
eslerin bakimi gibi durumlar kisinin kayitsiz kalamayacagi ve c¢aligmasaatleri ile
cakismast durumunda ise devamsizlik yapmayi1 gerektirebilecek ornek olaylardir.
Calisanlarin zihinlerini mesgul eden bu en 6nemli nedenlerden biri olan ilgilenme ve
sahiplenme duygusuyla ¢alisanlarin basa ¢ikabilmeleri igin sirketler gerekli 6nlemleri
almalidirlar. Calisanlara bu konuyla ilgili destek programlari verilmelidir. Verilen bu
egitimlerin konular1 arasinda saglik bakimi, c¢alisanlarin sosyal haklart ve
kullanabilecekleri sosyal hizmetler, ilgilenmekle yiikiimlii olduklar1 Kkisilere karsi
sorumluluklarini nasil yerine getirebilecekleri yer almalidir. Her bir ¢alisanin durumu
kendi igerisinde Ozeldir ve tek ve basit bir ¢oziim Onerisi yoktur. En basit ¢dziim
caliganlarin taleplerinin dinlenmesi, ihtiyaglarna cevap verilmesi ve bunun
dogrultusunda kisisel egitim almalarinin saglanmasidir (Kogoglu, 2005; Letvak ve ark.,
2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, “Stanford Iste Varolamama Olgegi’nin Tiirk’ye uyarlanarak
hemsire Ornekleminde gegerlik ve gilivenirliginin sinanmasi amaciyla metodolojik,
secilen Orneklemdeki hemsirelerin Iste Varolamama durumunu ortaya koymasi

nedeniyle tanimlayici tasarimdadir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmanin amacina yonelik olarak asagidaki arastirma sorularina yanit

aranmuistir;
o Tiirk¢eye uyarlanan dlgek gecerli ve giivenilir midir?

e Hemsirelerin Iste Varolamama durumu nasildir?

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi biinyesinde yer alan ve
Saglik Bilimleri Universitesi'ne bagh iki Egitim ve Arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. ilk asamada caligmanimn tek bir kurumda yapilmasi planlanmus,
ancak hastanede ayn1 zamanda hemsire ornekleminde fazla sayida arastirma devam
etmekte oldugundan, hemsirelerin aragtirmaya katilma oraninin diisiik oldugu
saptanmistir. Kasim 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda kurumda c¢alisan hemsirelerden
toplanan anket sayisinin yetersiz kalmasi nedeniyle ikinci bir kurumda daha ¢alismanin
yuriitiillebilmesi i¢in ilgili Kamu Hastaneler Birligine yeniden izin bagvurusunda
bulunularak, ikinci kurumda g¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler
de arastirma Orneklemine dahil edilmistir. Ikinci kurumdan veriler Mart- Nisan 2017

tarihinde toplanmustir.

Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi biinyesinde yer alan ve Saglik
Bilimleri Universitesi’ne bagl bu iki hastane hem Istanbul’da uzun yillardir farkl
branglarda hizmet veren koklii hastaneler olmalari, hem deneyimli hem de yeni
hemsireler isitihdam etmeleri ve egitim ve aragtirma hastaneleri olmalar1 dolayisiyla

tercih edilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin &rneklemini Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler Birligine bagli
iki Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler olusturmus olup, calismaya

katilmaya goniillii olan N=290 kisi ile yapilmistir.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda faktdr analizini uygulayabilmek
icin Orneklem biiyiikliigiiniin, 6l¢ek madde sayisimin en az 5-10 kati olmasi
onerilmektedir (Grosuch, 1983; Akgiil, 2005; Capik, 2014). Ayrica her iki hastanede
toplam 1150 hemsire (birinci kurumda 600, ikinci kurumda 550 hemsire) calistigi
belirlendiginden, 1150 kisilik evren i¢in gii¢ analizi yapilmis ve %95 giiven araliinda,
alfa:0,05 kabuledilebilir hata orani i¢in ulagilmasi gereken minimum O6rneklem hacmi
289 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada toplam 290 hemsire 6rnekleme dahil edildigi

icin, her iki kriter agisindan da yeterli 6rneklem hacmine ulasildigt sdylenebilir.

Omekleme segilme kriterleri; hemsire olmak ve kuruma ve birime

oryantasyonunu saglamis (6 aydan uzun siire ¢alisiyor) olmak seklinde belirlenmistir.

Orneklem se¢imi icin bir yontem kullanilmamus, arastirmanin uygulanmasi icin
izin alinan hastanelerin her birinden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile 150’°ser kisiden
veri toplanmasi planlanmistir. Katilimcilarin geri doniis orani birinci kurumda %26,6,

ikinci kurumda %23,6 ve toplamda %25,2 olarak belirlenmistir.

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda Stanford Universitesinin telif hakk: ile erisime agik bir
sekilde sunulan Stanford Presenteeism Scale/Stanford Iste Varolamama Olcegi (SPS-
6)’nin Tirk¢eye ¢evirilmis hali kullanilmistir (Ek. 1). Maddelerin yani1 sira, demografik
verilerini toplamak amaciyla; hemgirelerin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma yili, kurumda ¢alisma yilina iligkin sorulari

igceren bir soru formu da eklenmistir.

Orijinal 6lgek 5°li Likert tipte 6 ifadeden olusmaktadir. Olgek maddeleri Likert
Tipi dlgekleme yontemi ile “1=Kesinlikle katilmiyorum”, “2=Kismen katilmiyorum”,
“3= Emin degilim”, “4= Kismen katiliyorum”, “5= Kesinlikle katiliyorum” seklinde

degerlendirilmektedir.

Orijinal 6lgekten elde edilebilecek minimum ve maksimum puan 6-30 arasinda

degismektedir. Olgekteki 1, 3, 4 numarali maddeler “l1= Kesinlikle katilmiyorum”,
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“2=Kismen katilmiyorum”, “3= Emin degilim”, “4= Kismen katiliyorum”, “5=
Kesinlikle katiliyorum” seklinde; 2, 5, 6 numarali maddeler “5= Kesinlikle
katilmiyorum”, “4=Kismen katilmiyorum”, “3= Emin degilim”, “2= Kismen

katiliyorum”, “1= Kesinlikle katiliyorum” seklinde yorumlanmaktadir.

“Alinan toplam puan arttikca katilimcilarn Iste Varolamama artmaktadir.”

seklinde degerlendirilmektedir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACININ UYGULANMASI

Veriler aragtirmanin yapilmasi i¢in izin alinan kurumlarda arastirmaci tarafindan
klinikler dolasilarak, calismakta olan hemsirelere Iste Varolamama kavrami ve
calismanin amacina iliskin gerekli aciklamalar yapilarak, kapali zarflar icerisinde
“Asgari Bilgilendirilmis Olur Formu”, “Stanford Iste Varolamama Olgegi” ile birlikte
verilerek ve bir hafta siire zarfinda geri doniis yapilmasi belirtilerek dagitilmis ve

yaklagik bir hafta sonra tekrar elden toplanmustir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirmada kullanilan istatistik yontemler ve kullanildigi durumlar asagida

ayrintili sekilde goriilmektedir (Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Kullanilan istatistiksel Yontemler

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

GECERLIK
DIL. GEGERLIG Ingilizce'den Tirkge'ye geviri
Tiirk¢e’den Ingilice’ye geri geviri
{CERIK/ KAPSAM GECERLIGI Uzman puanlarinin tutarligi i¢in Davis Teknigi

ile Kapsam Gegerlik indeksi

ZAMANA KARSI GUVENIRLIK Test-tekrar-test yontemi ile t-testi, Pearson

Korelasyon
MADDE ANALIZi Madde toplam puan korelasyon analizi
Kaiser Meyer Olkin — Bartlett testleri

YAPI GECERLIGI Dogrulayici ve agimlayici faktor analizi

GUVENIRLIK

OLCMENIN STANDART HATASI Puan ortalamasi ve standart hata

IC TUTARLIK VE GUVENIRLIK

KATSAYIS] Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
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3.8. ARASTIRMANIN ETiGi

Orijinal 6lgek 2002 yilinda Cheryl Coopman ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olup Olgegin Tirkge’ye uyarlanmasi amaciyla gecerlik ve giivenirlik
caligmasinin yapilabilmesi i¢in Cheryl Coopman’dan e-posta yoluyla yazili izin

alimustr.

Calismaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan 16.08.2016 tarihli 1254 nolu etik kurul
onayi ve Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekterterliginden yasal izin

alinmistir.

Arastirmay katilmay1r kabul eden hemsirelerden, arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra “Asgari Bilgilendirilmis Olur Formu” doldurularak yazili onam

alinmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin uygulamasi icin oncelikle bir kurumdan veri toplanmasinin yeterli
olacag diisiiniilmiis ancak ilgili kurumda ayni donemde hemsireler ile ilgili bir ¢ok
calismanin devam ediyor olmasi nedeniyle istenilen 6renklem hacmine ulasilamamustir.
Bu nedenle ikinci bir kurum i¢in yeniden izin bagvurusunda bulunulmus ve izin
alindiktan sonra ikinci kurumda uygulama yapilabimistir. Dolayisi ile veriler iki farkli
kurumdan farkli tarihlerde toplanabilmistir. Bu durum farkli aylarda farkli hastalik
oranlart olabilmesi sebebiyle degiskenlik gosterebilmesi nedeniyle bir sinirlilik olarak

distintilmiistiir.

