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Amag: Bu c¢ahismada, Saglik Personeli- Hasta- Iliski Anketi’nin Tiirk Kiltirii uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirliginin test edilmesi amaglanmustir.

Gereg ve YOontem: Metodolojik tipte tasarlanan ¢alisma, 01.09.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda, 320 hemsire
ile online formatta gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Saglik
Personeli- Hasta- Iliski Anketi” Tiirkce formu kullamlmistir. Dil ve kapsam gecerligi yapilan &lgegin yapi
gecerligi, dogrulayic1 faktor analizi ve aciklayici faktér analizi ile belirlenmistir. Olgegin giivenirligi ise tiim
madde ve alt boyutlar i¢in Cronbach’s Alpha kat sayisi, es deger yarilar (split halt) yontemi ve madde biitiin
korelesyonu kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin, kapsam gecerlik indeks degeri 0,92 olarak bulunmustur. Yapilan dogrulayici faktor analizi
sonucunda degerlerin kabul edilebilir simirlarin altinda oldugunu tespit edilmis ve agiklayic1 faktor analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda, Tiirk dili ve kiiltiiriinde tek faktorlii yapinin gegerli oldugu bulunmustur. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 toplam 6lgek i¢in 0.92°dir.

Sonug: Saglik Personeli- Hasta- iliski Anketi’nin, 16 madde ve tek alt boyutlu yapisinin Tiirk dili ve kiiltiiriinde
saglik calisanlarinin iletisim becerilerini 6z degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢iim
aract oldugu belirlenmistir.
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Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to adapt the Health Personnel-Patient-Relationship Questionnaire to
Turkish and determine its validity and reliability.

Materials and Methods The study, designed in a methodological type, was carried out with 320 nurses in online
format between 01.09.2020-01.03.2021. The Turkish form of "Sociodemographic Information Form" and "Health
Personnel-Patient-Relationship Questionnaire™ were used to collect the data. The construct validity of the scale
whose language and content validity was applied was determined by confirmatory factor analysis and explanatory
factor analysis. The reliability of the scale was evaluated using the Cronbach's Alpha coefficient for all items and
sub-dimensions, the split halt method, and the item-whole correlation.

Results: Content validity index value of the scale was found to be 0.92. As a result of the confirmatory factor
analysis, it was determined that the values were below acceptable limits and explanatory factor analysis was
performed. As a result of the analysis, it was found that the single factor structure is valid in Turkish language and
culture. The Cronbach Alpha coefficient of the scale is 0.92 for the total scale.

Conclusion: It has been determined that the 16-item and one-sub-dimension structure of the Health Personnel-
Patient-Relationship Questionnaire is a valid and reliable measurement tool that can be used in the self-assessment
of the communication skills of healthcare professionals in Turkish language and culture.
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Giris

Saglik hizmetlerinde, saglik ¢aliganlari tarafindan hasta ve hasta yakinlari ile kurulmasi
beklenen iletisim, “etkili iletisim”, “terapotik iletisim™, “iyi iletisim” gibi terimlerle ifade
edilmekle beraber, “acik, tam, kesin ve vakitli bir sekilde kurulan, katilimcilardan dogrulama
istenilen” iletisim olarak tanimlanabilir (Williams, Rose, Simon ve Consortium, 1999). Saglik
caligani tarafindan kurulan etkili iletisimin saglik hizmetlerindeki 6nemi birgok calismayla
ortaya konmustur (Roh ve Park, 2016; Scheeres, Slade, Manidis, McGregor, ve Matthiessen.,
2008). Etkili iletisimin yararinin yani sira, etkisiz iletisimin olumsuz sonuglar1 da literatiirde
vurgulanmaktadir. Vermeir ve dig. (2015), saghk calisanlar1 ile hizmet alicilar arasindaki
etkisiz iletisimin; bakimin siirekliliginde kesintiye ugramasi, hasta giivenliginin tehlikeye
atilmasi, degerli kaynaklarin verimsiz kullanimi, hastalarda ve saglik calisanlarinda
memnuniyetsizlik ve bakim maliyetinin azalmasi gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol agabildigini
belirtmistir (Vermeir ve dig., 2015). Saglik ¢alisaninin hasta ve yakinlari ile kurmus oldugu
etkili iletisimin ise tedaviye uyumda artma (Thompson ve McCabe, 2012), hasta refahinda ve
hastaligin iyilesmesinde artis (Kelley, Kraft-Todd, Schapira, Kossowsky ve Riess, 2014) ve
hastaligin yarattig1 stresin neden oldugu fizyolojik semptomlarin kontroliinde artma gibi (Sep
Van Osch, Van Vliet, Smets ve Bensing, 2014) olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.

Saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki etkili iletisimin faydasinin uzun yillardir bilinmesine
ve ¢esitli ¢alismalarla ortaya konmus olmasina ragmen, etkili iletisimi saglamak her zaman
miimkiin olmamaktadir (Aaronson ve dig., 2019; Sep Van Osch, Van Vliet, Smets ve Bensing,
2014). Her ne kadar iletigim iki yonlii bir kavram olsa da, saglik hizmet sunumunda etkili
iletisim saglama sorumlulugu saglik ¢alisanina aittir (Firat, 2017). Saglik calisanlarinin etkili
iletisim kurma becerisi gostermesi i¢in gerek mezuniyet oncesi gerekse mezuniyet sonrasi
egitimler yiritiilmektedir (Jacobsen, Whitlock ve dig., 2015; Merckaert ve dig., 2015). Ancak
literatiir incelendiginde bu alanda halen sorunlarin yasandig1 ve saglik ¢alisanlarmin bu konuda
kendilerini yetkin bulmadig1 goriilmektedir (Fallowfield ve dig., 2001; Kissane ve dig., 2012;
Lane ve Rollnick, 2007).

Ulkemizde de saglik calisanlarmin iletisim kurma becerilerini degerlendiren pek cok
caligmaya rastlamak miimkiindiir. Bu c¢alismalarin ¢ogunda standart bir Ol¢lim gereci
kullanilmamis ya da Ersanli ve Balc1 (1998) tarafindan gelistirilen “iletisim becerileri” 6lgegi
kullanilmistir (Ersanli ve Balci, 1998). Son yillarda Tiirkge literatiire kazandirilan bir diger
iletisim 6lgegi ise “Iletisimde yeterlilik dlgegi”dir. Koca ve Eligiiz (2017) tarafindan gegerlik

ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Slgek, 1977 yilinda Wiemann tarafindan gelistirilmistir (Koca
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ve Eriglg, 2017). Her iki 6l¢ek de bireyin mesleki iligkisini yiiriitmede kullandig: iletisim
becerilerini degil, genel iletisim kurma yaklasimimi degerlendirmektedir. Dolayisiyla saglik
caligsanlarinin mesleki iliskilerini yiiritmede kullandiklari iletisim becerilerini degerlendirecek
standart ve pratik bir 6l¢iim gereci bulunmamaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin iletisim becerilerini  degerlendiren uluslararas1 ¢alismalar
incelendiginde ise giincel ti¢ 6l¢iim aracina rastlanmistir. Bu gereglerden ilki, César Leal-Costa
ve dig. (2016) tarafindan, saglik calisanlarinin iletisim becerilerini degerlendirmek igin
gelistirilen, 42 maddeden olusan “Health Professionals Communication Skills Scale (HP-
CSS)”dir (Leal-Costa ve dig., 2016). Diger olgek ise Axboe ve ark (2016) tarafindan saglik
calisaniin klinik ortamlardaki iletisim becerilerindeki kendine giiveni degerlendirmek i¢in
gelistirilen 12 maddeden olusan “The self-efficacy questionnaire (SE-12)”dir (Axboe ve dig.,
2016). Son olgek ise Gremignia ve dig. (2016) yilinda gelistirilen, saglik ¢alisanlarinin birey
merkezli bakimdaki iletisim 6zelliklerini degerlendiren ve 12 maddeden olusan “Provider-
Patient Relationship Questionnaire (PPRQ)” dir (Gremigni, Casu ve Sommaruga, 2016). Her
ti¢ 0l¢cek de saglik ¢alisanlarinin 6z degerlendirmelerine dayanmaktadir. Ancak, PPRQ, maliyet,
zaman ve pratiklik agisindan HP-CSS ye, genis kullanim imkéani sunmasi agisindan SE-12’ye
gore daha {istiin olarak degerlendirilebilir.

