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Evde Bakim Hemsireligi Kalite Ol¢egi Tiirkce Formunun
Gegerlik ve Givenirligi

Seda GOGER?, Dilek CiNGiL?, Senay SENER?

oz

Amag: Bu calisma, “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi Tiirkce
formunun gecerlik ve glvenirligini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte olan galismanin evrenini bir
devlet hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminden saglik hizmeti
alan hasta yakinlari olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda evde saglik hizmeti alan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 225 katilimci olusturmustur. Veri
toplamada “Katihmcilara iliskin Bilgi Formu”, “Hasta Deneyimi
Anketi” ve “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi” kullanilmistir.
Bulgular: 22 maddelik 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.98 bulunmustur. Modelin uyum iyiligine iliskin df degeri 4.710
(p<0.05) bulunmustur. KMO degeri 0.957, Bartlett Sphericity testi
sonucu 0.000 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir
(p<0.05). Olgekte bulunan iig faktdriin toplam varyansin %92.28’ini
acikladigi saptanmistir. Test tekrar-test korelasyonu r:0.88, p<0.001
olarak tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan analizler dogrultusunda “Evde Bakim Hemsireligi
Kalite Olgegi”’nin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu sonucuna
variimistir. Evde bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin bu
Olgim aracinin  belirli  araliklarla  kullaniimasi, hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesi ve karsilastiriimasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, gegerlik, givenirlik, hemsirelik

ABSTRACT

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Home
Care Nursing Quality Scale

Aim: This study was conducted to assess the validity and reliability
of the Turkish version of the "Home Care Nursing Quality Scale".
Material and Methods: The population of the study, which is of
methodological type, consists of the relatives of the patients who
receive health care services from a state hospital's home care
services unit. The study sample consisted of 225 participants who
received home care services between March and June 2021 and
agreed to participate in the research. "Participants Information
Form", "Patient Experience Questionnaire" and "Home Care
Nursing Quality Scale" were used in data collection.

Results: The Cronbach Alpha reliability coefficient of the 22-item
scale is 0.98. The chi-square value degrees of freedom regarding the
model's goodness of fit is 4.710 (p<0.05). The KMO value was 0.957,
and the Bartlett Sphericity test result was statistically significant at
the 0.000 level (p<0.05). It was determined that the three factors in
the scale explained 92.28% of the total variance. Test and re-test
correlation was found as r:0.88, p<0.001.

Conclusion: The "Home Care Nursing Quality Scale" has been
determined to be a reliable and valid scale based on the results of
the analyses. In order to increase the quality of home care services,
itis recommended to use this measurement tool at regular intervals
to evaluate and compare the quality of nursing services.
Keywords: Home care services, nursing, reliability, validity
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Evde bakim hizmetleri; bireylerin saghk durumlarini
iyilestirmek ve yiikseltmek amaciyla ev ortaminda saglik
hizmetlerinin sunulmasidirl.Yasl, engelli, siregen hastalig
olan ya da hastalik sonrasi iyilesme evresindeki bireyleri
kendi ortamlarinda desteklemek, sosyal yasama uyum
saglamalarini  kolaylastirmak ve bakima ihtiyag duyan
bireyin aile tyelerinin yikini azaltmak igin birey ve aileye
verilen g¢ok cesitli hizmet yelpazesine sahip bakim modeli
seklinde de ifade edilebilirz3. Evde bakim hizmetleri bireyi
fiziksel olarak degerlendirmenin yani sira ekonomik,
psikososyal ve cevresel tim boyutlari ile incelenmesi
gerektigini savunan ve ekip calismasini zorunlu kilan bir
alandir®.Glinimuzde, evde saglik hizmetlerinin kurum
bakiminin yerini aldigi, kurumlarda kalis gereksinimini
azalttigr ve saghk kurulusuna basvuru siresini geciktirdigi
bildirilmektedir®. Ayrica kisiye yonelik 6zel bakim, kesintisiz
ve standart hizmet, iyilesme siirecinin hizlanmasi,
zamandan tasarruf, hasta ve yakinlarinin egitimi, yasam
kalitesini arttirma gibi olumlu yonleriyle de bireylere hizmet
sunmaktadir®.

