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Oz

Bu ¢alismamn amaci Orchard, King, Khalili, Bezzina tarafindan 2012 yilinda gelistirilen, 2018 yilinda
Orchard, Pedersen, Read, Mahler, Laschinger tarafindan revize edilen Meslekler Arast Ekip Is birliginin
Degerlendirilmesi Olgegi'ni (AITCS-1I) Tiirk¢e'ye uyarlamak ve psikometrik ozelliklerini incelemektir. Olgek
orijinal haliyle begli Likert tipi bir dlcektiv, 3 boyut ve 23 maddeden olusmaktadir. Yapi gegerliligini
saglamak i¢in agiklayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmustir. Agiklayici faktor analizi sonuglari, dlgegin
ii¢ boyutta toplam %60,725 varyansi acikladigini ortaya koymustur. Us boyutlu yapimin model uyumu
dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Dogrulayict faktor analizinde dlgegin orijinalinde oldugu gibi ii¢
alt boyutta suflandinldigr  belirlenmistir. Model uyum indekslerinin  x2/df=2.280, RMSEA=0.054,
GFI=0.91, CFI=0.99 ile iyi diizeyde oldugu sonucuna varimistir. Faktér boyutlarimin CR degerlerinin
0.70'den, AVE degerlerinin ise 0.50'den biiyiik oldugu belirlenmistir. AVE degerlerinin (NAVE) karekoklerine
ait matrislerin kosegen elemanlarinin, matrisin kogegen disi elemani olan korelasyon katsayilarindan daha
biiyiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen verilerle dlgegin faktor yapisimin uygun oldugu belirlenmigtir.
Faktor Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik degerleri 0.877 ile 0.915 arasinda olup, olgegin genel i¢ tutarlilik
degeri 0.945 olarak bulunmustur. Sonug olarak Meslekler Arasi Ekip Is birliginin Degerlendirilmesi
Olgegi'nin Tiirk¢e versiyonunun meslekler arasi ekip is birligi diizeyini belirlemede kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir élgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenirlik, Gegerlik, Olgek Uyarlama, Meslekler Arasi Is Birligi, Saghk Ekibi.

Turkish Validity and Reliability Study of Assessment of Interprofessional
Team Collaboration Scale (T-AITCS-11)

Abstract

The purpose of this study was to adapt the Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale
(AITCS-II), which was developed in 2012 by Orchard, King, Khalili, Bezzina-revised in 2018 by Orchard,
Pedersen, Read, Mahler, Laschinger- into Turkish, and to examine the psychometric properties. The scale is
a five-point Likert-type scale in its original form; it consists of 3 dimensions and 23 items. Explanatory and
confirmatory factor analysis was performed to ensure construct validity. Explanatory factor analysis results
revealed that the scale explained a total of 60,725% variance in three dimensions. The model fit of the three-
dimensional structure was tested by confirmatory factor analysis. In confirmatory factor analysis, it was
determined that the scale was classified into three sub-dimensions, as in the original. It was concluded that
the model fit indices were at a good level with y2/df=2.280, RMSEA=0.054, GFI=0.91, CFI=0.99. It was
concluded that the CR values of the factor dimensions were higher than 0.70 and the AVE values were higher
than 0.50. It has been determined that the diagonal elements of the matrices belonging to the square roots of
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the AVE values (NAVE) are larger than the correlation coefficients, which is the off-diagonal element of the
matrix. It was determined that the factor structure of the scale was appropriate with the data obtained.
Factor Cronbach's Alpha values for internal consistency were between 0.877 and 0.915, and the overall
internal consistency value of the scale was found to be 0.945. As a result, it has been determined that the
Turkish version of Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale is a valid and reliable
measurement tool that can be used to determine the level of interprofessional team collaboration.

Keywords: Reliability, Validity, Scale Adaptation. Interprofessional Team Collaboration, Health Team.

Giris

Gilinlimiizde hasta bakiminin karmasikligi, bir hastanin ihtiyaglarinin tek basina
karsilanmasit miimkiin kilamamaktadir (Kelly, Vottero ve Christie-McAuliffe, 2014: 132).
Bu sebeple alaninda uzman olan saglik mesleklerinin var olmasi ve bu mesleklerin
birbirleriyle iletisim i¢inde, ekip anlayisiyla ve is birligiyle ¢alismasi saglik hizmeti
sunabilmenin temel kosullar1 haline gelmistir (Baykal, 2010: 39).

Saglik ekibi, bakim kalitesini yiikseltmek amaci ile farkli mesleklerden saglik
profesyonelinin olusturdugu gruba denilmektedir (S6giit, 2019: 5). Saglik ekibi i¢inde yer
alan meslekler; Tirk meslekler sozligiinde profesyonel meslekler ve saglikla ilgili
yardime1 profesyonel meslekler olarak gruplandirilmaktadir (Tiirkiye is kurumu, 2021,
https://esube.iskur.gov.tr/Meslek/meslek.aspx, Erisim Tarihi, 02.03.2021). Saglikla ilgili
profesyonel meslek mensuplari; hekimler, hemsireler, ebeler, paramedikal uygulayicilar,
geleneksel ve tamamlayic1 tip profesyonelleri, veterinerler ve saglikla ilgili diger
profesyonel meslek mensuplar1 smifina giren dis hekimleri, eczacilar, ¢evre, is saglig1 ve
hijyen ile ilgili profesyonel meslek mensuplari, fizyoterapistler, diyetisyenler ve beslenme
uzmanlari, igitme ve konusma terapistleri, optometrisler ve optalmatik optisyenler ile
siiflandirilmamis diger profesyonel meslek mensuplarindan (¢cocuk gelisimcisi/uzmant,
podiatrist/podolog, osteopat) olusmaktadir. Saglikla ilgili yardimci profesyonel meslek
mensuplari ise; tibbi goriintiileme ve tedavi edici cihaz teknisyenleri, tibbi laboratuvar ve
patoloji teknisyenleri, eczacilik teknisyenleri ve yardimcilari, tibbi protez ve dis protez
teknisyenleri, hemsirelik ve ebelik yardimci profesyonelleri, geleneksel ve tamamlayici tip
yardimc1 profesyonelleri, veteriner teknisyenleri ve yardimcilar1 ile diger yardimci
profesyonel meslek mensuplari, toplum sagligi calisanlari, optisyenler, fizyoterapi
teknisyenleri ve yardimcilari, tip yardimcilar: gibi meslek mensuplarindan olugmaktadir.
Bu mesleklere destek olan meslekler arasinda ise psikolog, saglik yonetimi ve destek
hizmetleri meslek mensuplar1 bulunmaktadir (Hayran, 2012: 91; Tiirk Meslekler SozIligi,

2021, https://esube.iskur.gov.tr/Meslek/meslek.aspx, (Erisim Tarihi, 02.03.2021)).
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Saglik hizmetleri ekibini olusturan meslekler arasi ekipler, kronik hastalik
yonetimi, kanser bakimi, palyatif bakim, rehabilitasyon hizmetleri, akil saghigi, bagimlilik
calismalart ve 0Ozel bakim gibi cesitli saglik durumlarinda; durumun g¢esidine ve
karmasikligina gore farkli yapilarda ve farkli mesleklerin bir araya gelmesiyle olusur (Sur,
2020: 175). Mesleklerin bir araya gelmesiyle olusan meslekler arasilik kavrami
Multidisiplinerlik (multidisciplinary) kavramindan farklidir. Multidisiplinerlik, birden ¢ok
disiplinin ayn1 proje, durum, bakim tlizerinde bagimsiz ve paralel bir sekilde ¢alistigi, daha
diistik diizeyde is birligini yansitan bir siireci ifade etmektedir. Meslekler arasilik
(interprofessionality) ise hastanin/ailenin/niifusun ihtiyaglarma biitiinlesik ve tutarli bir
yanit saglayan is birliginin olustugu, profesyonellerin iizerinde birlikte diisiindiikleri ve

uygulama yollar1 gelistirdikleri stirectir (Palada, 2016:4).

