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Amac: Bu calisma ile hekimlerin klinik kaliteye yénelik bilgi ve algilarinin degerlendirmesi icin gecerli ve giivenilir
bir veri toplama aracinin gelistirilmesi ve bu sayede hekimlerin Tirkiye'deki klinik kalite ile ilgili bilgi ve algilarinin
dlctlmesi ile klinik kalite sireclerinin iyilestirilmesine katki yapmasi hedeflenmistir. Gereg ve Yontemler: Veri
toplama sireci sonunda hazirlanan verilere dncelikle Aciklayici faktér analizi (AFA) uygulamak icin SPSS 25.0
(Statistical Program in Social Sciences) programi kullanilmistir. Yapilan AFA sonucunda elde edilen 6lgege ait
faktor yapisinin dogrulugunu test etmek icin AMOS 23 kullanilmis ve dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilmistir.
DFA sonucunda kurulan dlcege ait modelin uyum iyiligi test degerleri yorumlanmis ve dlcedin son hali kullanima
hazir hale getirilmistir. Analizlerde istatistiksel olarak gtvenilirlik katsayisi 0,95 ve anlamlilik seviyesi ise 0,05
olarak alinmig ve hesaplamalar yapilmistir. Bulgular: Arastirmada kullanilan 20 maddelik Klinik Kalite Olceginin
yapi gegerliligi icin uygulanan AFA sonucunda faktor yiki degderleri; 0,536 ile 0,908 arasinda bulunmustur.
Toplam varyansin aciklama yiizdesi ise %65,145 olarak hesaplanmistir. Klinik Kalite Olgegi'ne ait i¢ tutarlilik
katsayisini hesaplamak igin Cronbach a giivenilirlik analizi uygulanmis ve Cronbach a degeri yaklagik 0,97 olarak
hesaplanmistir. Sonug: Yapilan ¢alisma neticesinde, “Klinik Kalite Olcedi” gecerli, giivenilir bir 6lgme araci oldugu
sonucuna ulagiimistir.

ABSTRACT

Objective: With this study, it is aimed to develop a valid and reliable data collection tool for the evaluation of
physicians” knowledge and perceptions about clinical quality, and thus to contribute to the improvement of clinical
quality processes by measuring physicians’ knowledge and perceptions about clinical quality in Turkey. Material
and Methods: SPSS 25.0 (Statistical Program in Social Sciences) program was used to apply Explanatory factor
analysis (EFA) to the data prepared at the end of the data collection process. In order to test the accuracy of
the factor structure of the scale obtained as a result of the EFA, AMOS 23 was used and confirmatory factor
analysis (CFA) was performed. Goodness-of-fit test values of the model of the scale established as a result of
CFA were interpreted and the final version of the scale was made ready for use. In the analyzes, the statistical
reliability coefficient was taken as 0.95 and the significance level as 0.05 and calculations were made. Results:
Factor load values as a result of the EFA applied for the construct validity of the 20-item Clinical Quality Scale
used in the study; It was found between 0.536 and 0.908. The explanation percentage of the total variance was
calculated as 65,145%. Cronbach a reliability analysis was applied to calculate the internal consistency coefficient
of the Clinical Quality Scale and the Cronbach a value was calculated as approximately 0.97. Conclusion: As a
result of the study, it was concluded that the “Clinical Quality Scale” is a valid and reliable measurement tool.

izlenmesi, analiz edilmesi ve iyilestirilmesi igin Saglik
Bakanlig: tarafindan Klinik Kalite Uygulama ve

Ulkemizde saglik alaninda 2005 yilinda baslayan kalite
yolculugu zamanla yayinlanan standartlarin degismesi
ve gelismesi ile birlikte gittikge saglik hizmetlerinin tim
alanini kapsar nitelige kavusmustur.

