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Saghk Bakimu iletisim Anketi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Cahismasi
Turkish Validity and Reliability Study of the Health Care Communication
Questionnaire

Eren Can Kalkan', Azize Atli Ozbas?
Oz
Amag: Bu ¢alismada, Saghk Bakimi {letisim Anketi’nin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi
amaclanmustir.
Gerec¢ yontem: Arastirma, metodolojik tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir {iniversite
hastanesinin acil servisine basvuran hastalar olusturmustur. Aragtirmada, 6lgekteki madde basina 10 kisi olmasi
dngoriilerek 130 katilimeiya ulasilmistir. Veriler, hasta bilgi formu ve Saglik Bakimu Iletisim Anketi araciligiyla
toplanmustir. Olgegin dil ve kapsam gegerligi yapildiktan sonra, yapr gegerligi dogrulayici faktdr analizi ile
belirlenmistir. Glivenirlik ise tiim madde ve alt boyutlar i¢in Cronbach alfa kat sayisi, es deger yarilar (split half)
yontemi ve madde biitiin korelasyonu kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgegin, kapsam gecerlik indeks degeri 0.91 olarak bulunmustur. Yapilan dogrulayici faktor
analizinde uygun olan iki modifikasyon yapilarak uyum indeksleri x2 /df=1.75, RMSEA=0.77, CFI=0.94,
IFI=0.94, TLI=0.92, AGFI=0.82 ve GFI=0.89 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda, sézsiiz yakinlik, problem
¢Ozme, saygl ve diismanligin olmamasi seklinde dort faktorlii yapinin iilkemizde gecerli oldugu bulunmustur.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi toplam dlgek icin 0.83 bulunmus, alt boyutlar igin ise 0.65-0.86 arasinda
degistigi tespit edilmistir.
Sonug¢: Saghk Bakimi iletisim Anketi’nin 13 madde ve dort alt boyutlu yapisinin Tiirk dili ve kiiltiiriinde saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin hasta perspektifinden degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Iletisim, gecerlik, giivenirlik, saghk bakimi
Abstract
Aim: To adapt the Health Care Communication Questionnaire to Turkish and to make its validity and reliability.
Material and Methods: This methodological study was carried out with 130 patients who admitted to the
emergency department of a university hospital in Ankara. Data were collected through the patient information
form and the HCCQ. The construct validity of the scale was determined by confirmatory factor analysis.
Reliability was evaluated for all items and sub-dimensions using Cronbach's Alpha coefficient, equivalent halves
(split half) method and item total correlation.
Results: Content validity index value of the scale was found to be 0.91. In the confirmatory factor analysis, fit
indices were found as x2 /df=1.75, RMSEA = 0.77, CF1 = 0.94, IFI1 = 0.94, TLI = 0.92, AGFI = 0.82 and GFI =
0.89. The Cronbach’s Alpha coefficient of the scale was found to be 0.83 for the total scale and it was found to
vary between 0.65-0.86 for the sub-dimensions.
Conclusion: It has been determined that the 13-item and four-factor structure of the HCCQ is a valid and
reliable measurement tool in the Turkish language and culture to evaluate the communication skills of healthcare
professionals from the perspective of the patient.

Keywords: Communication, health care, reliability, validity

'Klinik Hemsiresi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eriskin Acil Servisi, Ankara/Tiirkiye, E-Mail:

cankutluay7@hotmail.com

2Doktor Ogretim Uyesi, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Ankara/Tiirkiye


mailto:cankutluay7@hotmail.com

Kalkan ve Atli Ozbas THDD 2021, 2 (1), 42-53
Arastirma

Giris
Insanin duygu, diisiince ve gereksinmelerini anlatma ve bagkalarini anlama yolu olan iletisim,

bir kisinin digerleri ile etkilesim siireclerini kapsar.!