Saglik meslekleri baglaminda is birligi (collaboration), ortak bir hedefe yonelik
toplu eylem odakli hareket etmek demektir (Beaulieu, MD, 2005: 126 ve D'Amour, D.,
Ferrada-Videla, M., San Martin Rodriguez, L.) Meslekler arasi is birligi (Interprofessional
Collaboration-IPC), en uygun saglik sonuglarina ulagsmak igin 6grenciler, saglikla ilgili
meslek mensuplari, hastalar, aileler ve topluluklarla etkili meslekler arasi ¢alisma iligkileri
gelistirme ve siirdlirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Canadian Interprofessional Health
Collaborative (CHIC), 2010). Meslekler arasi ekip is birligi (Interprofessional Team
Collaboration-ITC) ise farkli meslek gruplarinin birlikte ¢alistigi, ekip oldugu siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Hellman, Jensen, Orchard ve Bergstrom, 2016: 499).

Meslekler arasi is birligi tip iki diyabet, geriatrik ve zihinsel saglik hizmetleri gibi
cesitli saglik sonuglari tizerinde etkili olmaktadir (Peltonen, J., Leino-Kilpi, H., Heikkil,
H., Rautava, P., Tuomela, K., Siekkinen, M., Stolt, M., 2020: 147). Bu sebeple saglik
calisanlarinin ekip ruhuyla c¢alisma yetenegine sahip olmalari 6nem arz etmekte; ayni
zamanda saglik c¢alisanlarinin birlikte ¢alisma, is birligi ve ekip g¢aligmasi becerilerini
gelistirmesi gerekmektedir (Yardimer vd., 2012: 132). Ancak saglik ekibinin ¢esitli iiyeleri
geleneksel olarak ayni egitim hazirligmma sahip olmamasi, meslekler arasi ig birliginde
cesitli tutarsizliklari ortaya c¢ikarabilmektedir (Palada, 2016: 24). Bu tutarsizliklarin
sebeplerini ortaya ¢ikarabilmek ve sorunlari ¢ozerek is birligi siirecini iyilestirebilmek igin

mevcut durumu degerlendirmek gerekmektedir.

Saglik ekibinde yer alan profesyonellerin birlikte nasil ¢alistigmi degerlendirme,

meslekler arasi isbirlik¢i uygulama (IPCP)’nin hasta sonuglarini iyilestirme, daha giivenli
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hasta bakimmi destekleme ve mevcut saglk insan kaynaklarmm verimi agisindan Kritik

oneme sahiptir (Orchard vd., 2012: 12).

Saglik ekibinde yer alan profesyoneller arasindaki meslekler arasi is birligini
Olegmeyi amaglayan araclar, farkli saglk ortamlarinda ig birligini ilerletmek i¢in beceri ve
bilgi gelisimini destekleyebilecegi gibi bakimin siirekliligi ve hasta giivenliginin
saglanmasina da katkida bulunabilmektedir. Bu 6l¢tim araglar1 yiiksek kaliteli hasta odakli
saglik hizmetlerini artirmak i¢in meslekler arasi is birliginin giinlik uygulamayla
biitiinlesmesini de saglayabilmektedir (Peltonen, vd., 2020). Bu sebeplerle hem hasta, hem
calisan hem de orgiit agisindan bakildiginda saglik ekibinde yer alan saglik profesyoneli ve
profesyonel olmayan ekipler arasindaki is birligini degerlendirilebilmek igin
kullanilabilecek bir araca ihtiya¢ bulunmaktadir (Walters, Stern ve Robertson-Malt, 2016).

Tiirkiye’de meslekler arasi is birligiyle ilgili degerlendirme yapmayi saglayan
gelistirilmis veya Tiirkgeye uyarlanmis az sayida 6lgiim araci bulunmaktadir. Ornegin,
Meslekler Arast Ogrenmeye Hazir Olus Olgegi (RIPLS), ogrencilerin ve saglk
uzmanlarinin meslekler aras1 6grenme icin hazir olup olmadigini nicel olarak Slgmektedir
(Onan, Turan, Elgin, Simsek ve Deniz, 2017). Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi,
hemsireler arasindaki is birligi diizeyini belirlemek i¢in Tirk¢eye uyarlanmistir (Durmus
ve Yildirim, 2016). Jefferson Hekim ve Hemsire Is birligi Skalas1 (JHH), Hekim ve
Hemsire Is birligini 6lgmektedir (Yildirmm, 2002). Bununla birlikte, iilkemizde Klinik
ortamlarda is birligi uygulamalarmi tiim paydaslar agisindan degerlendiren bir arag
bulunmamaktadir. Bu sebeplerle bu arastirmada, saghk ekibi tyelerinin ekip
calismalarinda is birliklerinin degerlendirilmesine ydnelik olan Meslekler Aras1 Ekip Is
Birliginin Degerlendirilmesi Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢aligmasmin

yapilmasi amaglanmaistir.
1. Kavramsal Cerceve

Meslekler Arasi Ekip Is birliginin Degerlendirilmesi Olgegi (AITCS), Kanada'da
cesitli uygulama ortamlarinda ekipler arasindaki gercek is birligi diizeylerine iliskin i¢ gorii
saglamak, saglik ortamlarmdaki uygulamalar1 degerlendirmek, ekip uygulamasmin bir

parcasi olarak hasta katilimmin biitiinlesmesini degerlendirmek amaciyla Orchard vd.

(2012) tarafindan gelistirilmistir (Orchard vd., 2012: 58).

Literatiirde is birlik¢i uygulamalara, is birliginin grup davraniglarin1 anlamaya

yonelik tanimlanmis ve kavramsallastirilmis birgok model bulunmaktadir. Saglik ve sosyal
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bakim diizenlemeleri ile ilgili olarak temelde ii¢ teorik model {izerinde durulmaktadir. Bu
modeller, DAmour modeli, Bronstein modeli ve Sullivan modeli olarak bilinmektedir.
Orchard ve arkadaslar1 (2012) gelistirdikleri 6l¢ekte Sullivan’m modelinden yararlanarak
dayanigma (Cooperation), koordinasyon (Coordination), ortak karar alma (Shared decision
making) ve ortaklik (Partnerships) olarak adlandirilan dort kilit is birligi alan1 belirlemistir
(Walters vd., 2016). Bu alanlar1 2018 yilinda yayinladiklar1 ¢aligma (AITCS-II) ile
koordinasyon, dayanisma ve ortaklik olarak {i¢ boyutlu sekilde revize etmislerdir (Orchard
vd., 2018: 12).