Saglikta klinik kalite yolculugu 2012 yilinda klinik
hizmet siireglerinin belirlenen tani ve tedavi protokolleri
kapsaminda izlenmesine yonelik ¢aligmalar ile
baslamistir. Saglik olgularina yonelik, bakim siireglerinin
ve klinik sonuglarinin kurum, il ve iilke genelinde
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Veri Kalitesi lyilestirme Rehberi hazirlanmis ve tiim
resmi/6zel saglik kuruluslar: tarafindan klinik kalite
¢alismalarinin bu rehbere gore yapilmasi hususunda
2017 yilinda bir genelge (2017/8) yayinlanmistir (1).
Bu genelge ile birlikte saglikta klinik kalite sisteminin
islerligi hiz kazanmistir. Klinik Kalite Programina
gore, genel kalite tanimi ikiye ayrilarak klinik kalite ve
hizmet kalitesi saglik hizmetlerinde kalitenin iki temel
unsuru olarak 6n plana ¢ikarilmistir. Saglik Bakanlhig
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Klinik Kaliteyi; “Kanita dayali tip uygulamalari ile dogru
teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin onlenmesi,
bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢aliganlarin
memnuniyetinin artirilmasi ve en iyi saglik sonuglarina
ulasilmas1” olarak tanimlamistir (2).

Klinik kalite ¢aligmalarinin temel hedefi, belirlenen saglik
olgular1 kapsaminda tani ve tedavilerde kanita dayali
tip uygulamalar: kapsaminda hasta memnuniyetini
ve giivenliginin saglanmasi ile birlikte etkili saglik
¢iktilarina ulagilmasidir (3).

Klinik kalite, klinik kalite standartlar1 yada indikatorleri
araciligy ile hasta bakimin kalitesini degerlendirmek,
kanita dayali olarak hazirlanan tedavi protokolleri ve
rehberlerini uygulanmasi ile; hasta bakim stirecinin
iyilestirilmesi, hasta bakim siirecindeki farkliliklarin
azaltilmasi, yatis stiresinin azaltilarak etkinligin
artirilmasi, 6liim oranlarini azaltilmasi, daha kaliteli
yagam siiresinin uzatilmasi ve tibbi hatalarin minimalize
edilmesidir (4-7). Kaliteyi ve maliyeti en fazla etkileyen
unsur belli tibbi uygulamalardaki farkliliklardir. Bu
farkliliklarn, yerel uygulamalar, tibbi donanimlar, hasta
tercihi veya hekimlerin klinik yaklagim farkliliklar: ile
aciklanmasi her zaman dogru ve uygun degildir (8).
Klinik kalite ile maliyetler azaltilip, kaynak tasarrufu
saglanirken, hasta bakim kalitesinin arttirildig:
soylenebilir (3,9,10).

Klinisyenler, hasta bakimu ile ilgili siiregte sistematik
ve kanita dayali olan klinik uygulama rehberlerinden
yardim almaktadir. Rehberler hasta bakim stirecindeki
farkliliklar: en aza indirgeyerek standart bir bakim
hizmeti verilmesine katki saglamaktadirlar (11). Klinik
uygulama rehberleri ve standartlari, belirli klinik
durumlar i¢in uygun saglik bakimi konusunda hekimlere
ve hasta tedavi siirecine yardimci olmak i¢in gelistirilmis
sistematik kilavuzlar seklinde de tanimlanabilir (12).

Klinik kaliteyi kanita dayali olarak ortak ve standart
bir bigimde 6l¢ebilmek i¢in kalite gostergelerinden
yararlanmak gerekmektedir. Bu gostergelerin
gelistirilmesi de 6zel bir metodoloji ile miimkiin
olabilmektedir (13). Klinik uygulama rehberleri ve
standartlarinin diinyada ¢esitli 6rnekleri mevcuttur.
Bunlar arasinda; The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), The National Guideline Clearinghouse
(NGC), The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ve The National Health and Medical
Research Council (NHMRC) gibi rehberler yer
almaktadir (9,14).

Ulkemizde; Saglik Bakanlig: tarafindan veriler analiz
edilmekte ve kurumlara geri bildirimde bulunulmaktadr.
Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde elde edilen
sonuglar tizerinden gergeklestirilen analizlere bagl
olarak iyilestirilme calismalarinin planlanmas ve
iyilestirme ¢aligmalarinin baslatilmasi saglanmaktadir.
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Klinik kalite 6l¢timiiniin Saglik Bakanlig: tarafindan
saglik bilgi teknolojisindeki ilerlemelerle 6zel, kamu
ve Universite hastaneleri bazinda ayirt edilmeksizin
yapilmasi ve verilerin il, bolge ve iilke genelinde
izlenmesi klinik kalite sisteminin yonetilmesi siirecini
daha giivenli ve anlamli kilmaktadir. Bu baglamda
saglik profesyonelleri tarafindan gelistirilen klinik
kalite sisteminde takip edilen saglik olgular1 hakkinda
hekimlerin goriisleri son derece dnemlidir.