Olgek uyarlama calismalarinda baska dilden yapilan uyarlamlarda faktor
yapisini belirlemek i¢in dogrulayici faktdr analizi yapilmasi Onerilmektedir (Simsek,
2007). Hem dogrulayict hem agimlayici faktor analizi yapilmasi durumunda 6rneklemin
ikiye boliinmesi tavsiye edilmektedir. Bu ¢alismada arzu edilen 6rneklem hacmine
ulagilamadigr icin Orneklem ikiye boliinmeksizin ayni data ile 6nce dogrulayici,

ardindan a¢imlayici faktor analizi yapilmistir.

Calismanin bulgulart O6rneklemi ile sinirlidir. Dolayist ile 6lgegin farkl
kurumlarda ve sektorlerde calisilan hemsirelerle yapilacak aragtirmalarada kullanilarak

simnanmasi Onerilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya ait bulgular iki baslik altinda toplanmaktadir:

1. Stanford Iste Varolamama Olgegi (SPS-6)’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi iliskin
gegerlik ve giivenirlik bulgular

2. Katilmcilarin iste Varolamama diizeylerine iliskin bulgular

4.1. STANFORD PRESENTEEiSM OLCEGI (SPS-6’NIN TURKCE’YE
UYARLANMASINA ILISKIN GECERLIK VE GUVENIRLIK
BULGULARI

Arastirmada Olgek gecerlik ve gilivenirlik calismasinda izlenmesi gereken

adimlar asagidaki sira ile yerine getirilmistir:

e Olgegin Ingilizce’den Tiirkceye cevirilmesi, Tiirkge’den Ingilizceye geri

cevirisi

o Kapsam gegerligi, dil ve ifade uygunlugu agisindan uzman goriisiine
sunulmasi, maddelerin kapsam gegerlik oranlari ve Olgegin kapsam

gegerlik indeksinin Davis teknigine gore belirlenmesi
¢ Pilot uygulama yapilmasi

e Olgegin zamana kars1 degismezligini snamada test tekrar test analizinin

yapilmasi

e Maddeler arasindaki uyumlulugun ortaya konmasi i¢in madde toplam

puan korelasyon analizlerinin yapilmasi
e Yap1 gecerliginin ortaya konmasi i¢in faktor analizi yapilmasi

e Giivenirlik analizi i¢in dlgek i¢ tutarlik katsayisninin belirlenmesi

4.1.1. Olgegin Ingilizeden Tiirkce’ye Cevirisi ve Tiirkceden Ingilizce’ye geri
cevirisi

[lk olarak 6lcek adaptasyonu icin dlgek maddeleri profesyonel geviri yapan bir
firmaya terclime ettirildi. Terciime edilen maddeler uzman goriiglerine sunulduktan
sonra geri ¢evirilme islemi de hem Tiirkgeye hem de Ingilizceye hakim iki akademisyen

tarafindan yapildi.
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4.1.2. Ol¢cek maddelerinin kapsam gecerlik oranlarinin ve 6l¢egin kapsam gecerlik
indeksinin hesaplanmasi

Olgek maddelerinin kapsam gecerlik oranlarmin ve dlgegin kapsam gegerlik
indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanildi. Davis Tekniginde uzman goriisleri
“A= kesinlikle uygun”, “B= uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli) 7, “C= biraz
uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)”, “D=uygun degil” seklinde dortlii
derecelendirilmektedir. Bu teknikte (A) ve (B) se¢enegini isaretleyen uzmanlarin sayisi,
toplam uzman sayisina boliinerek maddeyle iliskili “Kapsam Gegerlik Indeksi” elde

edildi.

Olgek ile ilgili uzman goriisiine sunulmasi i¢in hazirlanan form 14 uzmana

sunularak (Ek. 3), 13 uzmandan Tablo 4-1’de gosterildigi gibi geri doniis saglanmustir.

Tablo 4-1: Davis Teknigine gore uzmanlarin taslak 6lcek maddelerine iliskin
degerlendirmeleri

Uzmanlar Maddel Madde?2 Madde3 Madde4 Madde5 Madde6

Ul A A B B A A
U2 B A B A A A
U3 A B B B A A
U4 A A C B B A
us A A A Cc A B
U6 B A B B B A
u7 A A B A A A
us A A B Cc B A
U9 B B B B B B
U10 A A A A B B
Uil B B B B B B
Uiz B B C B A A
U13 C C A B B A

* “A= kesinlikle uygun”, “B= uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli) ”, “C= biraz uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi
gerekli)”, “D=uygun degil”.

Elde edilen uzman goriislerine gére maddelerin biiyiik ¢cogunlugu olduk¢a uygun
seklinde degerlendirilip, yukarida agiklanan bigimde yapilan hesaplamalar sonucunda
elde edilen degerlere Tablo 4-2’de yer verilmektedir. Buna gére maddelerin kapsam

gecerlik oranlar1 0,85 ile 1,00 arasinda degismektedir. Taslak 6l¢egin kapsam gecerlik
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indeksi, her bir madde i¢in hesaplanan kapsam gecerlik orani toplanip elde edilen

toplam madde sayisina boliindiikten sonra 0,92 olarak bulunmustur.

Tablo 4-2: Davis teknigine gore taslak olcekteki maddelerin kapsam gecerlik oranlar ve
olcek toplamu icin de kapsam gecerlik indeksi

Uzmanlarda (a+b) Uzman katihmai

Madde no toplami toplami KGO KGI
1 12 13 0,92

2 12 13 0,92

3 11 13 0,85

4 11 13 0,85 0,92
5 13 13 1

6 13 13 1

*(KGO> 0,8; KGI > 0,8)

4.1.3. Pilot uygulama yapilmasi
Olgegin kapsam gecerligi de test edildikten sonra drnekleme benzer dzellikteki
33 kisi Tlzerinde pilot uygulama yapilarak maddelerin anlasilirligt agisindan

degerlendirilmesi saglandi.

4.1.4. Olcegin zamana kars1 degismezligini ssnamada test tekrar test analizinin
yapilmasi

Olgegin zamana kars1 degismezligini stnamak amaciyla 6lgek, 33 kisilik grup
tizerinde iki hafta ara ile uygulanmistir. Analizler sonras1 alti maddeli orjinal formun ve
gegerlik giivenirlik analizleri sonucunda kalan dért maddeli formun test-tekrar test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi ve korelasyonlar1 Tablo 4-3’de, verildigi gibidir.

Tablo 4-3: Ol¢egin zamana kars: giivenirlik testlerinden elde edilen sonuclar

Tk Ikinci
Olgek Uygulama Uygulama t p r p
x+ SS X+ SS
Iste varolamama
dlgek ortalama 18,06 + 5,41 1797467 219 828 898 000
puani (orijinal
form)
Iste varolamama
olcek ortalama
puani (dort 10,82 + 4,25 10,76+ 3,98 ,193 ,848 ,906 ,000
maddeli Tiirkce
form)

*Pearson korelasyonu, p<0,01 diizeyinde anlamli.
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Yapilan analiz sonucunda orjinal form ile yapilan iki uygulamada da
katilimcilarin 6lgekten aldiklari ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadig belirlenmistir (t:0,219, p:0,828), buna karsin her iki Sl¢iim arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli, giicli ve pozitif yonli iliski oldugu

belirlenmistir (1:0,898, p<0,001).

Tiirkge gegerlik giivenirligi gosterilen dort maddeli form ile yapilan uygulamada
da katilimeilarin 6lgekten aldiklart ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigr belirlenmistir (t:0,193, p:0,848), buna karsin her iki Sl¢lim arasinda
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli, giiclii ve pozitif yonli iliski oldugu

belirlenmistir (r:0,906, p<0,001).

4.1.5. Maddeler arasindaki uyumlulugun ortaya konmasi i¢cin madde toplam puan
korelasyon analizlerinin yapilmasi

Stanford Iste Varolamama Olgegi’ne iliskin birinci asamada toplam alt1 madde
icin yapilan madde toplam korelasyon analizleri sonucu elde edilen korelasyon degerleri

Tablo 4-4’de verildigi gibidir.

Tablo 4-4: Olgegin birinci asamadaki madde toplam puan korelasyonlar

Madde toplam puan

Maddeler (6 madde) korelasyon katsayisi
(n*
1. Saghk sorunum nedeniyle isteki stresle bas etmekte 477
zorlandim. '
2. Saglik sorunuma karsin, igyerimdeki zor gorevlerin iistesinden 128*
gelebildim. '

3. Saghk sorunum, isimden keyif almama mani oldu. ,513
4. Saghk sorunum nedeniyle belirli isleri yetistirebilecegime 502
dair umutsuzluga kapildim '

5. Saghk sorunuma karsin isteki hedeflerime ulagsmaya 345
odaklanabildim. :

6. Saglik sorumuna karsin, kendimi tiim islerimi bitirebilecek 563

kadar enerji dolu hissettim.

*isaretli r degeri 0,40’1n altindaki degerlerdir.

**Kalm puntolarla yazilan maddeler ters gevirilerek puanlanan maddelerdir.
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Olgek taslagmin 6 madde ile yapilan madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin hesaplanmasi sonucunda madde toplam puan korelasyon katsayilarinin
r= 0,128 ile 0,563 arasinda degismektedir. Ancak ikinci ve besinci maddelerin madde
toplam puan korelasyon katsayist r= 0,128 ve 0,345 olup 0,40’1n altinda kaldig1 yani
diisiik diizeyde oldugu saptanmaktadir.