Bu calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerini 6z degerlendirmede
gecerli, uluslararasi, giivenilir ve uygulanabilir bir 6l¢gme aracinin Tiirk¢eye kazandirilmasidir.
Bu dogrultuda, “Provider-Patient Relationship Questionnaire (PPRQ)”1n Tiirk¢e uyarlamasinin

gecerlik gilivenirlik ¢alismasinin yliriitiilmesi planlanmaktadir.

Gereg ve YOontem

Aragtirma, metodolojik tipte gerceklestirilmis gecerlik ve giivenirlik ¢alismasidir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Tirkiye’de c¢alisan hemsireler olusmaktadir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem biiyilikligiiniin hesaplanmasinda, 6lgek madde sayisinin 5-
40 kat1 katilimci olmasi 6nerilmektedir (Alpar, 2018). Bu dogrultuda, her bir 6lcek maddesi
icin 20 kisi olmas1 6n goriilmiis, 320 katilimciyla calisma gergeklestirilmistir (16 madde X 20
= 320). Arastirmada 6rneklemine alinacak hemsirelere online olarak ulasilmis, online anketi
dolduran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ilk 320 hemsire orneklemi

olusturmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri; yetiskin hastalara bakim veriyor olmak, en az
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6 aydir bulundugu kurumda calisiyor olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmak olarak
belirlenmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri, 01.09.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda online formatta
toplanmistir. Calisma linki, arastirmaya destek olmak isteyen hemsireler araciligiyla gruplarda
paylasilmis, goniillii olan hemsireler linki tiklayarak veri toplama gereglerine ulasmis, sorular
online ortamda cevaplamigtir. Veri toplama formlarin doldurulmasi ortalama 5 dakika
sirmistur.

Veri Toplama Araglar

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan bu form saglik ¢aligsanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumunu, ¢alistig1 klinigini, hizmet verdigi bireylerle iletisimine yonelik
kendini subjektif degerlendirmesi ve etkili iletisim kurmanin 6niinde engel algilama durumuna
yonelik 7 sorudan olugmaktadir.

Saghik Personeli- Hasta- iliski Anketi (SHIA) (Provider-Patient- Relationship

Questionnaire (PPRQ))

Gremigne ark. tarafindan 2016 yilinda, saglik profesyonellerinin giinliik uygulamalarda
hastalarla kurduklar iletisimi degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmistir (Gremigne ve dig.,
2016). Olgek 16 maddeden olusmaktadir. 5°1i Likert tipte bu anketteki maddeler, “1” puan (hig
yapmam), “5” puan (¢ok yaparim) arasinda degerlendirilmektedir. “1” puan, iletisim koti
oldugu, “5” puan ise, iletisim ¢ok iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Alinabilecek toplam
puan 16-80 arasinda degismektedir. Olgek, etkili iletisim (1,3,6,9,), hastanin giindem ile
ilgilenme (2,5,7, 14), empati (4,8,10,12), hastayr bakima katma (11,13,15,16) olarak dort alt
boyuttan olusmaktadir. Anketin orijinal ¢alismasinda Cronbach’s alpha degerleri 0.70 ile 0.81
araliginda degismektedir.

Saghk Bakim iletisim Anketi Gecerlik ve Giivenirlik Asamalar

Saglik bakimi iletisim anketi gecerlik ve giivenirlik c¢alisma asamalar1 sekil 1’de
Ozetlenmistir.