Bu ¢aligma ile hekimlerin klinik kaliteye yonelik bilgi
ve algilarinin degerlendirmesi i¢in gegerli ve giivenilir
bir veri toplama aracinin gelistirilmesi amaglanmistir.
Bu sayede hekimlerin Tiirkiyedeki klinik kalite ile ilgili
bilgi ve algilarinin 6l¢iilmesi ile klinik kalite stire¢lerinin
iyilestirilmesine katki yapmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim ve Katilimcilar

Klinik kalite 6lgegi olarak gegerlilik ve giivenilirlik
analizi olarak tasarlanan bu ¢aligma metodolojik
nitelikte diizenlenmistir. Olgek gelistirme calismalarinda
kullanilacak 6rneklem sayisini belirlemek i¢in kullanilan
Olgege ait madde sayisinin 5 kat fazlasi olarak katilimci
sayisinin saglanmasi gerekmektedir (15). Bu goriise
paralel olarak dlcekte yer alan 20 madde sayisinin 5
kat1 6rneklem biiyiikliigii olarak hesaplanmis ve en az
100 katilimcinin ¢aligmaya alinmasi hedeflenmistir.
Calismaya alinan katilimcilar olasilikli olmayan
ornekleme yontemlerinden goniillii 6rnekleme yontemi
ile secilmistir.
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Veri Toplama Yontemi ve Analiz

Veri toplama siireci sonunda hazirlanan veri setine
gecerlilik ve glivenilirlik analizlerini uygulamak igin
SPSS 25.0 (Statistical Program in Social Sciences)
programi kullanilmustir. Yap: gegerliligi i¢in uygulanan
aciklayici faktor analizi (AFA) ile ortaya ¢ikan olcegin
faktor yapisinin kontrolii igin dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmistir. DFA uygulamak igin ise AMOS
23 programi kullanilmis analiz sonucunda 6lgek
modelinin uyum iyiligi degerleri hesaplanmistir. Uyum
iyiligi degerleri yorumlanarak 6lgek yapisina son sekli
verilmistir. Calismada kullanilan testlerde anlamlilik
seviyesi (a) 0,05 alinmis (giivenilirlik diizeyi 0,95) ve
analizler uygulanmistir.

Kapsam Gegerliligi

Hazirlanan 6lgegin kapsam gegerliligi i¢in hazirlanan
5l likert tarzi hazirlanan “Klinik Kalite Olgegi” formu
11 uzmana (boliim kalite sorumlu hekimlerine) e-mail
aracilig1 ile gonderilmis ve 6l¢ekte bulunan maddeleri
1 ile 3 arasinda (1; madde gerekli degildir, 2; madde
kullanim1 yararli olacaktir ancak madde yeterli
degildir, 3: madde gereklidir ve havuzda kalmalidir)
puanlamalari istenmistir. Uzmanlar verdikleri puanlar
ile 6lgekte yer alan maddeleri uygunluk ve anlasilabilirlik
acisindan degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme
sonucunda hesaplanan Kendall W analiziile 11 uzmana
ait goriislerdeki uyumluluk ve anlasila bilirlik seviyeleri
analiz edilmistir (16). Alinan cevaplar incelenip analiz
yapildiginda gelen uzman cevaplar: arasinda uyumun
saglanmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Kendal W=0,089; p=0,286>0,05).

Yapilan analiz sonucunda ve gelen degerlendirmelere
gore hazirlanan 6lgegin 20 kisi ile pilot uygulamasi
yapilmigtir. Pilot uygulama i¢in kullanilan veriler
Olcek analizine dahil edilmemis 6n degerlendirme
i¢in kullanilmistir. Yapilan uygulama ile sorularin
anlagilabilir oldugu, yanlis anlagilacak bir soru olmadig:
gorulmistiir. Tim bu degerlendirmeler sonucunda ise
olgek katilimcilara uygulamistir.