Taslak 6lgegin giivenirligi i¢in yapilan madde analizi sonrasinda madde-toplam
puan korelasyon katsayisi 0,40’1n altinda olan iki madde oOlgekten ¢ikarilmis, analiz

sonucunda 6l¢egin madde sayis1 dorde diigmiistiir.

Taslak 6lgegin 4 madde ile yapilan madde toplam puan korelasyon katsayisi

degerleri Tablo 4-5de verildigi gibidir.

Tablo 4-5: Ol¢egin ikinci asamadaki madde toplam puan korelasyonlari

Madde toplam
Maddeler (4 madde) puan

korelasyon katsayisi (r)*

1.Saghk sorunum nedeniyle isteki stresle bas etmekte zorlandim ,593
3.Saghk sorunum, isimden keyif almama mani oldu. ,656

4.Saghk sorunum nedeniyle belirli isleri yetistirebilecegime dair

umutsuzluga kapildim. 583

6.Saglik sorumuna karsin, kendimi tiim islerimi bitirebilecek kadar enerji

dolu hissettim. 424

**Kalm puntolarla yazilan maddeler ters gevirilerek puanlanan maddelerdir

Korelasyon degeri diisiik olan iki madde ¢ikarildiktan sonra yapilan madde

toplam puan korelasyon katsayisi degerleri r= 0,424 ile 0,656 arasinda degismektedir.

4.1.6. Yapi gecerliginin ortaya konmasi icin faktor analizi yapilmasi

Olgegin gecerligi  dogrulayici ve acimlayict faktér analizleri yapilarak
degerlendirilmistir. Bu analizlerin 6ncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve
Barlett’s Testi sonuglart incelenmis olup KMO= 0,763 ve Barlett’s testi p=0,00

anlamlilik diizeyinde bulunmustur.

Olgegin kavramsal modeli Sekil 4-1°de gosterildigi gibidir. Yapilan DFA

sonucunda bu kavramsal modelin uyum 1iyiligi itatistikleri test edilmistir.



Sekil 4-1: Kavramsal model
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Sekil 4-1’deki kavramsal modelin test edildigi dogrulayici faktoér analizinin

uyumluluk degerleri Tablo 4-7’de verildigi gibidir.

Tablo 4-6: Ol¢egin dogrulayici faktér analizi uyumluluk degerleri

DFA UYUMLULUK DEGERLERI
Ki-Kare

p degeri

Serbestlik Derecesi

Ki-Kare Degeri+Serbestlik Derecesi
RMSEA(Tahminin Ortalama Karekok Hatasi)
Yakin uyum Testi i¢in p degeri

SRMR (Standart Temel Ortalama Diizeltmesi Sonucu)
NFI (Olgeklendirilmis uyum indeksi)

NNFI (Bi¢imlendirilmemis Uyum Indeksi)
CFI (Karsilagtirmali Uyum Indeksi)
GFI(Uyum lyiligi Indeksi)
AGFI(Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi)
Bagimsiz AIC

AIC-modeli (Akaike Bilgi Kriteri)

Doymus AIC

Bagimsiz CAIC

CAIC-modeli (Kararli Akaike Bilgi Kriteri)
Doymus CAIC

ECVI (Beklenen Capraz Gegerlik indeksi)
Bagimsiz ECVI

Doymus ECVI

SONUCLAR
0,48
0,79

2
0.38/2=0,19
0.00
0,89
0,007
1,00
1.02
1.00
1.00
1.00
309,02
16,48
20,00
327,70
53,84
66,70
0,062
1,71
0,069

Toplam 4 madde ile yapilan ilk dogrulayici faktor analizinde RMSEA, AGFI ve

GFI uyum degerlerinin instenen diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Olgek modeli i¢in programdan elde edilen ve her bir ifadenin 6lgekle uyumunun

anlamliligimin degerlendirildigi T-degerleri ve maddelerin faktor yiiklerinin verildigi

standartlastirilmis ¢6ziimler diagramlari sirasi ile Sekil 4-2 ve Sekil 4-3’deki gibidir.
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Olgegin yapr gecerligini dogrulamada dogrulayici faktor analizinin yani sira

aciklayici faktor analizi de yapilmis ve yapilan analizde; 6lg¢egin tek faktorlii oldugu

goriilmiistiir. Olgekte kalan 4 ifadenin faktor yiiklerinin 0,631-0,839 arasinda degistigi
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(Tablo 4-7) ve 6lgek ifadelerinin toplam varyansin 59,006’sin1 agiklayan tek faktorde

toplandig1 bulundu.

Tablo 4-7: Ol¢egin agiklayicl faktor analizi

Maddeler 5;1;;:; Toplam  Varyans yiizdesi \I;i;lﬂ:t;iz desi Yap1

1 ,795 2,360 59,006 59,006 59,006
2 ,839 728 18,203 77,209

3 ,790 ,505 12,627 89,837

4 ,631 407 10,163 100,00

4.1.7. Olgek I¢ Tutarhhk Analizi
Taslak dlgegin madde analizi sonrasi olusan 6lgegin i¢ tutarlilik analizlerinden

elde edilen Cronbach Alpha degerleri Tablo 4-6’daki gibidir.

Tablo 4-8: Madde Analizi Oncesi Cronbach Alfa ve Madde Analizi Sonrasinda elde edilen
olcegin Cronbach Alfa Degeri

i 6 maddeli taslak ol¢ek 4 maddeli dl¢ek
Ol¢ek

(1,2,3,4,5,6) (1,3,4,6)
Cronbach Alfa Degeri (o) ,693 762

Cronbach Alfa degeri 6 madde ile o= 0,693 olup korelasyonu diisiik olan iki
madde c¢ikarildiktan sonra 4 madde ile bakilan Cronbach Alpha degeri o= 0,762’ye
yiikselmistir (Tablo 4-8).
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4.2. KATILIMCILARIN iISTE VAROLAMAMA DUZEYLERINE IiLISKIN
BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 30,294+8,08 (min-max=18-65) olup
%35,5’1 18-25 yas araliginda, %64,5’1 26 yas ve {lizerindedir. Katilimeilarin ¢gogunlugu
kadindir (%86,2), evlidir (%43,4) ve ¢ocuk sahibidir (%32,8) (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin veriler

Ozellik n %
<25 103 35,5
Yas
26 ve iistii 187 64,5
Kadin 250 86,2
Cinsiyet

Erkek 40 13,8

Evli 126 43,4

Medeni durum

Bekar 164 56,6

Var 95 32,8

Cocuk sayisi

Yok 195 67,2

Katilimeilarin egitim durumlari ve galistiklar: birimlere bakildiginda; ¢ogunlukla
lisans mezunu olduklar1 (%71,4), 6zellikli birimlerde ¢alistiklar1 (%42,1), 5 yildan az
mesleki deneyime sahip olduklari a (%54,1) ve yine 5 yildan az siiredir su anki kurumda
calistiklar1 (%69,7) belirlendi (Tablo 4-10).



Tablo 4-10: Katihmecilari Egitim ve Mesleki 6zelliklerine iliskin veriler

Ozellik n %

SML-Onlisans 35 12,1
Egitim durumu Lisans 207 71,4

Yiikseklisans-Doktora 48 16,6

Hastane 1 160 55,2
Kurum

Hastane 2 130 44.8

<5yl 157 54,1
Mesleki deneyim

6 yil ve iizeri 133 45,9

<5yl 202 69,7
Kurum deneyimi

6 yil ve iizeri 88 30,3

Ozellikli birim 122 42,1

Cerrahi 63 21,7
Caligtig1 birim

Dahili 60 20,7

Ayaktan hasta birimleri 45 15,5

Hemgirelerin  SIVO-4 6lgeginin toplam puan ortalamalarina bakildiginda
10,22+4,14 olarak bulunmustur. “Saglik sorunum nedeniyle isteki stresle bas etmekte
zorlandim” 1ifadesine verilen yanilarin puan ortalamalarmma bakildiginda 2,54+1,37
seklindedir. “Saglik sorunum, isimden keyif almama mani oldu.” ifadesine verilen
yanitlarin puan ortalamasi ise; 2,28+1,30°dur. “Saglik sorunum nedeniyle belirli isleri
vetistirebilecegime dair umutsuzluga kapildim.”ifadesine verilen yanitlarin puan
ortalamasi 2,69+1,35 seklindedir. Son olarak da “Saglik sorunuma karsin, kendimi tiim

islerimi bitirebilecek kadar enerji dolu hissettim.

ortalamasi 2,71+1,40 seklindedir.

ifadesine verilen yanitlarin puan
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Tablo 4-11: Katihmcilarin Madde ve Olcek Toplam Puan Ortalamalar

Toplam puan ortalamalari

Maddeler _

X+SS
Madde 1 2,54+1,37
Madde 3 2,28+1,30
Madde 4 2,69+1,35
Madde 6 2,71+1,40
Olcek Toplam 10,22+4,14
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5. TARTISMA

Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine
sahip olmasi i¢in “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olmasi1 gerekir. Boylece Olgek her yerde, her sekilde aynmi kriteri Olgiip, ayni
degerlendirmeyi yapabilir hale gelir. Olgegi uygulayanlarm, &lgegin giivenirlik ve
gecerlik calismasinin yapilip yapilmadigimi sorgulamasi gerekmektedir. Eger 6lgegin
giivenirlik ve gecerliginin incelendigi toplum ile sonradan o6l¢egin uygulanmasi
diistiniilen toplum arasinda énemli farkliliklar varsa, 6l¢egin giivenirlik ve gegerliginin

tekrar incelenmesi gerekebilir (Ercan ve Kan, 2004).