Evde bakima olan gereksinim tim dinyada artis
gostermektedir. Amerika’da evde bakim hizmetlerinin en
hizli genisleyen sektdr oldugu, Kanada’da evde bakima
ayrilan harcamalarin, total saghk harcamalarinin %5’ini
olusturdugu bildirilmektedir. Avrupa ulkelerinde yash
nifusun hizla artmasiyla birlikte evde bakim hizmetleri ile
ilgili iyilestirmeler yapilarak yasal diizenlemeler hayata
gecirilmistir’. Dlnyada saghk hizmetleri sunumunda
alternatif yontem olarak kullanilan evde saglik hizmetleri,
Ulkemizde 2005 yilinda ¢ikartilmis olan yonetmelikle
uygulanmaya baslanmis olup, 2011 yilinda evde bakim
hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir.
Ulkemizde evde bakim hizmetleri ¢ogunlukla vyerel
ybnetimler, dzel hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri ve
kamu hastanelerinin sunduklari hizmetler olarak kargimiza
¢tkmaktadir®

Birey ve ailelerin en ¢ok gereksinim duyduklari evde saghk
hizmetleri arasinda hemsirelik bakimi yer almaktadir®.
Bunun nedeni hemsirelik bakiminin bitiincil bir felsefeye
dayanmasidir. Evde bakim hemsireleri kronik hastaligi olan
cocuk ya da yetiskin, palyatif bakim gereksinimi olan birey,
dogum yapmis kadin ve bebegi, demansh yash, paralizisi
olan birey, ventilatore bagli birey gibi birgok hasta grubuna
fiziksel bakimin yani sira hasta ve ailesinin egitimi,
emosyonel ve sosyal destegi de igeren genis kapsamli saglik
bakim hizmetlerini sunarlari®. Bu hizmetleri sunarken sagligi
gelistirici-koruyucu-tedavi edici-rehabilite edici, egitici,
danisman, koordine edici, arastirmaci ve yonetici rollerini
kullanirlart,

Evde bakimda sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
arttirilabilmesi ve hastalarin bakima iliskin beklentilerinin
karsilanabilmesi igin hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi
ve gelistiriimesi gerekmektedirl2, Evde bakimin buytk bir
bolimini olusturan hemsirelik bakiminin  niteligini
degerlendirmek hasta memnuniyeti agisindan da énemli bir
gOsterge olacaktir’3, Literatiir incelendiginde, Dinya’da
herhangi bir saglik bakim kurumunda verilen hemsirelik
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bakiminin kalitesini 6lgmek igin farkli 6lcim araglari olsa
dal#15, Chiou ve ark.’nin (2016)6 hasta yakinlarina y6nelik
evde sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini
degerlendirmek igin gelistirdikleri Olcegin baska dillere
uyarlanmis haline ya da benzer bir 6lgim aracina
rastlanmamistir. Tirkiye’de ise hizmet alicilarin evde bakim
hemsireliginin  kalitesini degerlendirmesini saglayacak
Olgekler/araglar bulunmamaktadir. Bu metodolojik ¢alisma
ile GUlkemizde evde verilen hemsirelik bakim hizmetlerinin
kalitesini  6lgmeye vyarayacak bir ara¢ Tilrkge'ye
uyarlanmistir. Bu arag¢ sayesinde, evde bakimda sunulan
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini belirlemede en 6nemli
kriter olan hasta ailesinin memnuniyeti degerlendirebilecek
ve hizmeti saglayanlar bakimin tekrar gbzden gegirip,
nitelikli bir sekilde yapilandiriimasina katkida
bulunacaklardir.

Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi’'nin Tirkce
formunun gegerlik ve glvenirligini yapmak amaciyla
planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma metodolojik tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin evde saglik
hizmetleri biriminden hizmet alan 374 hasta vyakini
olusturmaktadir. Bir 6lgegin farkli bir topluma adaptasyonu
icin yapilan gegerlik ve gulvenirlik ¢alismalarinda faktor
analizinin uygulanabilmesi igin Olgekte bulunan madde
sayisinin 10 kati kadar orneklem sayisinin  olmasi
dnerilmektedirl’. Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi 22
madde oldugundan en az 220 kisiye ulagiimasi hedeflendi ve
orneklem se¢im yontemi kullaniimadan arastirmaya
katilmayi kabul eden toplam 225 hasta yakini érnekleme
dahil edildi. Olgegin tutarhliginin  ve kararhliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan test-tekrar test yonteminin
uygulanmasi igin gerekli olan veri sayisinin 30 ¢ift oldugu
bildirilmektedir8. Bu yizden ¢alismada, 30 hasta yakinina
test-tekrar test uygulanmistir. Test- tekrar test uygulanan
gruba ait veriler, 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Katihmailara iligskin Bilgi Formu: Bu form literatiir taramasi
sonucul21416 olusturulmus olup, formda hasta yakinina
(cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, 6grenim ve ekonomik
durum, hastaya yakinlk derecesi, hasta ile ayni evde yasama
durumu, evde saglik hizmeti alma sikligi) ve hastaya yonelik
(yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu, kronik
hastalik sayisi) tanitici bilgiler iceren toplam 14 soru yer
almaktadir.