Kisilerarast etkilesimin temelini
olusturan iletisimin, saglik hizmet sunumundaki yeri ve Onemi pek c¢ok c¢alismayla
gosterilmistir.>® Saglik hizmetlerinde, saglik calisanlar1 tarafindan kurulmasi beklenen
iletisim, etkili iletigim, terapdtik iletisim ve iyi iletisim gibi terimlerle ifade edilmekle beraber,
“acik, tam, kesin ve vakitli bir sekilde kurulan, katilimcilardan dogrulama istenilen” iletisim
olarak tamimlanabilir.” Iletisimde tercih edilen yaklasima gére degismekle birlikte, saglik
hizmetlerinde iletisimin yol haritasi; hastanin bilgi ve anlayisinin degerlendirilmesi, hastanin
iletisim tercihlerine gore bilgilendirilmesi, hastanin duygusunun tanimlanmasi, duygularina
uygun yanit verilmesi ve hastanin degerlerinin ortaya ¢ikarilip bu degerlerle uyumlu bir plan
olusturulmasini igerir.?

Saglik hizmet sunumunda etkili iletisim kurmanin 6nemi ¢esitli ¢alismalarla ortaya

-1 fletisimin etkili bir sekilde yiiriitiilememesi, etkili saglik hizmet sunumu ve

konulmustur.
bakimi planlama girisimlerini gegersiz kilar. Hastalarla etkili iletisim kurulmaz, hastalar
sorunlarin1 tam olarak dile getiremez ve kendilerine ne sdylendigini anlayamazsa verilen
bakimim kalitesi 6nemli degildir. Iletisim sorunlari, hastada olumsuz sonuglarin ortaya
cikmasina, acil basvurularinda artmaya, tekrarli yatislarda ve yatan hasta hizmetlerinin
kullaniminin artmasina ve saglik bakim sistemleri iizerinde maliyet yiikiinlin artmasina yol
acar.!% 1213 Etkili iletisimin saglandig1 durumlarda ise hastanin bilgiyi alma, saklama diizeyi
gelisir, saglik ¢alisani ile hasta ve yakinlar1 arasinda giiven iliskisi olusur, hastanin tedaviye
uyumu artar, hasta ve yakinlarinin bakima ve kararlara katilimi gelisir. Hem hastanin hem de
saglik calisaninin kaygisi azalir, hasta memnuniyeti artar.”'! 14

Saglik calisani ve hasta arasindaki etkili iletisimin faydalari uzun yillardir bilinmesine
ve ¢esitli caligmalarla ortaya konulmus olmasina ragmen, etkili iletisimi saglamak her zaman
miimkiin olmamaktadir.% 1318 Etkili iletisim, saglik ¢alisaninin kisilik 6zellikleri ve mesleki
yeterliligi, hizmetin sunuldugu ortam, sunulan hizmetin dogas1 ve hizmeti alan hastalarin

12,14, 19, 20 fletisim kuran bireylerin alg1 ve

ozellikleri gibi pek ¢ok durumdan etkilenmektedir.
deger farkliliklari, kaliplasmis diisiinceler, 6n yargilar, kisisel inanglar, goriis, tutum ve
davranig farkliliklari, duygusal yogunluk ve bilgi diizeyi gibi faktorler hasta-saglik calisam
iletisimini etkileyen faktdrlerden bazilaridir.!'> 21 22 Ayrica; bireyler arasinda sosyokiiltiirel
farkliliklarin olmasi, iletisimde kullanilan jest ve mimikler, cinsiyet, dil engelleri, iletisim

kurmaya engel olan fizyolojik ve ruhsal rahatsizliklar, kisilerin iletisim becerileri, iletisim
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kurulan ortamin giiriiltiisii ve kalabaligi gibi faktorler de hasta-saglik calisanmi iletisiminde
onemli rol oynayan dissal faktorlere drnek olarak verilebilir.> 212324