Koopman ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Stanford Iste
Varolamama o6lgegi, bilgi ve tiretime dayali is tiirleri arasinda yer alan saglikla ilgili is
kaybin1 degerlendirmek, saglik sorununun gorevleri ve isleri tamamlama yetenegi
tizerindeki etkisini daha iyi incelemek ve ayni zamanda iiretimle ilgili goérevleri yapma
becerisini degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Isverenlere saglik ve istihdam igin veri
taban1 saglayabilir, fikir verebilir, calisan sagli§i programlarina yatirimlara yon

vermesine yardimci olmak amagli kullanilabilir (Turpin ve ark., 2004).

Bu ¢alismada Tiirk¢e’ye uyarlamamak igin segilen Stanford Iste Varolamama
Olgegi tek boyuttan olusmakta, isinin basinda olan calisanin hasta olmasi halinde, isi

hakkindaki tutumuna yonelik ifadeleri icermektedir.

5.1. STANFORD ISTE VAROLAMAMA OLCEGININ GECERLIK VE
GUVENIRLIGI
5.1.1. Dil Gegerligi
Bir o6lcegin bagka bir dile terciimesi sirasinda psikolinguistik farkliliklardan
dolay1 bazi1 kusurlar meydana gelir. Farkliliklarin azaltilmasi ve dilde standardizasyonun
saglanmasi Ol¢ek uyarlamasinin temelini olusturur. Bu islemler deneysel yontemle ve

istatistiksel tekniklerle gergeklestirilir (Oner 1993).
Dil gegerligi igin Olgegin orijinal dilden hedef dile ¢evrilmesi ve geri geviri
teknikleri 6lgek uyarlamalarinda ilk ve en ¢ok kullanilan adimdir (Aksayan ve Goziim

2002). Bu ¢alismada da 06l¢ek Oncelikle alaninda uzman bir terciime firmasi tarafindan
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Ingilizce’den Tiirkceye cevirilmis olup geri gevisi de her iki dile de hakim olan 2 uzman

tarafindan yapilmstir.

Olgekteki ifadelerin hedef kiiltiire uygun olarak ifade edilmesinde orijinal
formda bazi degisiklikler yapilmasi kagmilmazdir (Aksayan ve Goziim 2002). Bu
calismada da birinci maddedeki “Saglik sorunum nedeniyle isteki stresle bas etmek
daha zordu” ifadesi yeterince agiklayici olmadig1 disiinilerek “Saglik sorunum
nedeniyle isteki stresle bas etmekte zorlandim” seklinde degistirilmistir. Ikinci
maddedeki  “Saghik  sorunuma  karsin,  isyerimdeki zor isleri  basariyla
tamamlayabildim” ifadesi orijjinal Ol¢ekteki anlamimma daha yakin oldugu
distiniilerek  “Saglhik sorunuma karsin, isyerimdeki zor goérevierin iistesinden
gelebildim” seklinde degistirilmistir. Dordiinci maddedeki  “Saglik  sorunum
nedeniyle isyerimde yapmam gereken bazi isleri bitiremeyecekmisim gibi geliyor”
ifadesi uzman gorislerine dayanilarak “Saglik sorunum nedeniyle belirli isleri

yetistirebilecegime dair umutsuzluga kapildim” seklinde degistirilmistir.

5.1.2. Kapsam Gecerligi
Kapsam gegerligi, bir biitiin olarak 6l¢egin ve dlgekteki her bir maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir (Tekin,1977’den aktaran Ercan ve Kan, 2004).

Stanford Iste Varolamama Olgeginin dil uyumlulugunu sagladiktan sonra 13
uzmandan goriis ve oneri alinmig (EK. 3) ve literatiirde de belirtilen Davis Teknigine
gdre analizi yapilip (Tablo 4-1) Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmustir. KGI igin smir
deger olarak 0,80 degeri kabul edilmektedir (Davis, 1992; Yurdugiil, 2005).

Olgekte bulunan 6 maddenin kapsam gecerlik oranlar1 0,85 ile 1,00 arasinda
degismektedir. Taslak 6lgegin KGI, her bir madde igin hesaplanan kapsam gegerlik
orani toplanip elde edilen toplam madde sayisina béliindiikten sonra 0,92 olarak

bulunmustur (Tablo 4-2) .

5.1.3. Pilot uygulama

Olgegin anlagilirhiginin  degerlendirilmesi asamasinda &rneklemle benzer
Ozellikleri tagiyan bir gruba pilot uygulama yapilmasi gerekmektedir (Akgiil, 2005). Bu
caligmada Ornekleme benzer ozellikler tasiyan 33 kisilik bir hemsire grubuna pilot

uygulama yapilarak, maddelerin anlagilirhgmin tespit edilmesi istenmistir.
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Katilimcilardan alinan geri doniigler sonrasinda degerlendirilerek oOlcek taslaginin

kapsam gegerligi tamamlanmistir.

5.1.4. Zamana gore gecerlik, Test-Tekrar Test Analizi

Olgegin zamana gore gegerligi 15 giin-1 ay gibi araliklarla, 6lgegin aym grupla
test edilmesi ile degerlendirilmektedir (Aksayan ve ark. 2002, Polit ve Beck, 2012). Her
iki Ol¢climde bulunan korelasyon katsayisi esdegerlik katsayisidir ve yanitlarin
tutarliligini gosterir. Katsaymin en az 0,70 ve iizeri olmas1 beklenmektedir (Sencan,
2005). Bu ¢alismada da test-tekrar test ¢alismasi 15 giin ara ile yapilmistir. Hem orjinal
formla hem de Tiirkge gegerlik glivenirlik sonrasi ortaya ¢ikan dort maddeli formla ilgili
yapilan analizler sonucunda, iki Ol¢liim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1t ve c¢ok ileri diizeyde anlaml, giiglii ve pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir. Aymi1 Olgekle ilgili farkli kiiltiirlerde yapilmis diger ¢aligmalar
incelendiginde bu konuda yapilan orjinal ¢aligmada Koopman ve ark. (2002) test-tekrar
test analizi yapmadigi belirlenmistir. Aym1 Olgegi kendi kiiltiirlerine uyarladiklari
calismalarinda Cicolini ve ark. (2016) ile Laranjeira’nin (2013) ¢alismalarinda da test-
tekrar-test analizi yapmadiklar1 goriilmiistiir. Sadece Paschoalin ve ark.’nin (2013)
calismalarinda test-tekrar-test analizi yapilmis ve bu g¢alismanin sonuglart ile uyumlu

olarak iki 6l¢tim arasinda ileri derecede uyum oldugu ifade edilmistir.

5.1.5. Maddeler arasindaki uyumlulugun ortaya konmasi icin madde toplam puan
korelasyon analizlerinin yapilmasi

Olgeklerde belirli bir kavrami 6lgmek icin ¢ok sayida ifadeye yer verilmektedir.
Kavrami olusturan ifadeler arasindaki Kkorelasyon degerilerne bakilarak, maddeler
arasinda uyumluluk olup olmadigr degerlendirilmektedir (Altumisik vd., 2007).
Olgekteki maddeler, esit agirlikta ise her madde ile toplam madde korelasyon
katsayisinin yilksek olmast beklenmektedir. Eger bir maddenin korelasyon degeri
digerlerinden daha diisiik ise, bu 0 maddenin testteki diger maddelerden farkli bir kriteri
Olgtiigiinii gosterir (Aksayan ve Goziim, 2003). Bu ¢alismada altt maddelik 6lgek igin
yapilan madde toplam puan korelasyonu analizinde maddelerin korelasyon
katsayilarinin r=0,128 ile 0,563 arasinda degistigi belirlenmistir.. Digerlerinden epey
ayrilan ve 0,40’1n altinda kalan 2 madde (2.madde r= 0,128 ve 5. Madde r=0,345)

Olcekten ¢ikarilmistir. Kalan 4 maddenin toplam puan korelasyon katsayis1 degerleri

r=0,424 ile 0,656 arasinda degismektedir (Tablo 4-4, Tablo 4-5).
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Bu maddelerin ¢ikarilmasi ile ilgili olarak; “Saglik sorunuma karsin, isyerimdeki
zor gorevlerin tistesinden gelebildim” maddesi bireyler tarafindan “Hasta olmama
karsin zor olant basardim” seklinde anlasilmis olup, aslinda hastayken ise gittiklerini
belirten bireylerin (yani Iste Varolamama yasayan bireylerin) bu maddeye diger
ifadelerle celisen sekilde puan verdikleri dikkat ¢ekmektedir. Ayni sekilde ¢ikarilan
“Saghk sorunuma karsin isteki hedeflerime ulagmaya odaklanabildim” ifadesi de
kisinin kendi performansi ile iliskili olarak algilanmis ve bu nedenle diger maddelerle
uyumsuz sekilde cevaplanmistir. Bu da her iki maddenin 6lgekteki diger maddelerle ve
Olgek biitiinii ile ¢eligki yaratmasma neden olmustur. Bu maddeler 6lgegin diger
maddeleriyle beraber degerlendirildiginde katilimcilar tarafindan ters madde olarak
anlagilmadigi, daha ¢ok literatiirde gosterilen 6z etkililik-6zyeterlilik algisindan dolay1
zorlu gorevlerin istesinden gelebilediklerini gosteren maddeler seklinde algiladiklarin

ortaya koymaktadir (Yigtbas ve Yetkin, 2003).

Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa daha aktif davranir ve yasaminin
seyrini kendisi belirler. Bu “yapabilirim” inanci bireyin i¢inde bulundugu sartlari,
kontrol altina alma hissini yansitir (Yigitbas ve Yetkin, 2003). Sergek ve Sertbas’in
2006 yilinda hemsirelerin 6zetkililik ve 6zyeterlilik algilar1 lizerinde yaptig1 arastirma
sonucunda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 0Ozetkililik/yeterlilik  puan

ortalamasinin yliksek oldugu belirlenmistir.

5.1.6. Yap1 Gegerligi

Olgegin ilgili kavramm tiimiinii 6lgme yetenegidir. Olgekten elde edilen puanin
ne anlama geldigini arastirma siirecidir. Olgegin 6lctiigii faktdrler incelenerek, 6lgegin
diger 6l¢iilerle olan iliskisi arastirilir. Psikolojik dlgekler i¢in yapr gegerligi biiyiik 6nem
tasir (Aksayan ve Goziim, 2003). Olgme aracimin yap1 gegerliliginde kullanilan yol
faktor analizidir (Biyiikoztirk, 2007). Her bir maddenin hangi diger maddelerle
birliktelik gdsterdigini, bu maddelerin bu gruplara ne kuvvetle baglandiklarini gérmek
amaciyla arastirict faktdr analizi, bir kiiltiirde gelistirilen Olgegin baska bir kiiltiire
uyarlanmasinda dogrulayict faktdr analizi kullanilir. Dolayist ile yeni bir olgek
gelistirilerken mutlaka agimlayic1 faktor analizi, baska bir dilde, kiiltirde veya
orneklemde gelistirimis bir 6lgegi uyarlarken ise mutlaka dogrulayici faktor analizi

yapilmasi onerilmektedir (Simsek, 2008; Cakmur, 2012).
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Kabul edilebilir Ol¢iim

Uyum oél¢iimleri iyi uyum Uyum
uyum degeri
%2 0<y2=<2df 2df<y2<3df 0,48 .
Iyi uyum
P degeri 0,05<p<1,00 0,01<p<0,05 0,79
y2/df 0=<y2/df<2 2<y2/df<5 0,19 Iyi uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,00 Iyi uyum
Yakin Uyum Testi icin .
0,10<p<1,00 0,05<p<0,10 0,89 Iyi uyum
p degeri
RMR 0<RMR<0,05 0,05<RMR<0,1 0,015 Iyi uyum
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,1 0.007 Iyi uyum
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 1,00 Iyi uyum
NNFI 0,97<NNFI<1,00  0,95<NNFI<0,97 1,02 Iyi uyum
CFI 0,97<CFI<1,00 0,95<NNFI<0,97 1,00 Iyi uyum
GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI1<0,95 1,00 Iyi uyum
AGFI 0,90<AGFI<1,00  0,85<AGFI1<0,90 1,00 Iyi uyum
. Karsilastirma modelin AIC )
AIC-Modeli i 16,48<20,00*<309,02** Iyi uyum
degerinden daha kiiglik
Modeli Karsilagtirma
CAIC-Modeli modelin CAIC degerinden 53,48<66,70*<327,70** Iyi uyum
daha kiigiik
Karsilagtirma modelin
ECVI ECVI degerinden daha  0,062<0,069*<1,07** iyi uyum
kiigtik
*doymus model (Kelloway,1998; Simsek,2007; Erkorkmaz ve ark.,2013)

** bagimsiz model

Bu ¢aligmada yapisal esitlik modellemesi (YEM) olarak dogrulayict modelleme

stratejisi ile Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. YEM’in temel amaci, bir ya

da daha fazla gozlenen degiskenler ile gozlenmeyen gizil yapr setleri arasinda es-

zamanli olarak birbiriyle olan bagimlilik iliski Oriintiisiinii agiklamaktadir (Sumer,

2000’den aktaran Yilmaz, 2004). Model uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan

birbirinden farklt uyum iyiligi indeksleri ve bu indekslerin sahip oldugu istatistiksel

fonksiyonlar vardir. Onerilen indeksler arasinda en ¢ok kullanilanlar1 benzerlik orani ki-
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kare istatistigi ( X2), RMSEA (Root-mean-square error approximation), GFI (Goodness-
of-fit index) ve AGFI (Adjusted Goodness-of-fit index ) dir (Joreskog ve Sorbom,1996).

Bu ¢alismada madde toplam korelasyon analizinden sonra kalan 4 madde ile ilk

once dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmustir.

Parametrelere iliskin varyans degerlerini (R?) inceledigimizde faktor

degisikligini en ¢ok “Madde 3” (0,65), en az “Madde 6” (0,23) agiklamigtir (Sekil 4-2).

Ki-kare testi; yapisal esitlik modelinde, tiim modelin uygunlugunu hesaplamak
icin hipotezi test eden geleneksel bir Olglimdiir (Erkorkmaz ve ark. 2013).
Calismamizda Ki-Karenin serbestlik derecesine orani 0,19 ile 2’nin altindadir ve Tablo
5-1’e baktigimizda Erkorkmaz ve ark. (2013) calismasinda belirttigi gibi bu oranin
2’nin altinda olmasi iyi uyumun gostergesidir Laranjeira (2013) calismasinda ki-
kare/serbestlik diizeyini 1,42 olarak belirtmistir. P degeri 0,79 ile anlamli bir farkin

olmadigini, yani maddelerin istenen diizeyde benzerlik gosterdigi bulunmustur.

DFA’nin indekslerinden biri olan Uyum 1iyiligi indeksi (GFI); aciklanan
genellestirilmis varyansin toplam genellestirilmis varyansa oranint gosterir. 0-1 arasinda
deger alir. 0,95<GFI<1,00 arasinda olmasi iyi uyum gosterir (Erkorkmaz ve ark., 2013).
Bu calismada GFI:1.0 ile milkemmel uyumdadir (Tablo 4-6). Laranjeira (2013)’deki
calismasinda GFI: 0,85 gosterilmistir.

Diizeltilmis uyum 1iyiligi indeksi (AGFI); gozlenen degisken sayisina gore
modelin serbestlik derecesi i¢cin GFI degerini diizeltmektedir. O ile 1 arasinda deger
almakta ve 1’e yaklastikca uyum artmaktadir olarak yorumlanir. 0,85°den biiyiik
degerler kabul edilebilir bir uyum degeridir (Erkorkmaz ve ark., 2013). Bu caligmada
AGFI degeri 1.00 ile miikemmel uyumu gostermektedir. Laranjeira (2013)’deki
caligmasinda AGFI degeri 0,83 verilmistir (Tablo 4-6).

Literatiirde siklikla gegen bir diger uyum kriteri RMR ve bu degerin standardize
edilmis hali olan SMRM’dir. RMR i¢in model parametreleri tahminlenirken kovaryans
matrisler arasinda kalan c¢eliskiyi ifade eder ve her gézlenen deger icin RMR hesaplanur.
Bu nedenle RMRyi standardize ederek SMRM degeri ile yorumlamak daha anlamlidir
(Simsek,2007; Erkorkmaz,2013). RMR 0 ile 1 aralifinda deger alip 0’a yaklastik¢a iyi
uyumu belirtir. SMRM degerlendirilirken de 0,90 {izeri degerler kabul edilebilir
bulunurken, 0,95 iizeri iyi uyumu gostermektedir ( Schermelleh-Engel ve ark., 2003; hu
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ve ark., 1999). Calismamizda RMR degerimiz 0,015<0,05 , SRMR 0,0077<0,05

belirtilmis olur iyi uyumu gostermektedir.

NFI ilgili modelin ki-kare degerinin, en kotii durum ki-kare istatistigi olarak
ifade edilen degerdir (Bearden ve ark.,1982). Olgeklendirilmemis uyum indeksi (NNFI)
indeksi 0-1 araligindadir. 1’e yaklastik¢a uyumu gostermektedir. 0,90 tizeri degerler
kabul edilebilir bir uyum gostergesidir (Erkorkmaz ve ark., 2013). Bu ¢aligmada NFI
ve NNFI degeri 1 ile milkemmel uyumu géstermektedir (Tablo 4-6).

Tahminin kok hata kareler ortalamasi Modelden tahminlenen kovaryans
matrisin, drnekten elde edilen kovaryans matrisine uygunluk diizeyini bulmak ig¢in
Tahminin kok hata kareler ortalamasi (RMSEA) degerine bakmak 6nerilmektedir. Koti
uyum indeksi olarak bilinmektedir RMSEA igin ise 0,05’¢ esit veya daha kii¢iik degerin
miikemmel bir uyuma, 0,08 ile 0.10 arasindaki altindaki degerlerin kabul edilebilir bir
uyuma, 0,10’dan daha biiyiik degerin de kotii uyuma karsilik gelmektedir(Hayduk,1987;
Erkorkmaz ve ark., 2013). Bu galismada RMSEA degeri 0.00 ile miikkemmel uyumu
yakalamistir. Laranjeira (2013)’deki ¢alismasinda RMSEA : 0,082 gosterilmektedir.