Goklu Normal Dagihm

Faktor analizi ¢ok degiskenli bir analiz yontemi
oldugu i¢in ilk olarak degiskenlerin ¢ok degiskenli
normal dagilim (CDND) gosterip gostermedigi analiz
edilmigstir (17). Calismada 124 katilimciya ulagilmistir.
Katilimcilardan alinan verilere ¢oklu normal dagilim
analizi kontrolii yapmak i¢in Mahalanobis Uzaklig
hesaplama yontemi kullanilarak +2 sinirini saglamayan
21 anket caligma dig1 birakilmig 103 anket formu ile
¢aligmanin analizlerine basglanmustir (18).

AMOS programinda “Observations farthest from
the centroid (Mahalonobis Distance)” boliimiinde
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hesaplanan basiklik ¢arpiklik degerinin 8den kiigitk
olmasi ile verilerin CDND varsayimi saglanmaktadir.
Veri setine uygulanan analiz sonucunda modele ait
s0z konusu degerin 6,162 oldugu hesaplanmigstir.
Hesaplanan deger istenen diizeyde oldugu i¢in analizlere
devam edilmistir (19).

BULGULAR

Aciklayici Faktor Analizi

Olgek igin yapi gegerliligi analizi uygulanmasindan énce
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA, Explanatory Factor
Analysis, EFA) sonucunda elde edilen Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi uygulanmustir. Olgegin giivenirlik
analizi i¢cin Cronbach Alfa (a) i¢ tutarlilik katsayisi
kullanilmistir. Klinik kalite ile ilgili gegerlik ve giivenirlik
test sonuglari agagidaki Tablo 1'de sunulmugtur.

Arastirmada kullanilan 20 maddelik klinik kalite
olgeginin yapi gecerliligi icin uygulanan AFA sonucunda
faktor yuki degerleri; 0,536 ile 0,908 arasinda
bulunmustur. Olgege ait toplam varyansin agiklama
ylizdesi ise %65,145 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Analiz i¢in temel bilesenler analizi (principal component
analysis) kullanilmigtir. Olcek boyutlari belirlenirken
ozdegerin (eigenvalue, \) 1'den yiiksek oldugu bilesenler
alinmistir (20). Ozdegeri 1'den yiiksek olan tek alt boyut
oldugu i¢in tek boyutlu model ile AFA tamamlanmustir.
Tek boyutlu élgek modellerinde boyut tek oldugu igin
dondiirme yontemleri uygulanamayacagindan, faktér
déndiirme yontemleri tercih edilmemistir. Olgek tek
boyuttan olustugu i¢in hesaplanan 6zdeger 13,029 olup,
diger degerlerin 1'in altinda olmasi nedeni ile 6lgek
modeli tek alt boyut 20 madde olarak tasarlanmustir.

Yapilan AFA sonucunda Barlett’s Test of Sphericity test
sonucu hesaplanan x2 degerinin 2536,763 Kaisen Meier
Olkin (KMO) katsayis1 degerinin ise 0,921 ve oldugu
hesaplanmigtir. Hesaplanan testlerin sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis ve analize
devam edilmistir (p=0,001<0,05).

Dogrulayici Faktor Analizi

AFA ile elde edilen 6lgek yapisina dogrulayici faktor
analizi uygulanarak boyutlarin dogrulugu kontrol
edilmistir. Klinik Kalite Ol¢eginin dogrulayici faktor
analizi (DFA) uyum indeksi degerleri; x2 904,726
(p<0,05), x2/df 5,322, NFI 0,743, CFI 0,741, GFI 0,598
ve RMSEA 0,200 olarak hesaplanmigstir (Tablo 2).

Kurulan ilk DFA modeli sonucu elde edilen uyum indeksi
degerlerinin istenilen aralikta olmamasi nedeni ile 6lgek
modifikasyonu yapilarak analiz tekrar edilmigtir.

KKO i¢in kurulan modele ait el-€2, e6-el1, e12-el3 ve
el8-e19 ikili artik terimlerinin en yiiksek modifikasyon

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi1



Tablo 1. Klinik Kalite Faktor Yiikleri ve Madde-Toplam Korelasyonlar:

Sorular

SKS- Hastane Seti (Son Siirtim) kurumum tarafindan giincel
bilgilendirme yapilir

Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi (Son Siiriim)
hakkinda kurumum tarafindan giincel bilgilendirme yapilir

Klinik Kalite gosterge izlemlerine ait veriler, akademik anlamda
mesleki gelisimime katki saglar

Klinik Kalite 6ster§e verilerinden akademik anlamda (makale, sozel
bildiri, tez vs.% gibi faydalanma imkani bulurum