Saglik hizmet sunumunun yiiriitildigli tim ortamlarda iletisim engellerinden soz
etmek miimkiin olmakla birlikte bazi birimlerde gorece, hasta-saglik calisani iletisimini
olumsuz yonde etkileyebilecek daha fazla faktor s6z konusu olabilmektedir. Yogun bakimlar
ve acil servisler gibi birimler bu ortamlara 6rnek olarak verilebilir ancak belki de acil servisler
bu zorluklarin en yogun yasandig1 ortamlardan biridir.!” Acil servisteki giiriiltii, mahremiyet
eksikligi, iletisimin sik sik sekteye ugramasi, sinirli zaman, 24 saat klinik bakim verilmesi,
personel eksikligi, az miktarda kaynak olmasi, ongoriilemezlik, asir1 kalabalik ve siirekli hasta
basvurular kisiler arasi iletisim acisindan oldukga zorlayici gevresel faktdrlerdir.* Bahsedilen
bu etkenler iletisim sorunlarmi siddetlendirerek, bazi hastalarin tedavilerini tam olarak
anlamadan taburcu olmalarina, memnuniyetsizlie ve acil servislere tekrarli bagvurulara
neden olabilmektedir.?> 2

Saglik bakim hizmetinin kalitesini artirmak amaciyla saghik calisanlarinin etkili
iletisim becerilerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle
oncelikle saglik calisanlarinin etkili iletisim kurma becerileri, hangi alanlarda ihtiyaglarinin
oldugu ve desteklenmesi gerektigi tespit edilmelidir. Bu dogrultuda en nesnel degerlendirmeyi
saglik bakim hizmeti talep eden bireyler yapabilecektir. Tiirkce literatiirde saglik
calisanlarinin iletisim becerilerini hasta perspektifinden degerlendiren bir 6lgiim aracina
ihtiya¢c duyulmaktadir. Acil servisler ise etkili iletisimin sonuglarinin ¢ok akut bir sekilde
ortaya ¢ikmasi ve pek cok iletisim engelini dogasi geregi barindirmasi agisindan, ihtiyag
duyulan 6l¢lim gerecinin ¢alisilmasi i¢in uygun ortamlar olarak diisiiniilebilir.
Bu caligmanin amaci, Gremigni ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilen “Health Care
Communication Questionnaire” 0Ol¢eginin Tiirkce uyarlamasini, gegerlik ve gilivenirlik
caligmasini yaparak, saglik calisanlarinin iletisim becerilerini hasta perspektifinden
degerlendiren ve kolay uygulanabilen yeni bir 6lgme aracinin Tirk dili ve kiiltiiriine
kazandirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Tiiri
Arastirma, metodolojik tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir iiniversite hastanesinin acil servisine bagvuran hastalar
olusturmustur.  Olgek  gecerlik  giivenilirlik  calismalarinda, &rneklem  hacminin

belirlenmesinde, o6l¢cek maddelerinin  sayisinin = 5-40  kati  katilimciya ulagilmasi
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beklenmektedir.?” Bu dogrultuda, drneklem biiyiikliigii hesaplamasinda kullanilan Orneklem

say1s1 = Madde sayis1t X Gozlem/kisi sayist formiiliiyle hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore

gecerlik-giivenirlik caligmasi yapilacak olgekteki her bir madde basina 10 kisi olmasi 6n

goriilmiis, 130 katilimciyla ¢alisma gercgeklestirilmistir (13 madde X 10 = 130).

Ornekleme alinma kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Yesil (acil olmayan) ve sar1 alan (hayati tehlikesi bulunmayip acil bakima gereksinimi
olan) hastas1 olmak

e 18 yas ve iistiinde olmak

e Tiirkce iletisim kurabilmek

Ornekleme alinmama kriterleri;

e {letisimi engelleyecek fiziksel ve ruhsal bir tablo i¢inde olmak

¢ Adli vaka olmak (6zkiyim, trafik kazas1 vb.)

Veri Toplama Aracglan

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve gecerlik-giivenirligi yapilacak olan Saglik Bakimi

Iletisim Anketi (SBIA) ile toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan bu form hastalarin yasi, cinsiyeti,

egitim durumu ve meslegine iliskin dort sorudan olugsmaktadir.

Saghik Bakimi Iletisim Anketi (SBIA)

Gremigni ve ark. (2008) tarafindan, ayaktan hasta bakiminda, saglik personelinin iletigim

becerilerini ve hastalarla kurduklar1 iletisimin kalitesini hastalarin  perspektifinden

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.”® Besli likert tipteki anket, 13 maddeden

olusmaktadir. Her bir madde, birden bese kadar puanlanmakta, “1” maddede tariflenen

davranisin hig, “5” ise oldukca ¢cok deneyimlendigini gdstermektedir. Olgek, 1. ve 9. maddeler

sozsiiz yakinlik, 10., 11., 12. ve 13. maddeler problem ¢dzme, 2., 3., 5. ve 7. maddeler saygi,

4., 6. ve 8. maddeler diismanligin olmamasi seklinde dort alt boyuttan olusmaktadir.