Sekil 1: Meslekler Arasi Is Birligi Alanlar1

4 N
Ortaklik
(Partnership)
\ V.
a N
Koordinasyon Is Birligi
(Coordination) (Collaboration) ]
\ S
4 N
Dayanigma
(Cooperation)
\ g

Kaynak 1 Orchard, Pederson, Read, Mahler ve Laschinger, 2018, s.13

Meslekler arasi ekip is birliginin degerlendirilmesi 6lgeginde puanlar, her bir etki
alaninin 6gelerinin ortalamasinin alinmasiyla hesaplanmaktadir. Derecelendirme sonunda
her katilimc1 23 ile 115 arasinda degisen bir puan alabilmektedir (Orchard vd., 2018: 12;
Dellafiore vd., 2019: 764). Olgek kullanim asamasinda katilimcilar 1'den 5'e kadar degisen
(1 = Asla; 2 = Nadiren; 3 = Bazen; 4 = Cogu zaman; 5 = Her zaman) 5 puanlik bir Likert
tipi derecelendirme Slgegi ile is birligi genel seviyesi hakkinda goriislerini ifade etmekte ve

anketin tamamlanmasi yaklasik 10 dakika stirmektedir.

Meslekler Arast Ekip Is Birliginin Degerlendirilmesi Olgegi (AITCS-II)
psikometrik 6zelliklerinin yayinlanmasindan bu yana, orijinal hali ve yeni versiyonu ile
farkli tilkelerde ekip is birligini degerlendirmek i¢in yaygmn bir sekilde kullanilmus;
Isvecge, Ispanyolca, Almanca, Fransizca, Portekizce, Ruandaca, Japonca gibi farkh dillere
uyarlanmigtir (Orchard vd., 2018: 11). Uyarlama g¢aligmalar1 Tablo 1’de yer almaktadir.
AITCS-II ile aym yil yaymlanan Marlow vd., (2018)’nin sistematik inceleme
aragtirmasinda da Olgegin gegerlilik ve giivenirlik yoniinden yiiksek oldugu iizerinde

durulmustur.
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Tablo 1: AITCS Olgegi Gegerlilik, Giivenilirlik Arastirmalari ve Olgegin Kullanildig1 Arastirmalar

2012- Orchard, C. A,, King, G. A., Khalili, H., & Bezzina, M. B. (2012). Assessment of interprofessional
team collaboration scale (AITCS): development and testing of the instrument. Journal of continuing
education in the health professions, 32(1), 58-67. (AITCS)

2016- Hellman, T., Jensen, I., Orchard, C., & Bergstrom, G. (2016). Preliminary testing of the Swedish
version of the Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS-S). Journal of
interprofessional care, 30(4), 499-504. (AITCS-S)

2016- Prentice, D., Jung, B., Taplay, K., Stobbe, K., & Hildebrand, L. (2016). Staff perceptions of
collaboration on a new interprofessional unit using the assessment of Interprofessional team
collaboration scale (AITCS). Journal of interprofessional care, 30(6), 823-825.

2017- Bispo, E., & Rossit, R. (2018). Processo de Validacao e Adaptacao Transcultural do Assesment of
Interprofessional Team Collaboration Scale I, JMPHC | Journal of Management & Primary Health
Care | ISSN 2179-6750, 8(3), 10-11. (Portuguese Version the AITCS)

2018- Orchard, C., Pederson, L. L., Read, E., Mahler, C., & Laschinger, H. (2018). Assessment of
interprofessional team collaboration scale (AITCS): Further testing and instrument revision. Journal
of Continuing Education in the Health Professions, 38(1), 11-18. (AITCS-II)

2018- Caruso, R., Magon, A., Dellafiore, F., Griffini:, Milani, L., Stievano, A., & Orchard, C. A. (2018).
Italian version of the Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale 11 (I-AITCS 1I): a
multiphase study of validity and reliability amongst healthcare providers. La Medicina del
lavoro, 109(4), 316-324. (I-AITCS 1)

2019- Aneas, A., & Vila, R. (2019) Assessment Of Interprofessional Collaborative Practice: Spanish
Version The AITCS Scale. Culture of Learning and Experimentation, 149. (Spanish Version the
AITCS)

2019- Yamamoto, Y., & Haruta, J. (2019). Translation and cross-cultural adaptation of the Japanese version
of the Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale-I1 (J-AITCS-11). MedEdPublish, 8.
(J-AITCS-1)

2020- Orchard, C., Mahler, C., & Khalili, H. (2021). Assessment of the Interprofessional Team
Collaboration Scale for Students—AITCS-11 (Student).

AITCS o6lgegi siirekli egitim, performans degerlendirme ve ekip uygulamasini
degerlendirme de dahil olmak iizere birgok potansiyel degerlendirme yoniinden
kullanilabilmektedir (Orchard vd., 2018). Ornegin, Prentice, Jung, Taplay, Stobbe, ve
Hildebrand (2016) tarafindan Kanada’da bir hastanede yeni olusturulmus meslekler arasi
egitim (IPE/MAI) biriminde, personelin tutumlari ve meslekler arasi is birligi algilari
hakkinda temel bilgiler elde etmek amaciyla AITCS ol¢egi kullanilmis ve arastirma
sonucunda hastane meslekler arasi egitim IPE biriminde ¢alisan personele yardimci olmak

icin egitim stratejilerinin olusturulmasi ve gelistirilmesine yonelik veriler elde edilmistir.

Dellafiore vd., (2019) tarafindan saglik hizmetlerinde meslekler arasi ekip is
birliginin bireysel diizey belirleyicilerinin arastirilmas: amaciyla kullanilmig ve ortaklik,
koordinasyon ve dayanigma boyutlarin, bireysel diizey belirleyiciler (sosyo-demografik
ozellikler ve ig tatmini) tarafindan nasil etkilendigi arastirilmistir. Calisma sonucunda, ayni

meslekler arasi is birligi alanlar1 arasinda 6nemli iliskiler oldugunun yam sira, dayanigma
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ve koordinasyonun belirlenmesinde is tatmininin 6nemli rolii oldugu ve doktorlarin diger
saglik calisanlarna gore ortaklik boyutunda daha diisiik puanlar aldiklar1 sonucuna

ulasilmistir.

Caneppele vd. (2020) tarafindan Brezilya'da Covid-19'un neden oldugu ilk 6limden
once ve sonra olaganiistii durum ve acil durum ekiplerinde meslekler arasi ig birligini
kargilastirmak amaciyla kullanilmistir. Sonucunda olaganiistii ve acil durum sektdrleri gibi
karmasik ve dinamik ortamlarda, pandemi sirasinda ekip calismasi ve meslekler arasi is
birliginin 6ne ¢iktig1; Brezilya'da Covid-19'un neden oldugu ilk 6liimden sonra eylemlerin
koordinasyonunda 6nemli bir artigla, analizor ekiplerinde meslekler arasi is birligi
giiclendirildigine (koordinasyon boyutunun daha yiiksek puan aldigina) ulasilmistir.
Gelecekte, hasta ve aileleri isbirlik¢i saglik hizmetlerine dahil etme ve hastalar1 arag
gelistirme siirecine ve dogrulamasma dahil etme konusundaki farkindaligin artmasi 6lgtim
Ozelliklerini genisletecektir (Peltonen vd., 2020). Bu arastirmada, AITCS-II &lgeginin
Tiirkge formunun (T-AITCS-1l) 6zgiin formu ile benzer faktér yapismna sahip olup