Klinik Kalite iyilestirme komitesinde goniilli olarak gorev
yapmaktayim

Uzmanlik alanim ile ilgili klinik kalite gosterge izlemlerine yonelik
iyilestirme ¢alismalarina katki saglarim

Klinik Kalite uygulamalari ile ilgili caligmalar is yiikiimii artirir

Klinik Kalitenin veri tabani agik, anlagilir, kolay uygulanabilir ve
yeterlidir

Klinik kaljte kapsaminda izlenmesi gereken raporlar saglik olgular
bazinda SINA sistemi tizerinde bulunmaktadir. Saglikta Istatistik ve
Nedensel Analizler (SINA temel is zekas: platformu) sistemi hakkinda
gerekli bilgi ve donanima sahibim

Klinik Kalite verilerini dogru ve giivenilir buluyorum

Ulkemizde Klinik Kalitenin gittikge gelistigini diisiiniiyorum

Klinik Kalite gosterge verilerinin, erken tani ve tedaviyi etkiledigini
disiintiyorum

Klinik kalite uygulamalari ile ilgili gostergelerin izlenmesi hastalarin
tedavi maliyetlerini olumlu yonde etkiler

Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi Gosterge kartlarinda
belirlenen Tiirkiye hedef degerini reel buluyorum

Klinik Kalite Ol¢me ve Degerlendirme Rehberi Gosterge kartlar:
dogrultusunda belirlenen kurumsal hedef degerini reel buluyorum
Kurumumda izlenen her saglik olgusu ile ilgili sonuglar, yapilan
calismalar ve gerceklestirilmesi gereken iyilestirme faaliyetleri
hakkinda rehberde belirtilen dénemler halinde hazirlanan raporlar
boliimiimde, iyilestirme komite tiyesi tarafindan paylagilir

Brangim ile ilgili her bir saglik olgusu géstergelerinin olusabilecek
tibbi hatalar1 onleyici ve uyarici nitelikte oldugu kanaatindeyim

Klinik Kalite, bir saglik tesisinin kurumsal imajin: etkiler

Klinik Kalite, saglik turizmi sertifikasina sahip saglik tesislerinin
uluslararasi kurumsal taninirligini ve giivenirliligini etkiler

Asistan egitimlerine; Klinik Kalite, G('ister;ie izlem, hedef deger
belirleme, raporlama-analiz vb. gibi egitim konularinin eklenmesi
mesleki gelisimime katki saglar

Toplam

Koca et al.:Physicians view of clinical quality

Faktor Corrected Item
Mean +Sd Yiikii total Correlations
2,73+ 1,47 0,864 0,969
2,80 + 1,44 0,830 0,970
2,91 +£0,47 0,536 0,974
2,85+ 1,37 0,886 0,969
2,01 + 1,39 0,760 0,970
2,76 £ 1,56 0,884 0,969
3,34 + 1,40 0,637 0,972
2,81 +1,38 0,786 0,970
2,65+ 1,45 0,877 0,969
3,00 £ 1,34 0,889 0,969
2,89 + 1,44 0,867 0,969
3,02 + 1,42 0,877 0,969
3,07 £ 1,37 0,853 0,969
291 + 1,46 0,908 0,969
2,89 + 1,39 0,889 0,969
3,00 + 1,39 0,895 0,969
3,24 + 1,42 0,851 0,969
3,72 £ 1,06 0,553 0,972
3,78 £ 1,08 0,642 0,971
3,32+ 1,38 0,852 0,969
% Variance
506942177 Explined ~ CronpachAlfa

= 65,145

indekslerine sahip oldugu gortlmiistiir. Bu ikili artik
terimlerin kovaryanslar: iligkilendirilerek yapilan
modifikasyon ile yeni bir model olusturulmustur.

Yeni kurulan DFA modeli ve ilk DFA modeline ait
diyagramlar agagida verilmistir (Sekil 1). Kurulan yeni
modeline ait uyum indeksi degerleri asagidaki Tablo 2'de
verilmistir. Klinik Kalite Ol¢eginin DFA uyum iyiligi
indeksi degerleri; x2/df 2,586, NFI 0,914, CFI 0,915,
GFI10,901 ve RMSEA 0,079 olarak hesaplanmuistir (Tablo
2). Degerlerin istenilen araliklarda bulunmasi modelin
yeterli ve anlamli bir model oldugu gostermistir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

Galigsmaya alinan 103 katilimcinin KKO toplam
puanlarinin 25 ile 98 arasinda degistigi hesaplanmigtir.
KKO ortalama puaninin ise 59,69 + 21,77 oldugu
hesaplanmustir (Tablo 3).