Son olarak karsilastirmali uyum indeksin (CFI)’e bakildiginda &zellestirilen
modele iligkin uyum fonksiyonunu, baska bir modelden alan uyum fonksiyonuyla
karsilastirmaktadir. Orneklem biiyiikliigii ve modeldeki serbestlik derecesini ele alan bir
testtir. Bu test NFI’'nin 6rneklem biiytikliigline duyarsizlastirilmis halidir. Bu gruptaki
uyum kriterleri i¢in 0,90 ve {izeri kabul edilebilir uyum, 0,95 ve {izeri ise iyi bir uyumun
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Simsek,2007; Erkorkmaz ve ark., 2013). Bu
calismada CFI degerimiz 1.00 ile mikkemmel uyumu gosterir. Laranjeira (2013)’deki

calismasinda CFI degeri 0.91 gosterilmistir.

Modelin dataya uyum saglayip saglamadigini gostermek igin iiretilen bir diger
test istatistigi ECVI (expected cross-validation index). Analiz edilmis ornekteki uyumlu
kovaryans matris ile es buyuklukteki baska bir ornekte elde edilecek beklenen
kovaryans arasindaki ¢eliskiyi dlger. Arastirmaci tarafindan test edilmek istenen modeli,
bagimsizlik modeli ve doymus modelle karsilastirmakta ve ev bulunan degerin bagimsiz
ve doymus modeldeki degerlerden kiigiik olmasi beklenmektedir (Simsek,2007;
Erkorkmaz ve ark.,2013). Bagimsizlik modeli, model igindeki tiim iliskilerin sifira
sinirlandigr durumu, doymus model ise model igindeki tiim degiskenler arasinda iliski

tanimlar (Simsek, 2007). Calismamizda ECVI degerimiz 0,062 olup, bagimsiz
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ECVI=1,71, doymus ECVI= 0,069 bulunmustur. Iyi uyumun olmasi i¢in ECVI<
Bagimsiz ECVI ve ECVI< Doymus ECVI gerekmektedir  (Simsek,2007;
Erkorkmaz,2013). Calismamizdaki ECVI degerlerini inceledigimizde 0,062*< 0,069<
1,71 seklindedir. Buradan da ECVI degerimizin iyi uyum gosterdigini sOyleyebiliriz
(Tablo 5-1). (* isaretli deger ECVI degeridir.)

AIC genellikle ayn1 veri seti lizerinde test edilebilen iki ya da daha fazla i¢ ice
olmayan modeller arasinda karsilastirma yapmak i¢in kullanilir. AIC kullanilarak farkli
modellerin uyumlar1 karsilagtirilir  (Harrington,2009; Kline,2011; Erkorkmaz ve
ark.,2013). Bu istatistigin yorumu da ECVI’de oldugu gibidir. Bu durumda
16,48%<20,00<309,02 seklinde olan degerlerimiz sonucunda AIC degerimizde iyi

uyumu gostermektedir.

AIC’1n serbestlik derecesine duyarli olmasi nedeniyle yola ¢ikarak gelistirilen
CAIC’da AIC gibi en iyi parametre sayisini tahmin edebilen yontemdir (Simsek,2007;
Bozdagan,2000). Degerlendirmesi ECVI ve AIC’da oldugu gibidir (Simsek,2007).
Calismamizda degerlerimizin siralamast 53,48*%<66,70<327,70 seklinde olup CAIC
degerimiz iyi uyumu gostermektedir (* isaretli deger CAIC degeridir).

Bu konuda yapilan diger c¢alismalarda dogrulayict faktdr analizine
rastlanmamistir. Bu c¢alismada yapilan dogrulayici faktor analizinde tiim indeksler

yeterli bulunmustur. Yani maddeler birbirleriyle miikemmel bir uyum igerisindedir.

Bu ¢alismada ayrica agimlayici faktor anlizi de yapilmistir. Analiz 6ncesinde
verilerin acimlayici faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve
Barlett’s testi ile incelenmis; KMO= 0,763 ve Barlett’s testi p=0,00 anlamlilik
diizeyinde bulunmustur. KMO’nun 0,60’dan yiiksek ve Barlett testinin anlaml
cikmasinin verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Biiyilikdztlirk
2007). Olgegin diger dillerde yapilan gecerlik ¢aligmalari ile karsilastirildiginda
Laranjeira (2013)’deki ¢calismasinda KMO=0,830, Cicolini ve ark. (2016)’daki ¢alisinda
0,686 , Paschoalin ve ark. (2013)’daki ¢alismalarinda 0,674, Baysal(2012) ¢alismasinda
KMO=0,823 bulunmustur. Faktor yiiklerine bakildiginda, A¢imlayict faktor analizinde
faktor yiikii icin alt kriter 0,40 olarak belirlenmis ve Yyapilan acimlayict faktor
analizinde; olcegin tek faktorlii oldugu goriilmiistiir. Olgekte kalan 4 ifadenin faktor
yiiklerinin 0.631-0.839 arasinda degistigi (Tablo 4-7) ve ol¢ek ifadelerinin toplam
varyansin 59,002’sini agiklayan tek tek faktorde toplandigi bulunmustur.
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Bu sonu¢ Stanford Iste Varolamama Olgegi’nin yap1 gegerliginin uygun
oldugunu gostermektedir. Olgekten cikarilan iki madde neticesinde hem madde
korelasyonlari, hem DFA ve AFA bulgulari, hem gilivenirlik analizleri iyilesmistir.
Burada kiiltirel faktoriin  etkili oldugu disiiniilmektedir. Nitekim Tiirkiye
orenkeleminde hemsireler hasta olmalarina kasin ise gittiklerini ifade ederken, 6l¢egin
isteki perfromanslarinda diisiis olup olmadigini sorgulayan ifadelere, orjinal yapida
beklenin aksine olumlu yanit vermis, yani hasta da olsalar normal perfromansla
calistiklarin1 belirtmislerdir. Burada katilimcilarin diisilk performans gosterdiklerini
ifade edememeleri, kiiltiirel olarak hasta olduklari i¢in is yapmaktan kagindiklari,
hastaligt bahane ederek tembellik ettikleri seklinde yorumlanabileceginden kaygi

duymalart ile iliskili olabilir.

5.1.7. I¢ Tutarhik Analizi

Likert tipi bir 6lgegin giivenirligini test etmede en sik kullanilan yontem, dl¢egin
i¢ tutarlik katsayismin hesaplanmasidir. I¢ tutarhigmi degerlendirmek icin en sik
Cronbach o testi kullanilmaktadir. Birbirleriyle yiiksek iligkili maddelerden olusan
Olceklerin Cronbach a degeri yiiksek olur. Cronbach o homonjenlik ve i¢ tutarliligin
Olciisiidiir. Olabildigince 1’e yakin olmalidir (Aksayan ve Goziim, 2003). Bu ¢alismada
6l¢egin 6 maddeli halinde Cronbach a=0,693 iken, madde toplam puan korelasyonu
analizinden sonra kalan 4 madde ile bakilan Cronbach 0=0,762 gdsterilmistir (Tablo 4-
8). Bayram (2004), Cronbach Alpha degerinin giivenirlik i¢in 70’in iizerinde olmasinin
yeterli oldugunu belirtmektedir. Bu durum 6lgegin giivenilirliginin yiiksek oldugunu da
gostermektedir. Lranjeira (2013)’deki calismasinda Cronbach o=0,83, Paschoalin ve
ark. (2013) c¢alismasinda Cronbach 0=0,71, Baysal (2012) calismasinda Cronbach
0=0,89, Turpin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan analizlerde i¢ tutarliligt Cronbach
0=0,80 bulunurken, Coopmans yaptig1r ¢alismada Cronbach 0=0,76 , Coskun (2012)
caligmasinda bulunmustur olarak belirtmistir. Bu sonuglar 6lgegin giivenilir bir 6l¢ek

oldugunu ortaya koymaktadir.

5.2. HEMSIRELERIN iSTE VAROLAMAMA DUZEYININ BELIRLENMESI

Hemsirelerin SIVO-4’den aldiklari puanlar incelendiginde;

Hemsirelerin SIVO-4 6lgeginden 10,22+4,14 ortalama toplam puan aldiklart
bulunmustur. Iste varolamama oranmi degerlendirdigimizde o6lgekten almabilecek

minumum toplam puan 4, maksimum toplam puan 20 puan olabilir. Puan yiikseldikce
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iste varolamama yiikselmektedir. Segilen 6rneklemdeki hemsirelerin iste varolamama
puan1 bu nedenle orta diizeyde olarak degerlendirilebilir. Yildiz ve ark. (2015) da
benzer bi¢imde Tiirkiye’de ve kamu hastanelerinde c¢alisan 168 kisi ile yaptiklar
caligmada, katilimcilarin yaklasik %41’inin son bir yil i¢inde en az iki kez hasta

olduklar1 halde ise ise gittiklerini belirlemistir.