olmadigi ile gegerlilik ve giivenilirligi sinanmistir.
2. Arastirmanin yontemi

Meslekler Aras1 Ekip Is Birligi Olgeginin Tiirkce uyarlamasmi yapabilmek igin ilk
olarak Olgegi gelistiren Orchard ve arkadaslarindan olgegi kullanim izni alinmustir.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 29/06/2020 tarih ve
46048792-050.01.04-E.7461 sayiyla izin ve arastirmanin yiriitiildigli ¢alisma grubunun
yer aldig1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinden 06/07/2020 tarihli dilekge ile
yazili kurum izni alinmis ayrica katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii olur formu
araciligiyla yazili onay alinmistir. Arastirmada gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilan
olcek Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinden bulunan saghk calisanlar: ile

smirlt tutulmustur.
2.1. Tiirkc¢e uyarlama siireci

Arastirmanin geviri siireci ile ilgili 6zgiin 6lcekteki Ingilizce maddeler Tiirkceye
cevrilirken Brislin, Lonner ve Thorndike (1973) ve Sousa ve Rojjanasrirat (2010)’in
adimlar1 rehber olarak almmustir. Ilk adim olarak 6lgegin dil ve kiiltiire uyumunun, dil
gecerliliginin saglanmasi i¢in dlgek maddeleri iki dili ve kiiltiirli de iyi bilen yabanc diller

yiiksekokulu hazirlik bolimiinde gorevli bir 6gretim elemant ve bir uzman tarafindan
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bagimsiz olarak Tiirk¢eye uyarlanmistir. Ardindan konunun uzmanlarindan goriis alinmis
ve dort kisi araciligiyla ceviriler arasi karsilagtrma yapilmis, en iyi sekilde orijinal
maddeyi ifade eden maddeler belirlenerek 6lgegin ilk sekli olusturulmustur.

Tiirkge formda son sekli verilen 6lcek maddeleri, dlgegin ingilizce halini daha dnce
gormeyen ve ana dili ingilizce olan, iki dili de bilen, bir uzman ve yabanci diller
yiiksekokulu hazirhik bolimiinde gorevli olan bir 6gretim elemani araciligiyla 6lgek
orijinal diline geri gevrilmistir. Olgegin geri ¢eviri formu ve 6zgiin hali formu farkli bir
alan uzman ile arastirmaci araciligiyla karsilastirmus, iki formun benzerlik oraninin yiiksek
diizeyde olduguna karar verilmistir. Arastirmaci tarafindan geri ¢eviri formunun son hali
verildikten sonra form, yazar onay: i¢in Orchard’a sunulmustur. Olgek formu yazarm son

onayini almis boylece 6l¢egin dil esdegerliligi saglanmistir.
2.2 Kapsam gecerliligi ve pilot cahsma

Bu arastirmada dil gegerliligi saglanan Tiirkge form kapsam gecerliligi i¢in farkli
alanlarda (hemsirelik, orgiitsel psikoloji, yonetim, saglik yonetimi, tip, Orgiitsel davranig)
uzman 14 Ogretim iyesinin goriisiine sunulmustur (Hair vd., 2019: 161). Kapsam
gecerliligi icin Davis (1992) teknigi adimlari takip edilmistir. Olgek maddelerinin kapsam
gecerlilik indekslerinin (KGI) 0.785-1 arasinda degistigi bulunmustur. Olgekte yer alan iki
(15,17) maddenin Davis (1992) teknigine gore gegerli oran olan 0.800’iin altinda kaldig:
(KGI=0.785) tespit edilmistir. Diizeltme yapilmasi istenen maddeler uzman goriisleri
dikkati alinarak diizeltmeler yapilmis ve uzman onayr tekrar alinarak olgege son hali

verilmistir (Yurdagiil, 2005).

Dil gegerliligi ile kapsam gegerliligi saglandiktan sonra, 6lgek Orneklem grubu
ozellikleri ile benzer oOzellikler tasiyan 10 hemsire ve hekime O6lgek maddelerindeki
ifadelerin anlasilirligmn1 smmamak, formun-maddelerin genel goriiniisii hakkinda goris
almak ve goriiniis gegerliligini saglamak amaciyla uygulanmigtir (Sartori, 2010:750).
Uzmanlardan forma yonelik alinan olumlu goriisler dogrultusunda sonraki adima
gecilmistir. Sonraki adimda muhtemel hatalarm ciddi ve diizeltilmesi ¢ok zor hale
gelmeden Once tespit edilmesi ve diizeltilmesi amaciyla pilot ¢alisma (n=50) kisiye

yapilmis, son kontrol tamamlanmistir (Bayik ve Giirbiiz, 2016).
2.3. Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmanin evreni, yogun uzmanlik bilgisinin ve yiiksek teknolojinin kullanildigi,

{iglincii basamak saglik hizmeti veren Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde
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gorevli saglik caliganlarindan olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesinde gorevli, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

saglik calisanlaridir.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalar1 yapilirken 6l¢iim aracinin faktdr yapismni
belirlemek icin ilk olarak agiklayici faktor analizi ardindan dogrulayici faktdr analizi
kullanilmas1 ve her iki analizde de farkli bir veri setinin kullanilarak analizlerin
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir (Hair, 2019; Worthington ve Whittaker, 2006;
Schumacher ve Lomax, 1996). Veri setleri olusturulurken iki farkli yontem ile veri seti
olusturulabilmektedir. ilk yontem yeterli veriye sahip olunmasi durumunda bir defada veri
toplanmasi1 ve veri setinin rastgele boliinmesidir. Bu yontemde agiklayici faktor analizi ile
dogrulayici faktor analizi verisi i¢in toplana veriler iki gruba ayrilmakta ve bu gruplar ayri
ayr1 analize tabi tutulmaktadir. Ikinci yontem ise Oncelikle agiklayici faktdr analizi igin
veri seti olusturacak anket verilerinin toplanmasi ve sonrasinda dogrulayict faktor analizi
tekrar anket verisinin toplanmasidir (Organ, 2018). Bu arastirmada ikinci yontem secilmis
olup 6nce agiklayici faktor analizi veri seti igin, sonra da dogrulayici faktor analizi veri seti
icin veri toplanmig boylece iki ayr1 grup olusturulmustur. Gruplarin belirlenmesinde benzer

Ozellikleri tasimalar1 kistas1 aranmustir.

Aciklayic1 faktor analizi veri seti grubu olusturulurken gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalari i¢in drneklem bliylikliigii hesabinda, 6lgekte bulunan madde sayisinin 3, 5, 7 ve
10 kat1 olmasi onerisi dikkate alimmistir (Goziim ve Aksayan, 2003; Tabachnick ve Fidell,
2019; Hair vd., 2019). Olcek madde sayismm (23 madde) en az on kat1 veri toplanmasi
tercih edilmistir (Hair vd., 2019). Aciklayict faktor analizi i¢in veri toplama siirecinde,
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul etmis ve yazili onaylari alinmis 250 saglik

calisanina ulasana kadar veri toplanmaya devam edilmistir.