Diismanligin olmamas1 alt boyutundaki maddeler ters puanlanmaktadir. Diismanligin

olmamas: alt boyutundan alinan puan azaldikga, s6zsiiz yakinlik, problem ¢6zme ve saygi alt

boyutlarindan alinan puan arttikca, hastalarin saglik calisaninin iletisimini  olumlu

degerlendirdigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin orijinal ¢alismasinda alt boyutlarina

iliskin Cronbach alfa degerleri 0.72 ile 0.86 araliginda degismektedir. Olgegin biitiiniine ait

Cronbach alfa degeri bulunmamaktadir.
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Saghk Bakimi iletisim Anketi Gegerlik ve Giivenirlik Asamalar:

Saglik Bakimi iletisim Anketi yazarindan, dlgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasimin
yapilabilmesi i¢in mail yoluyla izin alinmigtir.

Dil Gegerligi

Saglik Bakimi Iletisim Anketi Ingilizce formunun Tiirkge’ ye uyarlanmasi igin ceviri-geri
ceviri teknigi kullanilmistir. Bunun igin dl¢egin Ingilizce formu alaninda uzman, Ingilizce dil
hakimiyeti olan ii¢ uzman tarafindan Ingilizce’ den Tiirk¢e’ ye cevrilmistir. Tiirk¢e’ ye
cevrilen oOlgek, bir Tiirkge dil uzman tarafindan, anlam ve dil bilgisi bakimindan kontrol
edilmistir. Ileri derece Ingilizce bilen ii¢ uzman tarafindan Ingilizce ye tekrar ¢evrilen dlgek,
bir Ingilizce dil uzmani tarafindan anlam ve dil bilgisi bakimindan kontrol edilmistir. Son
asamada, kontrol edilen ve tekrar Ingilizce’ ye cevirisi yapilan olcek, dlgek yazarina
gonderilerek maddelerin uygunlugu hususunda goriis alinmastir.

Kapsam Gegerligi

Dil gecerligi yapilan 6lgek, maddelerinin 6lgmenin amacina uyup uymadigmni, Slgmek
istenilen konuyu dogru Olciip 6lgmedigini belirlemek i¢in uzman goriisiine sunulmustur.
Olgegin 6zgiin hali olan Ingilizce formu ve dil uyarlamas1 yapilmis olan Tiirkge formunun
kapsam gegerliginin belirlenmesi amaciyla psikiyatri hemsireligi alaninda 13 uzmandan goriis
alinmistir. Uzman goriisiinlin degerlendirilmesinde, kapsam gecerligi sonuglari i¢in siklikla
basvurulan Davis teknigi kullamlmistir. Olgek maddeleri, maddelerinin her biri icin “uygun
degil” (1), “uygun sekle getirilmesi gerekir” (2), “uygun ama ufak degisiklik gerekiyor” (3),
“cok uygun” (4) seklinde hazirlanmis dortlii derecelemeye gore degerlendirilmistir.

Yap1 Gegerligi

SBIA’'nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde Dogrulayict Faktdr analizi (DFA)
kullanilmigtir. Faktor analizleri yapilmadan once, verilerin 6rneklem biiyiikliigliniin analize
uygunlugunun ve yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla Kaiser-Mayer- Olkin (KMO)
(>0.80) ve Bartlett kiiresellik testi (p<0.05) kullanilmigtir. DFA’da agirliklandirilmamis en
kiigiik kareler tahmin yontemi ve ¥*SD, RMSEA, GFI, CFI, NFI, AGFI ve GFI uyum
indeksleri kullaniimistir.