Baysal (2012) calismasinda bir {liniversitenin akademisyenlerini 6rneklem olarak
almistir. Bu durumda verilen puan ortalamalarin ¢alismamizdaki puan ortalamalarindan
kismi olarak yliksek olmasinin sebebi ¢alismaya katilanlarin farkli sektorlerde
calismalari, yonetim tarzlari, ¢calisma sekilleri, yonetimin hastalik durumuna hosgoriisii,
ise gitmediklerinde yerine bakacak birisini daha kolay bulabilmesi ya da ise

gitmediginde islerin y1gilmamasi gibi durumlar s6z konusu olabilir.
SONUC

Bu ¢alisma sonucunda Koopman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Stanford
Iste Varolamama &lgeginin Tiirkgede gecerlik giivenirligi gosterilmistir. Hemsire
orneklemi lizerinde yapilan analizler 6ncesinde 6l¢egin dil gecerligi, kapsam gecerligi
smanmistir. Olgegin zamana karsi degismezligi de gosterildikten sonra uygulama
asamasina gecilmis ve maddelerin birbirleri ile uyumlarinin sinandig1 asamada orijinal
Olcekte yer alan toplam alt1 ifadeden iki tanesi 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Kalan dort madde
ile gerceklestirilen yapr gecerligi analizlerinde hem dogrulayici faktor analizi hem de
aciklayicr  faktdor analizi kullanmilmig, Ozellikle dogrulayici faktdor analizinde
miikkkemmele yakin uyum iyiligi istatistikleri yakalanmis ve her iki analizde de tek
faktorlii yap1 dogrulanmistir. Son olarak yapilan i¢ tutarlik analizinde dlgegin gilivenilir

oldugu belirlenmistir.

Bu calismada Tirk¢ede gecerlik ve giivenirligi gosterilen olgegin farklh

caligmalarda kullanilmasi ve farkli 6rneklemler tizerinde de test edilmesi Onerilir.

Olgekten hem hemsirelik hizmetleri yoneticileri ve hastane yoneticileri hem de

ilgili alanda ¢alisan akademisyenler ve uzmanlar yararlanabilir.
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EKLER

EK. 1: STANFORD PRESENTEEISM OLCEGI (SPS-6)

Stanford Prezentizm Olgedi*
(SPS-6)

Talimatiar: Litfen son bir ay iginde iz ortaminda yagadiklanmz digindn. Bu yagadikianmz,
hem gevresel hem de kigisel etkenler tarafindan etkilenmig olabilir ve zamana gére degigim
gosterebilir. Agagidaki ifadelerin her biri igin, son bir ay iginde iy orfaminda yagadiklanniz
yansitmasi agisindan s6z konusu ifadeye katilip katimadijinizi gdsteren cevap gikkim
igaretleyin.

Liitfen asadgudaki dlpedi kullamm:

.. Belittilen ifadeye kesinlikle katilmiyorum
.. Belittilen ifadeye kismen katlmiyorum
- .. Belitilen ifadeye katilip kahlmamak konusunda emin degigim
. .. Belifilen ifadeye kismen katiliyorum
. Belitilen ifadeye kesinlikle kahlryomm

Kociniile Exmen Emiln dedillim Facmen Ksciniile
o o karhirgorum katiliyporum

Son bir ay iginde;

1. Saghk sorunum nedeniyle igteki
stresle bag etmekte zorlandim.

2. Saghk sorunuma ragmen, isyerimdeki zor
gdrevlerin Ustesinden gelebildim.

3. Saghk sorunum, isimden keyif almama
miani oldu.

4_ Saghk sorunum nedeniyle beliri igleri
yetisfrebilecegime dair umutsuziuga
kapaldim.

5. Saghk sorunuma ragmen igteki
hedefleime ulagmaya odaklanabildim.

6. Saghk sorumuna ragmen, kendimi tdm
iglerimi bitirebilecek kadar enerji dolu
hissettim.

*Bu sorunlann timinde; “saghk sorunu” ifadesi yerne “bel agnsi,” “kalp-damar rahatsizhklan,*
“hastalik,” “mide rahatsiziiklan” ve benzer tanimiayici ifadeler kullaniabilir.

+ Z2anford Prezentizm Glgzn: (BPE-5; 2001 versiyon) Merck & Co., Inc., li= Stanford OniversEes! Tip FakiResinin mikiyetindedr.
Cms.lyer.lmz .K'adrn f } Emek_{ )
Egitim durumunuz: Lise { )  Onlisans [ ) Lisans | ) Yiksek lisans ve doktora ()
Ne kadar siredir hemgire olarak ¢aligiyorsunuz:........ yil_...ay.
Ne kadar sdredir bu kurumda gah siyorsunuz:...........yil...ay.
Calighgimz birim: .
Medeni n’urumunuz Ev.f: f ,I- Bekar { )
Cocuk sayimz: ..
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EK. 2: ASGARI BILGILENRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma, “Stanford Iste Varolamama Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi » baslikls, bir
yiiksek lisans tez projesidir.

Bu yiiksek lisans tez projesi ile hemsirelerin farkli cinsel yGnelimi olan ve farkli cinsel kimlik
aidiyeti olan bireylere yonelik tutumlarmin ve bu tutumlarmi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kisilerin, verilen anket formunu doldurmalari gerekmektedir.
Farkl istatistiksel analizler icin goniillillerin aragtirma gruplarma rastgele atanma olasiligi
bulunmaktadur.

Aragtirma da uygulanacak yéntemler yiizyiize goriisme, goniillii olur onay1 verme, anketi doldurma
ile sonlanmaktadir.

Goniillii anket sorularina dogru cevaplar vermek ile sorumludur.

Aragtirma deneysel bir aragtirma degildir. Anket sorulari cevaplanacaktir.

Géniilliiniin maruz kalacag herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Aragtirmadan makul 6lgiide beklenen yarar ile ilgili olarak goniillii agisindan hedeflenen herhangi
klinik bir yarar veya zarar dogmamaktadir.

. Géniilliiye uygulanacak herhangi bir tedavi, invaziv islem yoktur. Dolayisiyla bunlara bagli olarak

gelisecek zarar yoktur.

. Géniilliiye verilecek tazminat ve saglanacak tedavi ihtiyaci olmamaktadir.
. Goniilliiler ile kendi kliniklerinde goriisiileceginden yol ve yemek 6demesi yapilmayacaktir.
. Géniilliiniin aragtirmaya katilimi istegine baghdir. Istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya

yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
arastirmadan gekilebilir.

. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri goniilliiden

elde edilen verilere dogrudan erigebilir, ancak bu bilgileri gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmisg
goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisi s6z konusu erisime izin vermis
olacaktir.

Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuglarnin yayimlanmas: halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli
kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edilmesi durumunda goniillii veya yasal temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.
Katilime agagida ismi ve iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaciya arastirma hakkinda, kendi
haklart hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek
iizere giiniin 24 saatinde erisebilir telefon numarasi 02123735414/05320570993(Ezgi Dalkilig)

Mail: ezgidalkilic@outlook.com

Anket eksik veya yanls doldurulur ise degerlendirme diginda kalacaktir.

Goniilliiniin anketi doldurmas yaklagik olarak 5 dakika siirer.

Aragtirmaya hastanede galisan hemsirelerden 150 ila 200 kisinin katilmasi beklenmektedir.
Goniilliilerden biyolojik materyal elde edilmeyecektir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyorum.”

Goniilliin Adi Soyadi:
Tarih:
Imza:

Arastirmact Ezgi Dalkilig
Tarih:
Imza:
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EK. 3: OLCEGIN KAPSAM GECERLIGi iCIN GORUSLERi ALINAN
UZMANLAR LISTESI

ADI SOYADI /UNVANI

Serap ALTUNTAS, Dog. Dr.

Ulkii BAYKAL, Prof. Dr.

Oya CELEBi CAKIROGLU, Ar. Gor. Dr.
Serpil CELIK, Yrd. Dog. Dr.

Seda DEGIRMENCI, Yrd. Dog. Dr.
Feride ESKIN BACAKSIZ, Ar. Gor. Dr.
Nilgiin GOKTEPE, Yrd. Dog. Dr.

Filiz KANTEK, Dog. Dr.

Seyda SEREN INTEPELER, Prof. Dr.
Betiil SONMEZ, Yrd. Dog. Dr.

Rujnan TUNA, Yrd. Dog. Dr.

Nihal UNALDI, Og. Gor. Dr.

Aysun YILMAZ, Ar. Gor. Dr.
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EK. 4: OLCEGIN KAPSAM GECERLIiGi ICIN GORUSLERIi iCiN
DUZENLENEN FORM

Stanford iste Varolamama Olgegi (SPS-6) Kapsam Gecgerliligi
icin Uzman Goériisii Versiyonu

Degerlendirme:

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli) *

() Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli) *
(

)
) Uygun Degil *

‘YILDIZ iSARETLI IFADELERDEN BIiRINI SECMENiZ DURUMUNDA’ LUTFEN ONERINIZi ILGILI ALANA
YAZINIZ.

Talimatlar: Sayin meslektasim, bu calisma Ezgi Dalkili¢ tarafindan yliksek lisans tez
projesi kapsaminda, Yrd. Dog. Dr. Arzu Kader HARMANCI SEREN’in danismanliginda
Stanford Iste VarolamamaOlIgedi’'ninTiirkge de gegerlik giivenirligini arastirmak
amaciyla planlanmustir. iste Varolamama, ¢alisanin bir sadlik sorunu olmasina karsin
ise gelmesi, kendisini is yerinde olmak zorunda hissetmesidir. Liitfen siz de son bir ay
iginde is ortaminda yasadiklarinizi diigliniin. Bu yasadiklariniz, hem ¢evresel hem de
kisisel etkenler tarafindan etkilenmis ve zamana gére degisim géstermis olabilir.
Asadidaki ifadelerin her biri igin, son bir ay i¢inde is ortaminda yasadiklarinizi
yansitmasi agisindan s6z konusu ifadeye katilip katilmadiginizi gésteren cevap sikkini
isaretleyin.