Gegerlik

Olgegin yap1 gegerliginin analiz edilmesinde Dogrulayici Faktdr analizi (DFA) ve
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) kullanilmistir. Faktor analizler uygulanmadan 6nce, veri
setinin biiytikliigiiniin analize uygunlugunun ve yeterliliginin test edilmesi amaciyla Kaiser-

Mayer- Olkin (KMO) (>.80) ve Bartlett kiiresellik testi (p<.05) kullanilmistir (Alpar, 2018).
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Daha sonra, DFA en biyik olabilirlik tahmin yontemi ve ¥2/SD, RMSEA, GFI, CFI, IFI, AGFI
ve GFI uyum indeksleri kullanilarak uygulanmistir (Kartal ve Bardakgi, 2018).

[izinlerin Allmmasi ]

*Tirkge ve uyarlanmas: i¢in geviri-geri ¢evirt teknigi kullanilmagtir.
*PPRQ) 6lgeginin yazarindan mail yoluyla gerekli 1zinler alinmigtir.
[Di] Gecerligi ]
+Ingilizee'den Tiirkge've geviri agamasi: Hemgirelik alaminda bir uzman ve bir Ingilizee dil
uzmani tarafindan geviri yapilmigtir.
*Tiirkge'den Ingilizceye'ye geviri agamasi: Hemgirelik alaminda bir uzman ve bir Ingilizee
dil uzmani tarafindan gevirt yapilmigtir.

[Kapsam Gecerligi ]

*Olgegin 6zgtin hali olan Ingilizee formu ve dil uyarlamasi yapilmis olan Tiirkge formunun
dil ve kapsam gecerliginin belirlenmesi amaciyla 10 uzmandan gorig alnmigtir. Uzman
goriginin degerlendirilmesinde Davis tekmigi kullanilmagtir.

[Verilerin Toplanmasi ve Analizi
*Yap1 gecerligi analizi: Dogrulayic: Faktor analizi ve agiklayict faktér analizi kullanilmigtir.

*Giivenirlik analizi: I¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa katsayisi), eg deger yarilar (split halt)
yontemi ve madde analizi kullamilmigtir.

Sekil 1. Saglik bakimu iletisim anketi gecerlik ve giivenirlik ¢calisma agsamalar1

SHIA nin faktor yiiklerinin dagiliminin belirlenmesinde principal axis faktér ¢ikarma
teknigi ve varimax dondirme teknigi kullanilarak AFA yapilmistir. AFA sonucunda, her bir
maddenin bulundugu faktérde en az “0,30” faktor yiikiine sahip olmasi geregi géz Oniinde
bulundurulmustur (Capik, 2014).

Guvenirlik

SHIA nin giivenirligi i¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa katsayis1), es deger yarilar (split
halt) teknigi ve madde analizi kullanilarak degerlendirilmistir. i¢ tutarlilik analizinde dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 .70 degeri yeterli olarak kabul edilmistir. Kullanilan diger glivenirlik
analizi olan es deger yarilar yonteminde ise, olgekteki maddeler tek ve ¢ift seklinde yariya
boliinmiis ve Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 (>.70) ve Guttman Es Deger Yarilar
Korelasyon Katsayisi (>.70) ile degerlendirilmistir (Alpar, 2018). Madde analizinde
korelasyonlara dayali madde analizi (madde-biitiin korelasyon katsayilar1) kullanilmis ve her
bir madde i¢in korelasyon degeri pozitif yonde ve >+.25 olmasi dikkate alinmistir (Alpar,
2018).

Arastirmanin Etik Boyutu

SHIA nin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmadan dnce 6lgegin yazarindan e-mail
yoluyla yazili izin alinmigtir. Arastirma ic¢in Universitenin etik kurulundan etik kurul onay1
(01.09.2020; GO 20/731) alinmistir. Arastirmaya katilan katilimcilardan online forma eklenen

bilgilendirilmis onam onay tusu vasitasiyla onam alinmistir
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Verilerin analizi

Arastirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 23,0 ve
faktor analizleri icin IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) Verisyon 23,0 istatistik
programlar1 kullanilarak analiz yapilmistir. Verilerin analizleri yapilmadan oOnce olgek
sonuglarinin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov analizi kullanilarak test edilmis ve veri
setinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Sosyodemografik verilerin analizinde,
yuzdelik, frekans, min-max degerler, ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir.
Olgek puani ile sosyodemografik dzellikler arast iliskiler bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii
varyans analizi ile belirlenmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirligin analizinde, dil gegerligi
asamast icin, ceviri-geri ceviri teknigi, kapsam gegerligi asamasi i¢in KGI ve Davis teknigi,
yap1 gecerligi asamasinda DFA ve AFA, glvenirlik asamasi igin ise, tim madde ve alt boyutlar
icin Cronbach’s Alpha kat sayisi, es deger yarilar (split halt) yontemi ve madde biitiin

korelesyonu kullanilmigtir.