Aciklayici faktor analizi i¢in toplanan veri seti (n=250) kapsamindaki katilimcilarin
%69.90’1n1n kadin (n=174), %30.40’liniin erkek (n=76) oldugu, %57.2’sinin evli (n=143),
%42.80’inin bekar (n=107) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm %10.80’min 24 yas veya
altinda oldugu (n=27), %37.20’sinin 25-29 yasmda (n=93), %?26.00’inin 30-34 yas
araliginda oldugu (n=65), %11,60’min 35-39 yas araliginda (n=29), %8.8’sinin 40-44 yas
araliginda oldugu (n=22) ve %5,60’1n1n 45 yas ve lizerinde (n=14) olduklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin %9,20’sinin lise (n=23), %16.80’ini 6n lisans (n=42), %37.60’mnm lisans
(n=94), %9.20’sinin yiiksek lisans mezunu (n=23), %24.6’smin tipta uzmanlik diizeyinde

egitime sahip (n=68) olduklar1 belirlenmistir. Katilimecilarin ¢alisma bilgilerine ait
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dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarm biiyiikk ¢ogunlugunun 9%36.0 ile poliklinikte
calistigi (n=90), %36.4’linlin hemsire olarak ¢alistiklar1 (n=91), %52.8’inin siirekli giindiiz
(n=132) calistig1 belirlenmistir.

Dogrulayict faktdr analizinde kiigiik Orneklem ile yapisal esitlik modellemesi
kurmak problemli sonuca sebep olmakta (Kline, 2019, s.16); 6rneklemin biiyiik olmas1
yapmin dogru c¢ikmasini saglamaktadir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztirk, 2021,
5.266). Dogrulayict faktor analiz veri seti i¢in olusturulan grupta literatiirde yer alan
oneriler dikkate alinarak oOrneklem belirlenmemis evrendeki ulasilabilecek her saglik
calisanina ulasilmaya calisilmistir. Veri toplama siirecinde, goniilli olarak calismaya
katilmay1 kabul etmis ve yazili onaylar1 alinmig 470 adet anketin ayiklama islemi

sonrasinda 443 adet anketin analize uygun oldugu tespit edilmistir.

Dogrulayict faktor analizi igin toplanan veri seti (n=443) kapsamindaki
katilimcilarin -~ %68.60’mnin  kadin  (n=304), %10.40’liniin erkek (n=139) oldugu,
%54.20’sinin  evli (n=240), %45.80’inin bekar oldugu (n=203) belirlenmistir.
Katilimeilarin %10.60’1n1n 24 yas veya altinda oldugu (n=47), %39.30’sinin 25-29 yasinda
(n=174), %25.50’inin 30-34 yas araliginda oldugu (n=113), %9,0’mnin 35-39 yas arahiginda
(n=40), %8.60’inin 40-44 yas araliginda olugu (n=44) ve %7’sinin 45 yas ve lizerinde
(n=31) olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %8.10’inin lise (n=36), %14.9’unun 6n
lisans (n=66), %41.8’inin lisans (n=185), %10.6’mm yiiksek lisans mezunu (n=47),
%24.6’smin tipta uzmanlik diizeyinde (n=109) egitime sahip olduklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢aligma bilgilerine ait dagilimlar1 incelendiginde, biiyiikk ¢ogunlugunun
%33.6 ile poliklinikte calistigr (n=149), %40.4’iniin hemsire olarak ¢alistiklar1 (n=179),
%49.4inlin stirekli giindiiz ¢alistig1 (n=219) belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda agiklayici faktér analizi icin birinci grup (n=250);
Dogrulayici faktor analizi i¢in ikinci grup (n=443) olarak belirlenmistir. Elde edilen

verilerin analizleri SPSS 24 ve LISREL 8.7 programlari araciligiyla gerceklestirilmistir.
2.3.1. Agiklayici faktor analizi

Aciklayic1 faktor analizi Oncesinde sirast ile madde analizi, giivenirlik analizi,
madde ve dlgek toplam korelasyon analizi, madde ayirt edicilik analizi yapilmis arkasindan
aciklayici faktor analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen faktorlere faktor giivenirlik analizi,

faktorler arasi korelasyon analizleri yapilmustir.
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Madde analizinde madde-toplam korelasyonlarmm 0.50'den ve maddeler arasi
korelasyonlarin 0.30'dan yiiksek olmasi oOnerilmektedir (Hair vd., 2019:161). Bu
aragtirmada elde edilen bulgulara gére maddeler arasi iliski 0.30; madde-6l¢ek toplam
iligki degeri tiim maddeler i¢in 0.50°nin dstiindedir. Bu nedenle maddelerin 6lgme giicii
seviyelerinin yeterli oldugu belirlenmis olup, 6lgek maddeleri ile Glgek toplam puani
iligkilerinin 0.530-0.828 arasinda degistigi, maddelerin birbirleri ile tutarliliginda herhangi
bir problemin olmadigi ve istatistiki agidan anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Maddelerin ayirt ediciliginin kararinin verilmesi amaciyla %27 alt ve iist degerlerinin ayrt
ediciligi t testi kullanilarak yapilmistir. Katilimcilarin %27 alt ve iist gruplarma yonelik t

testi degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Aciklayici faktor analizi i¢in verilerin faktor analizine uygunluguna bakilmis; KMO
ve Barlett Kiiresellik testlerine sonucunda KMO degerinin 0.80’den biiyiik (KMO=0.947)
ve Barlett Kiiresellik Testinin (¥2 degeri 3492.901) istatistiksel olarak %99 giiven
diizeyinde anlamli bulundugu (p<0.01), arastrma sonucunda elde edilen Orneklem
sayisinin faktor analizine uygunlugunun yeterli diizeyde oldugu ve elde edilen veriler
incelendiginde, verilerin istatistiki olarak cok degiskenli normal dagilimdan geldigi
soylenebilmektedir. Agiklayic1 faktor analizi i¢in temel bilesenler (Principal component)
analizinden Varimax dik déndiirme teknigi kullanilmistir. Olgege ait KMO ve Barlett

Kiiresellik Testi, agiklayici faktor analizi sonucu Tablo 2’te verilmistir.

Tablo 2: Meslekler Arasi1 Ekip Is Birligi Olcegine Iliskin Madde Istatistikleri

Madde t

Madde Faktor Faktor Faktor

Faktorler o W o Toplam (Alt%27-
No Agirhiklar Aciklayicillar1  Giivenirlikleri Korelasyonu! Ust %27)?

Maddel 0.851 0.749** -15.357

Madde2 0.670 0.615** -11.9586

~ = _Madde3 0.698 0.633**  -11.3631
O X  Madde4 0.638 0.559** -9.21674
2 € Maddes 0574 % 20083 0877 0.651*  -12.1468
S S Madde6 0.679 0.590**  -10.3554
Madde7 0.595 0.589** -10.9395

Madde8 0.694 0.601** -10.7782

Madde9 0.693 0.792** -17.9052

. _Maddel0 0.807 0.720** -15.2893

~ & _Maddell 0.764 0.688**  -14.1473
© £ Maddel2 0.721 0.695** -13.4092
E E Maddel3 0.703 % 23.907 0.915 0.650** -12.7009
§ & Maddel4 0.714 0.695** -12.2896
~  Madde15 0.737 0.689** -12.6702
Maddel6 0.638 0.717** -14.6051

¥ oa Maddel7 0.669 0.849** -19.0716
O™ _g Maddel8 0.567 9% 16.735 0.891 0.702** -12.8956
&= = S"Maddel9 0.533 0.728** -12.5048
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Madde20 0.726 0.682** -11.1413
Madde21 0.552 0.700** -12.2901
Madde22 0.773 0.678** -10.5247
Madde23 0.758 0.580** -7.15998