**Bu sorunlarin timunde; “saglik sorunu” ifadesi yerine “bel agrisi,” “kalp-damar rahatsizliklari,”

“hastalik,” “mide rahatsizliklari” ve benzer tanimlayici ifadeler kullanilabilir.

1. Saglk sorunum** nedeniyle isteki stresle bas etmek daha zordu.

Because of my (health problem)**, the stresses of my job were much harder to

handle.

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)

() Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
(1) Uygun Degil

Degerlendirmeniz

Oneriniz

2. (Saghk sorunuma)** karsin, isyerimdeki zor igleri basariyla tamamlayabildim.

Despite having my (health problem)**, | was able to finish hard tasks in my work.

Degerlendirmeniz | ( ) Kesinlikle Uygun
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() Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
() Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
(1) Uygun Degil

Oneriniz

3. (Saglk sorunum)** nedeniyle isimden hi¢ keyif alamadim.

My (health problem)** distracted me from taking pleasure in my work.

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)

() Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Degerlendirmeniz

Oneriniz

4. (Saglik sorunum)**nedeniyle isyerimde yapmam gereken bazi igleri
bitiremeyecekmisim gibi geliyor.

| felt hopeless about finishing certain work tasks, due to my (health problem)**.

Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getiriimesi gerekli)

()
Degerlendirmeniz E g
() Uygun Degil

Oneriniz

5. (Saghk sorunuma)** karsin isyerimde hedeflerime ulagmaya odaklanabildim.

At work, | was able to focus on achieving my goals despite my (health problem)**.

() Kesinlikle Uygun
) Uygun (ifade icin ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getiriimesi gerekli)

Degerlendirmeniz )
) Uygun Degil

b~ —~ —~

Oneriniz

6. (Saghk sorumuna)** karsin, kendimi tiim islerimi bitirebilecek kadar enerji dolu
hissettim.

Despite having my (health problem)**, | felt energetic enough to complete all my

work.

Kesinlikle Uygun

Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getiriimesi gerekli)
Uygun Degil

Degerlendirmeniz

Oneriniz

Olgege iliskin genel gériis ve onerileriniz:(Liitfen 6lcede iliskin varsa genel gériis ve

Oneri/lerinizi asagiya yaziniz.)
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ETIiK KURUL KARARI

- IC
~ SAGLIK BAKANLIGI
~ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

Sayi:1254 Tarih: 16/08/2016
Konu: Onay Yazsi

Yard.Dog.Dr. Arzu Kader HARMANCI

“Stanford iste varolamama lgeginin gecerlilik ve giivenirliligi® isimli calismanizin evraklar

incelendi ve etik salanca bulunmadigma oy goklugu ile karar verilmistir.

Dog.Dr.Z Yildiz YILDIRMAK
Etik Kurul Bagkan
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Stanford iste varolamama 6l¢eginin gegerlilik ve giivenirliligi

KoLl

| VARSA AR ASTIRMANIN PROTOKOL

Cihaz Kurumu'ndan izin al

gerckmektedir,

p_— Versiyon 3o
E Belge Adi Tarihi Nifa s Dili
B § ARASTIRMA PROTOKOLU . 10/0812016 Torkee X__ingilizce (] Diger ]
g B [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR Pr—
§ FORMU Torke X ingilizee ] Diger []
é &  |OLGURAPOR FORMU Torkge (] ingilizee ]  Diger [
=
A ARASTIRMA BROSORO Torkee (] ingilizce[] _ Diger [
Belge Ad Ag¢iklama
z 'SIGORTA [m]
He ARASTIRMA BUTCESI X Uygundur
< 3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
a FORMU
1T
§ g [Lan W]
= YILLIK BILDIRIM [m]
g SONUC RAPORU (]
B2 [GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0
a8 DIGER: o
= Karar No: 702 Tarih: 1610872016
2 =] Yukmda  bilgileri verilen basvuru dosyast ile |lguI| belgel , amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
- 1 § ve uygun bul 5 olup arag [ dosyasinda da belirtilen mctkule-de gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel
§ = sakinca bulunmadlzma toplannyn Katilan ctik kurul {tye tam saylsmm salt gogunlugu ile karar verilmigtir,
2 llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtwmalan Hakkmda Yonetmelik } yer alan 1 igin Torkiye llag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI :aqn :: :ly(ﬂo_]lk Uriinlerin Klinik Aragurmalan Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalart
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Yiiksel ALTUNTAS
u Arastirma ile »
nvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katlim imza
Sisli Hamidiye Etfal
Prof.Dr.Yiiksel Altuntas Endokrinoloji Egitim ve Aragtirma EX |KO|ed |HX |E HX
Hastanesi 7
Yeni Yiizyil Universitesi /
Yard.Dog.Nezaket Eren Biyokimya Tip Fakiiltesi Biyokimya | E KX |E HX |EX |H / //
ABD
Sisli Hamidiye Etfal ¥ )
Dog.Dr.Z.Yildz Yildirmak | Cocuk Egitim ve Arastirma E[]J |KX [E0 |HX |EX |H |}
Hastanesi (
Marmara Universitesi 3
Do¢.Dr.H.Kiibra El¢ioglu Farmakoloji Eezacihik Fakiltesi E[] |KX |ED |HX |E HX
Farmakoloji ABD
Prof.Dr.M.Sarper Erdogan | HAIK Saghi g:;‘;'l:‘;::nnps g |EX (KO |EO [HX |B [HX
Istanbul Saghk
Av. Yagmur Demirezen Hukuk Midiirliigi 0 [xkx |0 |ux |E HX
Yard.Dog.Hande Yapislar | Fizyoloji :‘;‘;‘ Univ.Fizyoloji EO |kx |0 |ux |EX |nB g
Etik Kurul Baskan Yardimeis:

Unvam/Adn/Soyadl Dog. 82 {diz YILDIRMAK
Not: ¥

ik kurul bagkans, imzasin yer almadige her sayfaya imza atmaluir.
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V
Sigli Hamidiye Etfal /\
Uzm.Dr.Gillsiim Onal Etik Deontoloji Egitim ve Aragtirma E] (KX |EOQ |HX |EX |H =]
Hastanesi Etik
Géniil Gl Tekstil Serbest Uye 0 [kX [B0) [HX [EX |H |
= Bilim Univ.Naroloji G
g‘:l"‘:‘""p' Dilek Necloglu | nurotofi ABD e |kx |e00 |ux | |ux
Sisli Hamidiye Etfal =
Uzm.Dr.Ash Aksu Cerman | Dermatoloji Egitim ve Aragtirma EJ |KX |EO |HX |EX =
Hastanesi
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istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :97175836-770-
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Konu: Aragtirma Izni (Fzoi DATKITIC)

SAGLIK BILIMLERI UNIiVERSITESI SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ezgi DALKILIC'In, Yrd.Dog.Dr.Arzu Kader HARMANCI
damismanhginda "Standford Iste Varolamama Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi" konulu tez
caligmasmi Kurumunuzda yapabilmesi uygun gdrilmistiir. Arastirmanin yapilmasi esnasinda
gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam

EKLER :
Aragtirma Bagvuru Belgeleri (12 sayfa)

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sisli/istanbul Ayrintili bilgi igin irtibat: Cemile SAVCI
Telefon:0212 386 13 30 / 2047 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Aragtirma ve Gelistirme
e-Posta: cemilesavci@beyoglubirlik.gov.tr

Elektronik imzali suretine:http:Ilebys.beyogIubiflik.gov.trlenvisionIDogruIaIL54P7FY erigebilirsiniz.
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TELIF HAKKI iZNi

From: EZGI DALKILIC [mailto:ezai.dalkilic@oar.iu.edu.tr]
Sent: Wednesday, April 27, 2016 2:36 PM

To: Cheryl Koopman

Subject: Stanford Presenteeism Scale

Dear Dr. Koopman,

| am writing from Turkey and studying in Istanbul University, Florence Nightingale Faculty of Nursing. | am a student in a nursing
management master degree program. | am planing to perform a study which will hold the presenteeism behaviors of nurses in hospitals

with my professar.

If you give us permission, we want to use your scale - Stanford Presenteeism Scale- and adapt it into Turkish.

Thank you for your concern,

Yourssincerely.

Ezgi Dalkilic-Hemsire
Sisli Hamidiye Etfal E.A.H.- Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

Ezgi Dalkilic- Nurse
Sisli Hamidiye Etfal T.R.H.- Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit
(0212) 373 5414-5477

From: Cheryl Koopman <koopman@stanford.edu>
Date: 2016-04-28 21:23 GMT+03:00

Subject: RE: Stanford Presenteeism Scale

To: EZGI DALKILIC <gzgi.dalkilic@ogr.iv.edu.tr>

Dear Ezgi Dalklic,

| am not a co-author of the longer Stanford Presenteeism Scale, so | am not the person who can give you permission to

use that measure.

However, if you would like to use the earlier, six-item version, the SPS-6, we consider that to be in the public domain, so
you are welcome to use it for your research and to translate it into Turkish. A copy of the measure and the scoring
instructions are attached.

Best wishes,

Cheryl Koopman, Ph.D.
Professor Emerita
Department of Psychiatry and Behavioral Sciences

Phone: 650-723-9081
email: koopman@stanford.edu