Bulgular
Katilimeilarin - sosyo-demografik 6zellikleri, Tablo 1°’de sunulmustur. Yapilan
caligmada katilimcilarin yas ortalamasi 33,948,9 yil ve calisma siiresi 8,748,1 yil olarak
bulunmugtur. Katilimcilarin ¢ogunlugu kadin (%86,9), yarisindan fazlasi evli (%53,6) ve
%43,4’1i dahili servislerde calismaktadir. Katilimeilarin %60,0°1 hastalar ile etkili iletisim

kurabildiklerini ve %31,3’1ii etkili iletisim kurmada engelleri oldugunu belirtmektedir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:320)

Ozellik X (SS)
Yas 33.9(8.9)
Cahisma Siiresi 8.7 (8.1)
n (%)
Cinsiyet Kadm 278 (86.9)
Erkek 42 (13.1
Medeni Durum Bekar 139 (43.4)
Evli 181 (53.6)
Cahsilan Klinik Yogun Bakim Servisi 75 (23.4)
Dahili Servis 139 (43.4)
Acil Servis 36 (11.3)
Cerrahi Servis 70 (21.9)
Hastalarla fletisimin Degerlendirme Etkili iletisim kurabiliyorum 192 (60.0)
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Iletisim kurmakta sorun yasamiyorum 109 (34.1)

[letisim kurmakta zorlaniyorum 9(2.8)

Iletisim kurmamay tercih ediyorum 10 (3.1)
Etkili iletisim Oniinde Engel Algllama  Evet 100 (31.3)
Durumu Hayir 220 (68.8)

Gecerlik

SHIA nin dil gegerliginin degerlendirilmesinde, geviri geri geviri teknigi kullanilmistir.
Degerlendirme sonucunda 6lgegin Tirkge formunun Tark kultlird igin anlasilabilir ve uygun
bir 6lgek oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgegin kapsam gecerligi Davis teknigi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, uzman gorisleri sonucunda Olgekten herhangi bir madde
cikartilmamis ve KGI 0.92 olarak bulunmustur (Capik, 2014).

Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde oncelikle mevcut 6rneklemin faktor analize
uygunlugunun test edilmesi amaciyla, Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barttlet’in kiiresellik testi
uygulanmigtir. KMO degeri 0.924 ve Bartlett testi sonuglar1 2832.737, p<.000 bulunmustur.

Olgegin dort faktorlii orijinal yapisini mevecut érneklemde uygunlugunu istatistiksel
olarak test etmek amaciyla DFA kullanilmistir. DFA dogrultusunda kurulan modelin uyumunun
degerlendirilmesinde x2 /df, RMSEA, CFI, IFI, TLI, AGFI ve GFI indeksleri kullanilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, dlgegin dort faktorlii orijinal yapisinin kabul edilebilir indeks

degerlerinin altinda oldugunu bulunmustur (Tablo 2)(Kartal ve Bardakei, 2018).

Tablo 2: Dogrulayici Faktor Analiz Sonuglart

Degisken Uygun Kabul edilebilir Cahsmadaki deger
¥?ISD <2 <5 5.621
RMSEA <0.05 <0.08 0.12
GFlI >0.95 >0.90 0.816
CFI >0.97 >0.90 0.836
IFI >0.95 >0.90 0.838
AGFI >0.90 >0.85 0.745