Giivenirlik

SBIA’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa katsayis1), es
deger yarilar (split half) yéntemi ve madde analizi kullanilmustir. I¢ tutarlilik analizinde alfa
katsay1s1 0.60 yeterli olarak kabul edilmistir. Split half yonteminde 6l¢ekteki maddeler tek ve
cift seklinde yariya boliinmiis ve Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi (>0.70) ve Guttman

Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayist (>0.70) ile degerlendirilmistir. Madde analizi
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kapsaminda korelasyonlara dayali madde analizi (madde-biitiin korelasyon katsayilari)
kullanilmigtir. Madde-biitiin korelasyon katsayilar1 pozitif yonde ve >+0.25 olmas: dikkate
alimmustir.
Arastirmanin Etik Boyutu
SBIA’nin gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesinde orijinal 6lgegin yazarindan e-mail
yoluyla yazli izin alinmistir. Arastirma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayi ve arastirmanin gergeklestirildigi kurumdan yazili izin
almmistir. Orneklemi olusturan katilimeilardan yazili ve s6zel onam alinmustir.
Verilerin analizi
Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 23.0 ve
faktor analizi i¢in IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) Verisyon 23.0 istatistik
programlar1 kullanilmistir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov analizi ile test
edilmis ve normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Tanimlayici verilerin incelenmesinde,
yiizdelik, frekans, ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmigtir. Olgegin dil gecerligi
icin, ceviri-geri ceviri teknigi, kapsam gecerligi icin Davis teknigi ve KGI kullanilmustir.
Olgegin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Olgek
giivenirligi ise, tim madde ve alt boyutlar i¢in Cronbach alfa kat sayisi, es deger yarilar (split
half) yontemi ve madde biitiin korelasyonu kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zellikleri, Tablo 1’de sunulmustur. Yapilan caligmada
katilimcilarin yas ortalamasi 39.4 + 6.6’dir. Katilimcilarin %53.8°1 erkek, %46.9’u liniversite

mezunu ve %64.6°s1 ¢calismaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik X (SS)
Yas 39.4 (6.6)
n (%)
Cinsiyet Kadin 60 (46.2%)
Erkek 70 (53.8%)
Egitim Durumu flkokul 24 (18.5%)
Lise 45 (34.61%)
Universite 61 (46.9%)
Cahsma Durumu Calistyor 84 (64.6%)
Calismiyor 46 (35.4%)

X: Aritmetik ortalama  SS: Standart sapma

Gecerlik
SBIA’nin ceviri-geri ¢eviri teknigi kullanilarak yapilan dil gevirisi asamas1 tamamlandiktan

sonra kapsam gecerligi degerlendirilmesi amaciyla uzman gorilisiine sunulmustur. Davis
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teknigi ile degerlendiren SBiA’dan bu asamada madde ¢ikartilmamis ve KGi 0.91 olarak
bulunmustur.

SBiIA’nin yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde dogrulayici faktdr analizi (DFA)
kullanilmigtir. Analiz yapilmadan 6nce verilerin faktor analizine uygunlugu ve 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterligini tespit etmek amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO) ile Bartlett
testleri kullanilmigtir. KMO degerinin 0.60’tan biiyiik olmast ve Bartlett testinin anlaml
bulunmasi verilerin faktdr analizine uygun ve Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu
gostermektedir.?? KMO degeri 0.86 ve Bartlett testi (856.988, p<0.000) olarak bulunmustur.