Toplam 9% 60.725 0.945

Kalser:M?yer-Olkln Ol¢cek 0.947

Gegerliligi

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare: 3492.901

sd: 253

0.000

p:
IN=250 2N;=N,=68 **p<0.01

Bu arastirmada oOl¢ekten bir maddenin kalmasina karar vermek icin katilimci
Sayisinin 250°nin iizerinde yer almasi ve faktor yiikiiniin 0.50’nin lizerinde bir deger
olmasi 6lgiitii referans deger olarak alinmistir (Cokluk vd. 2021:194). Tablo 2 ayrintilari
yer alan Ol¢egin faktor yiik degerlerinin 0.533-0.851 arasinda degistigi ve Olgegin tig
faktorlii bir yapida olustugu belirlenmistir (a¢iklanan varyans %60,725). Maddelerin i¢
tutarliklarii 6lgmek icin glivenirlik analizleri yapilmistir. Giivenilirlik 0.945 olarak ¢ikan
ve agiklayic1 faktor analizi sonucuna gore li¢ faktorde toplandigi belirlenen olgegin alt
faktorleri giivenirlik diizeyleri swasiyla 0.877, 0.915, 0.891 olarak belirlenmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2019:509). I¢ tutarlilig: test edilen dlgegin, alt faktorleri arasinda
coklu bagint1 problemi olup olmadigina faktorler arasi korelasyon analizi ile bakilmas,

korelasyon degerleri Tablo 3’da verilmistir.

Tablo 3: Meslekler Arasi Ekip Is Birliginin Degerlendirilmesi Olgeginin Korelasyon Degerleri

Ortaklik Dayanigma Koordinasyon
Ortaklik 1
Dayanigma 0.603™ 1
Koordinasyon 0.660™ 0.702 1

**p<0.01 (2-tailed).

Meslekler Arast Ekip Is Birliginin Degerlendirilmesi Olgeginin alt faktdrleri
arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde, elde edilen veriler ii¢ alt faktor arasinda da
anlamli diizeyde iliskili oldugu ve alt faktorler arasinda ¢oklu bagint1 problemi olmadigi
tespit edilmistir (p<0.90) (Tabachnick ve Fidell, 2019: 76; Hair vd., 2019: 135). Faktorler
arasindaki korelasyon degerleri ile dlgegin orijinal formu degerlerinin uyumlu oldugu

tespit edilmistir.
2.3.2. Dogrulayic faktor analizi

Aciklayic1 faktdr analiziyle faktor yapisi belirlenen dlcegin yapisal gecgerligini
ispatlamak amaciyla literatiirde Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmasi
onerilmektedir (Kline, 2019: 16; Biiyiikoztiirk, 2011). Meslekler Aras1 Ekip Is Birliginin

Degerlendirilmesi Olgegine ait agiklanan faktor yapisim dogrulamak ve yapi gegerliligini
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saglamak i¢in dogrulayict faktér analizi yapilmis, (n=443) veriler LISREL 8.7
programinda analiz edilmistir (Cokluk vd., 2021:.276; Giirbiiz ve Sahin, 2016:335).
Olgegin alt boyutlar1 Ortaklik=ORTKLIK, Dayanisma=DAYANSMA,
Koordinasyon=KOORDNSY olarak isimlendirilmistir. Yapilan Dogrulayic1 faktor

analizine ait standardize edilmis beta katsayilar1 Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2: Meslekler Arasi Ekip Is Birliginin Degerlendirilmesi Olgeginin DFA Path Diyagrami

027+ MAELIZ J=—0. o
o.21+] MAELI3 | o ea
o2z ={WREL}~ 5
0.17 ://
ELls

:
-fE .
o1+ MAELE ] 5.5¢

Chi-Squaze=517.70, df=227, P-value=0.00000, RMSEA=0.054

Maddeler ile ortiik degiskenler arasindaki iliskilerden s6z edebilmek i¢in t degerleri
incelenmis, maddelerin her biri ile ortiikk degiskenler arasindaki iliskilere bakildiginda
iliskinin istatistiki agidan %99 giiven diizeyinde (t>2.58) anlamli oldugu tespit edilmistir.
Sekil 2 incelendiginde maddelerin standardize edilmis faktor yiliklerinin 0.83-0.93 arasinda
kabul edilebilir degerler oldugu goriilmiistiir (Hair vd., 2019:552). Alt faktorler arasindaki
iliskilerin anlamli oldugu (p<0.01) belirlenmistir. Ardindan uyum iyiligi indeksleri
degerleri incelenerek test edilen modelin veri ile desteklenip desteklenmedigine karar
verilmistir (Giirbliz ve Sahin, 2016: 336; Hair vd., 2019: 642) Bu arastirmada elde edilen

uyum indeksi degerleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Arastirma Kapsaminda incelenen Uyum Indeksleri Sinirliliklar1 ve Meslekler Arasi Ekip Is Birligi
Olgeginin Uyum Indeksi Degerleri

%2 df p ¥2/sd RMSEA SRMR NFI NNFI CFI
517,70 227 0,000 2,280 0,054 0,099 0,99 0,99 0,95

Kaynak 2 Hair vd., 2019: 635; Tabachnick ve Fidell,2019,5.560; Schermelleh-Engel and Moosbrugger,
2003; Secer, 2018:98; Cokluk vd. 2021,s.271; Siimer, 2010 ).
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Path analizi sonucunda elde elde edilen uyum iyiligi indeksi degerlerinin en az
kabul edilebilir smirlar arasinda olmasi gerekmektedir (Kline, 2019, s. 262). Tablo 4’de
yer alan dogrulayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri
incelendiginde, en 6nemli uyum degeri olarak kabul edilen %2 degerinin df degerine olan
oranmnin 2,280 (y2/df= 517.70/227=2.280) ile mikkemmel uyum diizeyinde, RMSEA
degerinin kabul edilebilir uyum degerinde oldugu (RMSEA=0.054; 0.05<RMSEA<0.10);
SRMR degerinin miikemmel uyum degerinde oldugu (SRMR=0.025, 0.05<SRMR<0.10),
GFI degerinin kabul edilebilir uyum degerinde oldugu (GFI=0.91, 0.90<GFI<0.95) ve
AGFTI degerinin kabul edilebilir uyum degerinde oldugu (AGFI=0.89, 0.85< AGFI<0.90)
ve diger uyum degerlerinin de miikkemmel ve kabul edilebilir uyum degerleri arasinda yer
aldig1 belirlenmistir (Kline, 2019: 262). Olgegin uyum iyiligi indeksi degerleri istenilen
diizeyler arasinda ¢ikmasiyla 6lgek maddeleri arasinda herhangi bir modifikasyona gerek
duyulmamustir (Secer, 2018; Cokluk vd., 2021).

2.3.3. Ek analizler

Olgegin faktoriyel gecerliligi, faktdr yiik degerleri ve uyum indeks degerleri
aracili@iyla saglandiktan sonra 6lgek yakinsama (benzesim), iraksama (ayrigim), nomolojik
yoniinden test edilerek yap1 gegerliligi analizleri tamamlanmasi saglanmistir. Olgegin
yakinsama, iraksama gecerliligin smnanmasi i¢in Baker vd. (2008) tarafindan gelistirilmis,
Tirkge gegerlilik giivenirlik c¢alismalar1 Yardimci vd. (2012) tarafindan yapilmis Ekip
Calismas1 Tutumlar1 Olgegi (ECT) ile Rahim (1983) tarafindan gelistirilmis, 1997 yilinda
B. Dilara Yagcioglu tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve Kavuncubasi ile Okul tarafindan
2011 yilinda gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis Orgiitsel Catisma Envanteri-(OC)
(Rahim,1983) kullanilmustir.