Olgegin kiiltiir ve dilimize uygun olan faktdr yapisinin tespit edilebilmesi amaciyla AFA
uygulanmustir. Faktor yapisinin belirlenmesinde ekstraksiyon yontemi olarak Principal Axis,
dondiirme teknigi olarak varimax kullanilmistir. Yapilan AFA degerlendirmesinde 6zdegeri
1’den biiytik olan ve yamag ¢izgi grafigi dikkate alinmistir. Bu dogrultuda, yapilan ¢aligmada
ozdegeri 1°den biiyiik ilk 2 faktor dikkate alinmistir. Iki faktorlii yapimin, toplam varyansin
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%56,39’unu acikladig belirlenmistir. Yapilan AFA incelendiginde faktor yiikleri 0.604 ile
0.774 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 3). Ancak hem birinci hem ikinci faktore
yiiklenen dort maddenin faktor yiikleri birinci faktorden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu dogrultuda, 6l¢egin ilgili maddelerin birinci faktérdeki degerleri dikkate alinmustir. Tek

faktorlii yapinin toplam varyasin %52,11’1ini agikladig1 bulunmustur.

Guvenirlik
Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa katsayis1), es deger yarilar (split
halt) yontemi ve madde analizi yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Olgegin tek boyutlu

yapist i¢in Cronbach Alfa katsayisi degeri 0.92 olarak bulunmustur (Kartal ve Bardakei, 2018).

Tablo 3: Saglik Personeli- Hasta- iliski Anketi’nin Faktdr Yapisi

Faktor 1 Faktor 2
S1 .654
S2 720
S3 .664
sS4 774
S5 745
S6 .604 480
S7 717 373
S8 .655 442
S9 744 .359
S10 .614
S11 727
S12 .648
S13 719
S14 719
S15 .708
S16 743

SHIA’nmin Tiirkge versiyonun giivenirliginin belirlenmesinde ek olarak splif half
yontemi kullanilmigtir. Bu dogrultuda, 6lgme araci tek ve ¢ift madde olarak iki es yariya
boliinmiis aralarindaki esdegerliligi incelenmistir. Analiz sonucunda, Spearman-Brown
Korelasyon Katsayisi (0.9950 ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayisi (0.950) olarak
hesaplanmustir. SHIA nin Tiirkce versiyonun madde ve toplam korelasyon degerleri ve madde

silinirse Cronbach Alpha katsayisi, maddelerin Olgege katkisini incelemesi amaciyla
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incelenmistir. Bu dogrultuda, SHIA’nin madde-toplam korelasyonlar1 pozitif degerli ve
+.25den biiyiik olarak +.545 ile +.723 araliginda ve 6lgekte maddeler ¢ikarildiginda Cronbach
Alpha katsayisinda 6nemli bir artis olmadigi bulunmustur (Tablo 4).

Katilimeilarm, SHIA nin madde ve 6lgegin tiimiinden aldig1 puan ortalamalart yiiksek
bulunmustur. Bu durum katilimcilarin  saglik c¢alisanlarinin - kendi iletisimlerini  1iyi

degerlendirdikleri seklinde yorumlanmaktadir.

Tablo 4: Saglik Bakimi Iletisim Anketi’nin ortalama, standart sapmalar1, madde-toplam korelasyonlart
ve madde silinirse Cronbach Alpha katsay1

Madde-Toplam Madde Silinirse

X SS Cronbach Alpha
korelasyonlari
Katsayisi
1. Hastaya, anlasilir ve net bilgiler verdim. 4.45 .66 .600 .925
2.Hastanin mevcut saglik durumu hakkinda ne 4.30 .84 .665 923
hissettigiyle ilgilendim.
3. Hastaya sakin bir ses tonuyla cevap verdim. 4.45 73 .623 924
4. Hastann sahip olabilecegi duygular1 anladim. 4.27 75 123 921
5.Hastanin  hastalifi/prognozu hakkinda 4.16 .88 .692 923
bildikleriyle ilgilendim.
6. Hastaya bir birey olarak saygi duydum. 4.76 .50 .580 .926
7.Hastanin bakimla ilgili istekleriyle ilgilendim. 4.57 .62 .689 923
8. Hastay1 dinleyebildim. 454 .66 .623 924
9. Hastanin soylediklerine dikkat ettim. 4.62 .59 17 922
10. Kendimi hastanin yerine koyabildim. 4.35 7 .545 .927
11. Hastaya hastalig1 ile ilgili konugmasi ve soru 4.49 .68 .688 .923
sormasi i¢in zaman verdim.
12. Hastaya  dokunurken  ve  hastanin 4.63 .59 .610 .925
yakimindayken, giiven ve giivenligini
sagladim.
13. Hastanin goriisiinii ifade etmesini saglayan 4.30 .82 .654 .924
sorular sordum.
14. Hastanin bakimla ilgili beklentileri ile 4.39 .78 .659 .923
ilgilendim.
15. Hastaya cesaret verdim ve iyimserlik 4.39 .68 .646 924
bulastirdim.
16. Hastaya, yapilacaklar ile ilgili birlikte 4.18 .85 .670 923
tartigma ve karar verme firsati sundum.
Toplam 4.43 .56 .920