SBIA’nin dort faktorlii orijinal yapisi calismada dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile
test edilmistir. DFA’daki modelin uyum yeterliginin degerlendirilmesinde x2 /df, RMSEA,
CFI, IFI, TLI, AGFI ve GFI indeksleri kullamlmstir. Iyi bir model uyumu icin, 6rneklem
biiyiikliigiine duyarli olan ki-kare degerinin serbestlik derecesine (x2 /df) oraninin 2’den
kiiciik olmas1 ideal uyum, 2 ile 5 arasinda olmas1 kabul edilebilir uyumu gosterir.?®: 3°
Karsilagtirilmali uyum indeks degerleri olan CFI, NFI ve IFI, .90 ve iistii uyum indeksleri
kabul edilebilir uyum ve 0.95 ve iistii, ideal uyum olarak yorumlanmaktadir.?> 3 RMSEA
degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi ideal uyum, 0.08’den kii¢iik olmas1 kabul edilebilir uyumu
gostermektedir.?” *° Mutlak uyum indeks degerleri olan AGFI, GFI ise .85 ve iistii gibi uyum
indeksleri kabul edilebilir uyum ve 0.90 ve iistii iyi uyum olarak yorumlanmaktadir.?> *°
Yapilan ¢alisgmada, DFA’da uygun olan iki modifikasyon yapilarak uyum indeksleri x2
/df=1.75, RMSEA=.77, CFI=94, IFI=94, TLI=.92, AGFI=82 ve GFI=89 olarak
bulunmustur. x2 /df ve RMSEA uyum degerleri modelin ideal uyuma sahip oldugunu, CFI,
IFI, TLI ve GFI uyum degerleri modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu, AGFI uyum
degeri modelin uyumsuz oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, DFA uyum indekslerinin
cogunlugunun kabul edilebilir uyum gostermesi nedeniyle 6lgegin dort faktorlii yapisinin
kiiltiir ve dilimizde gecerli oldugu saptanmustir. Olgegin faktdrleri ve maddelerine iliskin path
diagrami Sekil 2°de sunulmustur.

Giivenirlik

SBIA’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa katsayis1), es
deger yarilar (split half) yontemi ve madde analizi kullanilmistir. SBIA nin Cronbach alfa
katsayisi toplam 6lgek igin 0.83, alt boyutlar1 icin ise sozsliz yakinlik 0.65, problem ¢dzme
0.86, saygi 0.83 ve diismanligin olmamasi 0.71 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda, dlgegin
timiinin ve alt boyutlarinin i¢ tutarliginin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu

gostermektedir.?” %
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Sekil 1. Dogrulayici Faktdr Analizi Path Diagrami

SBiA’nin giivenirliginin belirlenmesinde bir diger yontem olarak splif half yontemi
kullanilmigtir. Bu yontemde, 6lgme araci iki es yartya boliinerek iki yar1 Olgek arasindaki
esdegerliligi incelenmistir. Bu ¢alismada, 6l¢ek tek maddeler ve ¢ift maddeler seklinde yariya
boliinerek analiz edilmistir. Analiz sonucunda, Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi
(0.837) ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayisi (0.834) olarak hesaplanmis ve bu bulgular
dlgegin giivenilir oldugunu isaret etmektedir.?”> %

SBIA’nin madde ortalama, standart sapmalar1 ve madde-toplam korelasyonlar1 Tablo
3’te sunulmustur. SBIA’nin madde-toplam korelasyonlar1 incelendiginde +0.25 ile +0.66
araliginda oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, madde-toplam korelasyonlarin +0.25’ten
biiyiik olmasi 6l¢ekteki maddelerin giivenirliklerinin yiiksek oldugunu ve aymi 6zelligi
dlcemeye yonelik oldugunu gostermektedir.?”> 2° Katilimcilarin SBIA’nin madde ve alt

boyutlar1 ortalamalari, ters kodlu (4, 6 ve 8) maddeler disinda yiiksek bulunmustur. Bu durum
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katilimeilarin -~ saghk  g¢alisanlarinin  iletisimini  iy1  degerlendirdikleri  seklinde
yorumlanmaktadir.

Tablo 2. Saglik Bakimi {letisim Anketi’nin ortalama, standart sapmalari ve madde-toplam korelasyonlari

S Madde-Toplam

X SS
korelasyonlar

1. Saglik ¢alisani, gdzlerimin i¢ine bakarak konustu. 4.65 0.655 0.603
2. Thtiyaglarima saygi duyuldugunu hissettim. 4.62 0.589 0.544
3. Ne yapmam gerektigi acik ve anlasilir bir bigimde 4.65 0.621 0.563
sOylendi.