KKO’ye ait i¢ tutarlilik katsayisini hesaplamak igin
Cronbach a giivenilirlik analizi uygulanmis ve 0,971
olarak hesaplanmustir (Tablo 3).

KKOye ait test-tekrar test uygulamas igin 25 katilimct
alinmus ve bu katilimcilara 2 hafta aralikla uygulamalar
yapilmistir. Iki uygulama arasinda yapilan degerlendirme
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Sekil 1. KKOniin ilk ve son modellerinin IBM SPSS AMOS 23 programi ¢izim diyagramlari

Tablo 2. DFA Sonucunda Elde Edilen KKO'ye Ait Uyum lyiligi indeksleri ve Kargilagtirilmalar

Uyum lyiligi

Ki-Kare Uyum Testi ( Chi-Square
Goodness of Fit, x2 )

X2/ df

Normlagtirilmig Uyum Indeksi
(Normed Fit Index, NFI)

Kargilastirmali Uyum Indeksi
(Compretive Fit Indeks, CFI)

Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit
Index, GFI)

Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA

Tablo 3. KKO Cronbach’s Alpha ve Alinan Puana Ait Tanimlayici Istatistikleri

Scale
KKO

32

ilk Model

904,726

5,322

0,743

0,741

0,598

0,200

Mean + sd
59,69 + 21,77

Modifikasyon Tyi
Uygulanmis Model Uyum Degerleri
395,691

2,586 <3
0,914 >0,95
0,915 >0,97
0,901 = 0,95
0,080 <0,05

3
3
3
3
3
J,
)
3

&)

Kabul Edilebilir
Uyum Degerleri

CMIN degerinin en kiigiik oldugu
model en iyi uyuma sahiptir.

Participants' highest and lowest scores

25-98

Sag Aka Derg

e 2023

3-5
0,90 - 0,95
0,95 - 097

0,90 - 0,95

0,05 - 0,08

Cronbach a
0,971
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sonucunda pearson korelasyon katsayis1 degerinin 0,974
(Tablo 4) oldugu bulunmugstur. Olgegin uygulandig:
test ve re-test gruplari arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
(r=0,974) istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmigtir
(p<0,05, Tablo 4). Ayrica gruplar arasinda zamana gore
degismezligi test i¢in kullanilan paired t testi sonucuna
gore test ve re-test gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 hesaplanmistir (p>0,05, Tablo
4). Yapilan test tekrar test giivenilirligi sonucuna gore
Olcegin zamana gore degismezliginin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu hesaplanmustir.

Klinik kalite 6l¢eginden alinacak minimum puan 5 iken
maksimum puan ise 100diir. KKO puanina ait bir cut-
off degeri belirlemek i¢cin ROC analizi uygulanmistir.
Yapilan ROC analizine gére KKO &lgegi puani igin
belirlenmis olan cut-off degeri 61 olarak hesaplanmigtir.

TARTISMA

Olgek icin yap1 gegerliligi analizi uygulanmasindan
once Aciklayici Faktor Analizi (AFA, Explanatory
Factor Analysis, EFA) sonucunda elde edilen Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmstir. KMO testi ile
orneklem sayisinin dl¢ek icin yeterli olup olmadigini
test edilmektedir. AFA uygulanabilmesi i¢in minimum
KMO degeri 0, 60’tir. Ek olarak Barlett’s Test of Sphericity
analizi ile de 6lgegin AFA i¢in uygulanabilirligi test
edilmigtir. Bartlett’s kiiresellik testi sonucunda elde
edilen degerin yiiksek olmasi kullanilacak olan verilerin
AFA i¢in uygunlugunun iyi oldugunu gostermektedir
(20).