Cinsiyet ile SHIA toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Medeni durum ile SHIA toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Evli hemsireler bekar hemsirelere gore hastalarla daha

iyi iletisim kurduklarini belirtmislerdir. Calisilan klinik ile SHIA toplam puani arasinda anlaml
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bir fark bulunmustur (p<0,05). Dahiliye de ¢alisan hemsireler, acil servis ve yogun bakimda
calisgan hemsirelere gore hastalarla daha iyi iletisim kurduklari ifade etmislerdir. Hastalarla
iletisimin degerlendirme SHIA toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Iletisim kurmaya tercih etmeyenler, etkili iletisim sorun yasamayanlara
gore daha kotii iletisim kurduklar1 belirlenmistir. Etkili iletisim onilinde engel algilama durumu
ile SHIA toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Etkili iletisim dniinde
engel algilamayan hemsireler, engel algilayan hemsirelere gore hastalarla daha iyi iletisim

kurduklarini belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saglhk Personeli- Hasta- Iliski Anketi

Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=320)

Saghk Personeli- Hasta- iliski Anketi
Toplam Puam

Degisken n X+ SS t/F (p)
Cinsiyet

Kadin 278 4.44+ .48 1.075
Erkek 42 4.34+.60 (0.288)
Medeni durum

Bekar 139 4.36x.51 -2.207
Evli 181 4.48+.48 (0.028) *
Cahisilan klinik

Yogun bakim? 75 4.31+.49 3505
Dahiliye® 139 4.51+.43 © 616) *
Acil servis® 36 4.30+.59 Far.k:b-a c
Cerrahi® 70 4.46+.55 ’
Hastalarla fletisimin Degerlendirme

Etkili iletisim kurabiliyorum? 192 4.18+.45 22.764
Iletisim kurmakta sorun yasamiyorum® 109 4.60+.43 (0.000) *
Iletisim kurmakta zorlanryorum® 9 4.36%.75 Fark=b-d
fletisim kurmamay tercih ediyorum® 10 3.94+.66

Etkili fletisim Oniinde Engel Algilama Durumu

Evet 100 4.33+.33 %
Hayir 220 4.47+.47 -2.234 (0.027)

Tartisma ve Sonug

Saglik  profesyonellerinin  bireysel iletisim  becerilerini  kendi  kendine
degerlendirebilmesi amaciyla Gremigni ve dig. (2016) tarafindan gelistirilen SHIA nimn Tiirk
dili ve kultiriine adaptasyonu amaglanan ¢alismada, 6lgegin dil gegerligi siklikla kullanilan bir
teknik olan geviri-geri ¢eviri teknigi kullanilarak yapilmistir. Dil gegerligine sonucunda elde
edilen ceviri ve geri ceviriler arastirmacilar tarafindan incelenmis ve SHIA’min Turkge
formunun Tirk kiltiriinde anlasilabilir ve uygun olduguna karar verilmistir. Daha sonra,
Tiirkce olgek alaninda uzman akademisyenlere gdnderilmis ve Davis teknigi ve KGI

kullanilarak 6lgegin kapsam gegerligi degerlendirilmistir. Bulunan indeks degerlerinin istenen

622



Saghk Personeli Hasta Iligki H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Health Personnel Patient Relationship Cilt: 9, No: 3, 2022
doi: 10.21020/husbfd.1031354

diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, 6l¢ek maddelerinin amaca hizmet ettigine
karar verilmistir (Alpar, 2018).