Olgegin yakmsama gegerliginin saglanabilmesi igin agiklanan ortalama varyans
degerleri (AVE) ve yapi1 giivenirlik degerleri (CR) hesaplanmistir. Iraksama gecerligi i¢in
AVE degerlerinin karekokleri (VAVE) hesaplanmis ve korelasyon katsayilari ile
karsilastirilmistir.  Goriinlis  gecerliliginden sonra nomolojik gecerlilik icin de yap1
korelasyon matrisi olusturulmustur (Hair vd., 2019). Olcegin AVE, CR degerleri, yap1

korelasyon degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Bulgulara gore Sekil 2’te yer alan 6lcek maddelerine iliskin standardize edilmis
faktor yiiklerinin 0.50°nin {izerinde oldugu; AVE degerlerinin tiimiiniin 0.50’nin {izerinde

oldugu, CR degerlerinin 0.70’in iizerinde oldugu bdylece dlcegin yakinsama gegerligini
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sagladig tespit edilmistir. Iraksama gegerligi icin AVE degerlerinin karekoklerine (\/AVE)
ait matrislerin kdsegen elamanlarinin, matrisin kosegen dist elemani olan korelasyon
katsayilarindan biiyiikk oldugu ve sonucunda 6lgegin raksama gecerligini sagladigi tespit

edilmistir (Hair vd., 2019:686-688).

Tablo 5: T- AITCS-I iliskin Giivenirlik Diizeyleri, AVE, CR Degerleri ve Yap1 Korelasyon Tablosu

Degiskenler AVE CR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.MAEI1 076 0.96 = 0.87%
2.MAEI2 0.80 0.97 .542** | 0.892
3.MAEI3 0.79 096 .591** .743** | 0.89%

4.0C1 0.71 0.94 .466** .506** .417** | 0.842

5.0C2 0.65 0.92 .450** .449**  417** 671** = 0.81°

6.0C3 0.82 096 .268** .208** .192**  299**  245** | (.9]2

7.0C4 0.74 094 .320*%* 292**  337** 506** .521** 277** | 0.86%

8.0C5 071  0.91 .441** 431** 386** .631** .597** 200**  481** | 0.842
9.ECT1 0.70 092 .354**  334**  349%*  429**  421**  176** .361** .347** | 0.84°

10.ECT2 0.70 0.93 .304** .365** .302** .458** .484**  0.09  .298** 415** 571** = 0.84°

11.ECT3 0.71 0.94 .294** 304** 308** 461** 473** 149**  302** 431** 592**  635** | (0.842

12.ECT4 0.72 093 .242*%* 261** 297** 381**  423** 152*%*  205*%*  352**  448**  536** .609** = 0.85%
13.ECT5 0.71 0.92 .278**  282**  249**  A32**  A16** 180**  .243**  388**  451**  590** 578** 573** 0.84

N=443, *¥p<0.01 *Meslekler Arasi ekip s birliginin degerlendirilmesi 6lgegi, ekip caligmasi tutumlari ve orgiitsel gatigma stilleri 6lgiimleri igin CR ve
AVE hesaplanmamstir. CR= Composite Reliability, AVE= Average Variance Extracted, P=VAVE

Bu bulgulara gore meslekler arasi ekip is birliginin degerlendirilmesi 6lgegi icin
aciklanan faktor yapisinin, farkl bir veri setinde de dogrulandig: tespit edilmistir (Seger,
2018:98; Cokluk vd., 2021:271).

2.3.4.Giivenirlik

Bu arastirmada giivenirlik analizi icin madde korelasyon analizleri, Cronbach’s
Alpha analizleri (o) (Hair vd., 2019:161), dogrulayic1 faktor analizi, yapi glivenirligi
analizi (CR) yapilmistir. Bu analizlere ek olarak, Mcdonald’m Omega (®) katsayisi
(Nunnally & Bernstein, 1994; Yurdagiil, 2006:29), iki yar1 glivenirlik analizleri yapilmistir
(Seger, 2018:24). DFA i¢in clde edilen 443 veriden elde edilen bulgular Tablo 6’de yer

almaktadir.

Tablo 6. Meslekler Aras Ekip Is birligi Tiirkce Formunun Giivenirligine iliskin Bulgular

Faktirler I¢ Tutarhihk Mc Donald iki Yan Giivenirlik
Cronbach Alpha (o) omega (o) r

Ortakhik 0.962 0.962 0.947

Dayanisma 0.971 0.970 0.964

Koordinasyon 0.964 0.964 0.960

Olgek Toplam 0.971 0.988 0.876

Cronbach’s Alpha (a) ve McDonald’in omega (®) katsayilarinin yani sira; 6lgekteki
her bir maddenin, 6lgegin iki yar1 giivenligi de hesaplanmis olup T-AITCS-11’ye ait a, ® ve
iki yar1 giivenligi degerleri, Tablo 6’da goriilmektedir. Bu sonuglara gore dlgegin tiimiine
ve alt boyutlarmna ait sonuglarin 0.70’in {izerinde oldugu tespit edilmistir (Seger, 2018:24).
Olgek gelistirme ve uyarlama siireclerinde giivenirlik katsayilarinm 0.70 ve iizerinde olan

Olceklerin giivenilir oldugu kabul edildigi dikkate alindiginda bu degerlerin yiiksek
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giivenirlik seviyesinde oldugu belirlenmistir (Hair vd., 2019:161:687; Sipahi vd., 2008:89;
Secer, 2018:30). Meslekler Aras1 Ekip Is birligi Tiirkce Olgeginin i¢ tutarlilik, yap1
giivenirligi ve iki yar1 test giivenirlik katsayilarinin yeterli ve gilivenilir oldugu, istatistiki

olarak ortaya konulmustur.
3. Tartisma

Meslekler Aras1 Ekip Is Birligi Olgeginin (AITCS-II) Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik arastirmasmin yapildig:1 bu ¢alismada dlgegin dil, kapsam gecerliligi ve goriiniis
gecerliligi saglanarak Olcege uygulama oOncesi son sekli verilmistir. Olgegin yap1
gecerliginin test edilebilmesi i¢in sirastyla madde analizi, giivenirlik analizi, madde ile
Olcek toplam korelasyonu, madde ayirt edicilik analizi, agiklayict ve dogrulayict faktor
analizleri yapilmistir. Olgekteki her bir maddenin diger maddelerle olan iliski degerinin
0.30’un tstiinde oldugu tespit edilmis ve 6lgcekten herhangi bir madde ¢ikarilmasina ihtiyag
olmadigna karar verilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik diizeyini belirlemek igin Cronbach’s
Alpha giivenirlik analizi yapilmis, Olgegin giivenirlik diizeyinin oldukca yiiksek oldugu
(Cronbach’s Alpha>0.70) tespit edilmistir. Madde 6lgek toplam korelasyonda yer alan
iliski degeri her madde i¢in 0.50°nin tstiinde oldugu, maddelerin birbirleriyle tutarlihiginda
herhangi bir sorun olmadigi tespit edilmistir. KMO degerinin 0.80°den biiyiik
(KMO=0.947) ve Barlett Kiiresellik Testi istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli
bulundugundan (p<0.01), faktor analizi yapilmis; faktor yiikk degerlerinin 0.533-0.851

arasinda degistigi belirlenmistir.