Klinik Kalite Olgegine ait faktdr yapisini incelemek i¢in
AFA kullanilmistir. Elde edilen 6l¢ek yapisinda yer alan
maddelerin faktor ytiklerinin en az 0,30 olmas: goriisii
dikkate alinarak faktor yapisi incelenmistir (21). AFA
ile olugturulan olgek faktor yapisinin dogrulugunun
sinanmast i¢in DFA kullanilmistir (22,23). AFA ile elde
edilen modelin DFA ile dogrulanabilir olmasi, DFA
yonteminde kullanilan gizil degiskenler, hata terimleri

Tablo 4. KKO Test-tekrar Test Giivenirligi

Koca et al.:Physicians view of clinical quality

arasina ¢izilen kovaryanslar, gézlemlenebilen ve
gozlemlenemeyen degiskenler arasindaki iligkilerin hem
gorsel olarak analiz edilmesi hem de analiz sonucunda
hesaplanan uyum iyiligi degerlerinin istenilen diizeyde
olmast ile ortak yontem yanliligin (Common method
bias) oniine gegilmistir (24-26). DFA sonucunda elde
edilen uyum iyiligi degerleri ise x2/sd oraninin 5 ya da
%’ten kii¢iik olmas1 ve NFI, GFI, CFI, degerlerinin ise
0,90dan yiiksek olmasi ve RMSEA degerinin ise 0,08den
diisiik olmas: modele ait veri uyumu indeksi en diisiik
sinir seviyeleri olarak kabul edilmistir (27).

Yapilan calismada AFA ile Barlett’s Test of Sphericity
analizi ile hesaplanan X2 degerinin 2536,763 ve KMO
katsayisina ait degerin ise 0,921 oldugu bulunmustur.
Hesaplanan iki teste ait degerler incelendiginde
istatistiksel olarak analizlerin anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,001<0,05). Hesaplanan KMO degeri
ayni zamanda kullanilan 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in yeterli olup olmayacagini da belirlemekte olup
bu ¢alismada istenilen diizeyde bulunmasi da kullanilan
orneklem sayisinin yeterliligini gostermektedir (20).

Yapilan bu ¢alisma sonucunda, aragtirmada kullanilan
20 maddelik klinik kalite 6lgegine yap: gegerliligini
test etmek i¢in uygulanmis AFA ile faktor yiiklerine ait
degerlerin; 0,536 ile 0,908 arasinda oldugu bulunmustur.
Toplam varyansin aciklama yiizdesi ise %65,145 olarak
hesaplanmistir. Diisiik faktor yiikii ya da giivenilirlik
nedeniyle madde atilmas: yapilmamustir (21). Béylece
20 maddelik tek boyutlu “Klinik Kalite Olcegi” elde
edilmigtir.

AFA ile elde edilen tek boyut 20 maddeli 6l¢ek yapisinin
AMOS 23 programi kullanilarak uygulanan DFA
ile olusan ol¢ek yapisinin dogrulugu test edilmistir.
Dogrulayic: faktor analizi uygulanarak boyutlarin
dogrulugu kontrol edilmistir. Klinik Kalite Olgeginin
dogrulayici faktor analizi (DFA) uyum indeksi degerleri;
x2 (CMIN) degerinin 904,726 (p<0.05), x2/df oranin
ise 5,322 oldugu hesaplanmistir. Ayrica GFI degeri

Gruplar Mean + sd Min-Max  tdegeri  padegeri r degeri pb degeri
. Test 54,36 £ 17,53 28 - 87
KKO 1,852 0,076 0,974 0.001*
Re-test 52,84 £ 18,05 27 - 86
Tablo 5. KKO Olgegi ROC Analizi Sonuglari
Gruplar Cut Off Sensitivi Specifitiy (Secicilik) degeri AUC (Area Under the Curve)
p (Duyarlilik) p YA p deg
KKO 61,0 1,000 0,391 0,001* 0,914**
Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue 33
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0,598, CFI degeri 0,741 ve NFI degeri 0,743 olarak
hesaplanmistir. Orneklem yapisini inceleyen RMSEA
degeri ise 0,200 bulunmustur. Kurulan ilk DFA modeli
sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinin istenilen
aralikta olmamasi nedeni ile 6l¢ek modifikasyonu
yapilarak analiz tekrar edilmigtir.

Modellerde yer alan yapilarin, iliskiler, 6l¢me hatalarina
ait veriler, analiz edilemeyen iliskilerin var oldugu zaman
modifikasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir (28).