4. Ne yapmam gerektigi saldirgan bir bigimde sdylendi. 1.22 0.892 0.252
5. Bilgiler bana acik bir sekilde verildi. 4.71 0.549 0.652
6. Sorularim sert bir ses tonu ile cevaplandi. 1.09 0.563 0.371
7. Bana nazik davranildu. 4.71 0.549 0.576
8. Bana aceleye getirilerek davranildi. 1.18 0.762 0.348
9. Saglik ¢alisani, beni i¢tenlikle/giiliimseyerek karsiladi. 4.64 0.693 0.461
10. Saglik ¢alisani, sorunumu ¢ézebildi. 4.67 0.615 0.661
11.Saglik ¢aligani, zor kosullarda bile durumu yonetebildi. 4.68 0.557 0.606
12. Saglik calisani, sakin kalma becerisi gdsterdi. 4.78 0.486 0.669
13. Saglik calisani, mahremiyetime saygi gosterdi. 4.84 0.446 0.651
Sozsiiz yakinhk 4.63 0.563

Problem ¢o6zme 4.74 0.448

Sayg1 4.66 0.471

Diismanhgin olmamasi 1.16 0.591

X: Aritmetik ortalama  SS: Standart sapma

Tartisma

Gremigni ve arkadaslar1 (2008) tarafindan saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerini hasta
perspektifinden degerlendirmek amaciyla gelistirilen SBIA'min Tiirk dili ve Kkiiltiiriine
uyarlanmas1 amacglanan c¢alismada, dil gecerliginin yapilmasi amaciyla ceviri-geri c¢eviri
teknigi kullanilmistir. Dil gegerligine yonelik yapilan geviri ve geri ¢eviriler SBIA nin Tiirkge
formunun Tiirk kiiltiiriinde anlagilabilir ve uygun oldugunu gostermistir. Olgegin kapsam
gecerligi, Davis teknigi ve KGI ile degerlendirilmis ve 6lgek maddelerinin amaca hizmet
ettigi saptanmistir.

Yap1 gecerligi asamasinda ise Oncelikle arastirmada kullanilan 6rneklemin faktor
analize uygunlugunun tespit edilmesi amaciyla, KMO ve Barttlet’in kiiresellik testi
uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda 6rneklemin faktor analizine uygun oldugu tespit
edilmistir.?”> ?° Daha sonra 6nceden belirli bir yapiy1 istatistiksel olarak test etmek amaciyla
DFA analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen DFA uyum indeks
degerlerinin kabul edilebilir deger araliginda oldugu bulunmustur.?”-?° Bu dogrultuda, dl¢egin
dort faktorlii yapisinin Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun olduguna karar verilmistir.

SBIA’nin giivenirligi, likert tiirii Olceklerin giivenirliginde siklikla kullanilan
yontemlerden biri olan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ile hesaplanmistir. Yapilan analiz

sonucunda, dort faktor yapili Olgegin ve alt boyutlarinin i¢ tutarhilik baglaminda
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giivenirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.>>> > SBIA nin giivenirliginin test edilmesinde
bir diger yontem olarak split half teknigi kullanilmis olup o6l¢egin giivenilir oldugu
bulunmustur.?® 3 Olgekteki maddelerin 6lgege katkisini incelemek amaciyla madde analizi
yapilmistir. Madde analizinde, maddelerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve madde toplam
korelasyonu degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda, 6lgek maddelerinin kabul edilebilir
degerlerde oldugu belirlenmistir.?”> 2% 3 Bu dogrultuda, her bir maddenin &lgegin geri kalan
maddelerinin tiimii ile ayn1 6zelligi 6l¢tiigli seklinde degerlendirilmistir.
Sonuc ve Oneriler

Yapilan calisma, SBIA’nin Tiirk dili ve kiiltiiriinde saglhk ¢alisanlarinin iletisim becerilerini
hasta perspektifinden degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir dlglim
arac1 oldugunu goéstermektedir. Dért alt boyut ve 13 maddeden olusan SBIA, saglk
calisanlarinin etkili iletisim kurma becerileri, hangi alanlarda ihtiyaglarinin oldugu, hangi
alanlarda desteklenmesi gerektigi ve gerekli girisimlerin planlanmasinda yol gosterici olarak
kullanilabilecek bir 6l¢tim aracidir.

SBiA’nin farkli drneklemlerde etkili iletisim kurmaya yonelik ihtiyaclarm tespit
edilmesinde ve bu ihtiyaglara yonelik uygulamalarin planlanmasinda kullanilmasi

Onerilmektedir.
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