Orchard vd., (2012) tarafindan gelistirilen 6zgiin 6lgegin (AITCS) Cronbach’s
Alpha degeri 0.933 iken Orchard vd. (2018) tarafindan yapilan revizyon calismasi
(AITCS-11) sonucunda 6lgek genelinin Cronbach’s Alpha degeri 0.894 bulunmus; ortaklik
(8 madde), dayanigsma (8 madde) ve koordinasyon (7 madde) olarak ii¢ faktorde toplanmis
23 maddelik bir 6lgek haline getirilmistir (Orchard vd., 2018:16). Bu arastirmada faktor
analizi sonrasinda orijinal calismada oldugu gibi ii¢ faktore ulasilmistir. Bu faktorlere
“Ortakhk”, “Dayamisma”, “Koordinasyon” adi verilmis her bir faktoriin sahip oldugu
glivenirlik diizeyinin swrastyla 0.962, 0.971, 0.964 oldugu, degerlerin yiiksek diizeyde

giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

Olgegin baska dillere uyarlama ¢alismalar1 incelendiginde 37 sorulu olan AITCS
dlceginin Isveg'te kullanabilmek icin kiiltiirler aras1 dlgek uyarlama ¢alismasi sonucunda

ortaya ¢ikarilan AITCS-S olceginin Olgek genelinin ise Cronbach’s Alpha degeri 0.96
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bulunmus; ortaklik 0.91, dayanisma 0.95 ve koordinasyon 0.79 ve olarak hesaplanmistir
(Hellman vd., 2016). Italyanca uyarlama calismasinda (I-AITCS-1I) &lgegin ayni
boyutlarla iyi derecede gegerlilik ve giivenilirlik 6zellikleri gosterdigi tespit edilmistir.
Olgek genelinin Cronbach’s Alpha degeri 0.968 bulunmus; ortaklik 0.923; dayanisma
0.944 ve koordinasyon 0.923 olarak hesaplanmistir (Caruso vd., 2018). Farias Bispo
(2017) AITCS 1I dlgeginin Brezilya Portekizcesine uyarlama arastirmasini yiirlitmiis ve bu
caligmada da orijinalindeki gibi ii¢c boyutlu ortaklik 0.78, dayanisma 0.93, koordinasyon
0.85 yapiya ulasmustir.

Aneas ve Vila (2018) AITCS olgeginin ilk versiyonunu Ispanyolcaya uyarlamis
ayn1 zamanda orijinalinde saglik ekipleri icin olusturulmus Olcegin orgiitsel baglamini
gelistirmek amaciyla baska is birligi ekiplerinde de kullanilabilir olup olmadigini
arastrmistir. Yapilan aragtirma sonucunda dlgegin genel agiklanan varyans degerinin (%
50.1) oldugu ve bu agiklanan varyans degeri Kanada versiyonuna (% 61.02) gore daha
diisiik oldugu; bazi sorularin faktorler arasinda yer degistirdikleri ortaklik (21 madde),
dayamisma (11 madde) ve koordinasyon (5 madde) oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore AITCS'min faktor yapisi ile yeni versiyon arasinda bazi farkliliklar tespit
edilmis; ancak bu sonu¢ AITCS o6lceginin saghgmn disindaki diger alanlarda da

uygulanabilecek sekilde uyarlanmis, giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu etkilememistir.

AITCS-II 6lgeginin Japonca uyarlamasini ise Yamamoto ve Haruta (2019)
gerceklestirmistir. Kiiltiirler arasi uyarlama sonucunda orijinal dlgekteki faktér yapisindan
farkli bir faktor yapisi ile karsilasilmistir. Agiklayict faktor analizi, J-AITCS-II'deki tiim
maddelerin iyi i¢ tutarliliga sahip oldugunu (Cronbach’s Alpha = 0.96), 6l¢ek toplam
varyans degerinin % 64.5 oldugu: ancak maddelerin orijinalindeki gibi ti¢ boyutta degil iki
boyutta toplandigini gostermistir. Orijinal AITCS-II “Ortaklik”, “Dayanigma” ve
“Koordinasyon” olarak adlandirilan ti¢ faktor; J-AITCS-II' de “Hasta merkezli bakim is
birligi” ve “Saglik meslekleri arasinda ekip ¢aligmasi” olarak isimlendirilmistir. Belirlenen
faktorler Japonya'daki hastalar ve saglik meslekleri arasindaki iligkinin bati iilkelerine
kiyasla farkliliklar1 g6z Oniine alindiginda Japon tutumlarinm bati iilkeleri ile kiiltiirel
farkliliklarindan dolay1 degiskenlik gosterdigi lizerinde durulmustur. Faktor yapist farkli
¢iksa da sonug olarak AITCS-II 6lgegi Japonca versiyonu (J-AITCS-11) hem madde hem

de olcek diizeyinde gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna ulagilmastir.

Bu arastrmada faktor analizi sonrasinda orijinal ¢alismada oldugu gibi ii¢ faktore

(“Ortakhk”, “Dayamisma”, “Koordinasyon”) ulasildiktan sonra faktoriyel ve yap1
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gecerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayict faktor
analizi, uyum indeksleri ve faktor yiiklerinin yeterli diizeyde oldugu, olgegin 3 alt
boyuttan olusan yapismin gegerli bir model-veri uyumunun, kabul edilebilir diizeyde yer
aldig1 saptanmistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucu elde edilen uyum iyiligi indeksi
degerleri incelendiginde, en 6nemli uyum degeri olan y2 degerinin df degerine olan
oranimnin 2.280 ile milkemmel uyum diizeyinde yer aldigi, RMSEA degerinin ise 0.054 ile
kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu ve diger uyum iyiligi indeksi degerlerinin de
miikemmel ve kabul edilebilir uyum degerleri arasinda oldugu belirlenmistir. Olgegin
yakinsama, rraksama, goriiniis ve nomolojik gecerliligi de saglanmustir. Olgegin giivenirlik
analizi i¢in madde korelasyon analizleri, Cronbach’s Alpha analizleri, dogrulayic1 faktor
analizi ve sonucunda yap1 giivenirligi analizi (CR) yapilmistir. Bu analizlere ek olarak,
Mcdonald’m Omega (o) katsayisi, iki yar1 giivenirlik analizleri yapilmis ve 0Olgegin
giivenilir yapida oldugu dogrulanmistir. Bu bulgulara gére Meslekler Aras1 Ekip Is Birligi

Olgegi i¢in agiklanan faktor yapisinmn farkli bir veri setinde de dogrulandig: belirlenmistir.
5. Sonug ve oneriler

Sonug¢ olarak bu arastirma kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve psikometrik
ozelliklerine ydnelik incelemesi Yyapilan Meslekler Arast Ekip Is Birliginin
Degerlendirilmesi Olgegi (T-AITCS-11), ekip c¢alismasina ihtiyag duyulan saglik
kurumlarinda, bireylerin 06lgegi olusturan bilesenler hakkindaki alg1 diizeylerinin,
meslekler arasi ekip is birligi diizeyini belirlemede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
O0lcme araci oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte saglik ekipleri {izerinde yapilan bu
arastrma bulgularindan yararlanarak, diger is birligi ekiplerinde de 6lgegin gegerlilik ve

giivenirlik calismalarinin yapilmasmin yararli olacagi degerlendirilmektedir.
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