Ikili hata terimleri arasinda gizilen kovaryanslar
araciligr ile modele uygulanacak modifikasyonlar
belirlenmistir. Cizilen kovaryanslar iki faktore ait hata
terimleri arasinda yer alan soyut yapinin agiklanmasi
i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢izilen kovaryanslar faktor
tizerinde olan bir olguyu degil iki hata teriminin birlikte
acikladig ve bilinmeyen bir olguyu yani soyut kavrami
ifade etmek icin kullanilmaktadir (29). Olcek icin
hazirlanan DFA modelinde modifikasyon katsayis: en
yliksek olan ikili artik terimlerin el-e2, e6-el1, e12-e13
ve e18-e19 olduklar1 gortilmiistiir. Bu ikili artik terimler
arasinda kovaryanslar cizilerek ikinci bir DFA modeli
kurulmustur. Kurulan yeni 6lgek modeline ait uyum
indeksi degerleri x2 (CMIN) degeri 395,691 (p<0,05),
x2/df degeri ise 2,586 olarak bulunmus ve modelin
istenilen agiklayicilik seviyesine geldigi goriilmiistiir.
RMSEA degeri 0,079 olarak hesaplanmis ve 6rneklem
yapisinin 6lgek modeline uygun oldugu gériillmistiir.
NFI degeri 0,914, GFI degeri 0,901 ve CFI degeri ise
0,915 olarak bulunmustur. Hesaplanan uyum iyiligi
indeks degerlerinin istenilen diizeyde olmasi modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, 6rneklem sayisi
acisindan yeterli oldugu ve yapinin 6lgek i¢in uygun
oldugunu gostermistir.

Yapisal esitlik modellemesi sonucunda birden fazla
uyum iyiligi indeksi elde edilmektedir. Tek bir deger
yerine birden ¢ok deger birlikte yorumlanarak sonuglar
degerlendirilir (30, 31). Tablo 2 incelendiginde
modele ait hesaplanan x2/ df, IFI, CFI, GFI ve
RMESA degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir. Kullanilan 6rneklem sayisinin yeterliligini
sinayan RMSEA degerinin sinirda oldugu goérilmiistiir.
Orneklem sayisinin arttirilmasi ile hesaplanan degerin
daha digiik seviyelere inmesi mimkiindiir. Elde edilen
veriler ile kurulan model dl¢egi iyi temsil etmektedir
Agiklanan varyans degerini gosteren GFI istenilen
diizeyde olup faktor yapisinin agikladigi varyans yeterli
bulunmustur (32).

AFA ile elde edilen faktdr yiikii degerinin alabilecegi en
diisiik faktor yiikii degeri 0,30dur. 0,30’un altinda kalan
degerler olgek disinda birakilmaktadir (21). Yapilan
AFA analizi sonucunda elde edilen 20 maddelik tek
boyutlu Klinik Kalite 6l¢eginin faktor yapist DFA ile

34

de dogrulanmustir. Klinik kalite 6l¢eginin yapilan yap1
gecerliligi analizi sonucunda gegerli bir 6l¢cek oldugu
bulunmustur.

Klinik Kalite Ol¢eginden alinacak minimum puan 5
iken maksimum puan ise 100diir. KKO puanina ait bir
cut-oft degeri belirlemek i¢in ROC analizi uygulanmistr.
Yapilan analizi sonucunda elde edilen ROC egrisi 6lgege
ait uygun olan cut-oft degerini duyarlilik ve 6zgillitk
degerini dikkate alarak hesaplanmaktadir (33). KKO
olgegi puani icin belirlenmis olan cut-off degeri 61 olarak
hesaplanmuistir. 5-60 puan arasinda alan katilimcilarin
klinik kalite hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig:
ancak 61 puan ve iizerinde alan katiimcilarin klinik
kalite bilgisine sahip oldugu belirlenmistir.

SONUC

Aragtirmanin amaci dogrultusunda, hekimlerin klinik
kaliteye yonelik bilgi ve algilarinin degerlendirmesi
icin gegerli ve giivenilir bir veri toplama aracinin
gelistirilmesine yonelik ¢alisma neticesinde hazirlanan
“Klinik Kalite Olgegi” anketinin gegerli, giivenilir bir
6lgme araci oldugu sonucuna varilmigtir. Gelistirilen
bu ol¢egin, klinik kalite ile ilgili saglik politikas:
gelistiricileri, akademisyenler ve saglik yoneticileri
tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.
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