Yap1 gegerligi asamasinda ise Oncelikle arastirmada kullanilan 6rneklemin faktor
analize uygunlugunun tespit edilmesi amaciyla, KMO ve Barttlet’in kiiresellik testi
uygulanmustir. Yapilan analizler sonucunda verilerin faktér analizine uygun ve 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gdstermektedir (Kartal ve Bardake1, 2018). Onceden belirli bir
yapinin istatistiksel olarak test etmek amaciyla DFA analizi kullanilmigtir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen DFA uyum indeks degerlerin kabul edilebilir degerlerin altinda oldugu
bulunmustur. Bu dogrultuda, SHIA nin kiiltiir ve dilimize uygun olan faktdr yapisinin tespit
edilebilmek i¢in AFA uygulanmuis, orijinal 6l¢ekteki dort faktorlii yapinin Tiirk hemsirelerden
olusan orneklemde korunamadigi belirlenmistir. Tiirk 6rnekleminde, 6zdegeri 1°den biiyiik
olan ve yamag c¢izgi grafigi dikkate alinarak iki faktorlii yeni bir yap1 elde edilmistir. Ancak,
hem birinci hem ikinci faktore yiklenen dort maddenin faktor yikleri birinci faktdérden daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bu durumda maddenin faktor yiikii yiiksek olan faktore
dahil edilmesi 6nerilmektedir (Alpar, 2018; Kartal ve Bardakg1, 2018). Bu dogrultuda, 6l¢egin
biitlin maddeleri birinci faktore yiiklenmistir ve bdylelikle 16 maddelik 6lcek bir faktor ile
edilmis ve toplam varyasin %52,11’ini agikladigt bulunmustur. Literatiirde, agiklanan
varyansin 0.40-0.60 arasinda olmasi kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Alpar,
2018).

Olgegin giivenirliginin tespit edilmesinde Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsay1 hesaplanmis
ve Olgegin tek boyutlu yapisinin i¢ tutarlilik agisindan giivenirliginin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. SHIA nin giivenirliginin degerlendirmesinde ek olarak test edilmesinde split half
teknigi kullanilmis ve yapilan analizler sonucunda 6lgegin giivenilir oldugu bulunmustur
(Alpar, 2018). Olcekteki her bir maddenin tiim 6lcege katkisinin incelenmesi icin madde
analizleri yapilmistir. Yapilan madde analizleri (maddelerin ortalama ve standart sapmalar1 ve
madde toplam korelasyonu) sonucunda, madde-toplam korelasyonlarin pozitif yénde ve
0.25’ten biiylik olmasi her bir maddenin 6l¢egin geriye kalan maddelerinin timi ile aym
ozelligi oletiigii seklinde degerlendirilmistir (Capik, 2014).

Arastirmanin yuriitiildiigii siirecte pandemi nedeniyle kurumlardan izin alma siirecinde
sorun yasandigi i¢in ¢alisma online platformda yiiriitiilmiistiir. Bu durum hem g¢alismanin
siirliligt hem de daha farkli bolgelerden ve kliniklerden katilimcilarin ¢alismaya katilmasina
firsat vermesi ve katilimcilarin sorulari mahrem bir ortamda cevaplayabilmesi agisindasin giiclii

yani olarak degerlendirilebilir.
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Sonug olarak, SHIA nin dért faktorlii yapinin Tiirk kiiltiiriinde gegerli olmadig1 ancak
tek boyutlu ve 16 maddeden olusan saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerini kendi kendilerine
degerlendirilmesinde kullanilabilecek, Tiirk dili ve kiiltiirii i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim

araci oldugu bulunmustur.

Tesekkiir
Yogun calisma kosullarina ragmen veri toplama gereclerinde yer alan sorulari
cevaplayarak ¢alismaya destek olan ve SHIA nin Tiirk dili ve kiiltiiriine kazandirilmasina katk1

veren tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir kurum ya da kisi ile ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu c¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.
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