Evde Bakim Hemgsireligi Kalite Olgegi: Evde Bakim
Hemsireligi Kalite Olgegi (EBHKO) 2016 yilinda Chiou ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Bu Olgek, evde
bakimda sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin hasta
yakinlari tarafindan degerlendirilmesini saglamaktadir.
Olgek toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Guvenirlik (1,2,3,4,5,6,7), iletisim Becerileri
(8,9,10,11,12,13,14,15), Hizmetin Yararlari (16,17,18,
19,20,21,22) olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Likert
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tipte degerlendirilen olgekte, derecelendirilme 1-5 puanlik
nicel 6lgege dayali maddeler araciligiyla yapilmaktadir ve 1
“hig¢ memnun degilim”, 2 “memnun degilim” 3 “kararsizim”,
4 “memnunum”, 5 “gok memnunum” olarak ifade
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 110
iken, en disiik puan 22’dir. Olgekten alinan puan arttik¢a
evde bakim hemsireligi kalitesinin ylUksek oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Olcekte ters puanlanan madde vyer
almamaktadir. Olgegin, Cronbach alpha degerleri giivenirlik
alt boyutu igin 0.89, iletisim becerileri alt boyutu igin 0.88,
hizmetin yararlari alt boyutu igin 0.87, Olgegin biitin
maddeleri igin 0.90’dir?6,

Evde Saghk Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi: Evde Saglk
Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi Saghk Bakanhg Saghkta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi
tarafindan hazirlanmis olup 14 maddeden olusmaktadir.
Hasta deneyimi anketlerinin amaci, hasta ve hasta
yakinlarindan geri bildirimleri alinarak saglik kurulusunda
sunulan hizmetlerin hasta ve hasta yakini bakis acisi ile
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerle saglk hizmetinin
kalitesinin artirilmasidir. 5’li likert tipte olan 6lgme aracinda
maddelere  verilen cevaplar 1 ile 5 arasinda
puanlandiriimaktadir. Bu 6lgme aracinda ters puanlanan
madde yer bulunmamaktadirl®, Hasta Deneyimi Anketi
ortalamasindan alinan puanin artmasi evde saghk
hizmetinden memnuniyetin de arttigini gdstermektedir. Bu
anket “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi”nin paralel
(esdeger) form  givenirligini  degerlendirmek igin
kullanilmistir. Bu ¢alismada Hasta Deneyimi Anketinin
Cronbach Alpha katsayisi 0.98 olarak tespit edilmistir.

Dil Esdegerligi-Kiiltiirel Uyarlamaya Yonelik Uygulamalar
Olgegin dil esdegerliligi saglanmasi amaciyla yabanci diller
(ingilizce) mezunu ve aktif olarak terciimanlik yapan dg dil
uzmaninin gériisiine sunularak ingilizceden Tiirkgeye cevirisi
yapiimistir. Ardindan 6lgek gevirilerinin karsilastiriimasiyla
en uygun ifadeler kullanilarak yeni bir forma donustirilen
lcegin Ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Son olarak
ingilizce ceviri ve 6lcek maddeleri karsilastirihp 6lgegi
gelistiren arastirmaciya génderilerek geri bildirim alinmigtir.
Boylece anlam bitlnligu saglanmis olup dil gegerliginin
tamamlanmasi hedeflenmistir. Son hali verilmis 0&lgegin
Tirkce okunabilirligi ve anlagilabilirligini test etmek igin 10
katilimci ile 6n uygulama yapilmis olup, bu kisiler drnekleme
dahil edilmemistir.

Kapsam (igerik) Gegerligine Yonelik Uygulamalar

Kapsam gegerligini saglamak amaciyla, olusturulan aday
Olgek formu uzmanlarin goris ve Gnerilerine sunulmustur.
Uzman  goruslerinin elde edilmesinde “Uzman
Degerlendirme Formu” kullanilarak, konunun uzmanlarina,
elden ve e-mail yoluyla ulagilmistir. Olgegin kapsam
gecerligini degerlendirmek igcin evde bakim alaninda
galismalari olan 9'u 6gretim Uyesi ve 1'i evde bakim
hemsiresi olmak tizere 10 kisiden uzman goérisi alinmistir.
Olgekteki her bir madde icin uzmanlardan “1=Uygun ceviri
degil; 2=biraz uygun (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli);
3=0Oldukga uygun (Uygun ancak dizenleme gerekli); 4=Son
derece  uygun (Ayni  sekilde kalabilir)”  seklinde
degerlendirme yapmalari istenmistir. Uzman gorisleri
dogrultusunda bazi kelimeler anlasilabilirligi kolaylastirmak

54
Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi
Home Care Nursing Quality Scale

icin es anlamlilari ile degisitirildi ve Kendall Uyum Katsayisi
(Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) ile Kapsam
Gegerlik indeksi hesaplandi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmacilar ile birlikte 3 anketor tarafindan Mart-
Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket evde
bakim birimi bulunan bir devlet hastanesinde c¢alisan
hemsire ve iki hemsirelik lisans Ogrencisi tarafindan
toplanmistir.  Anketorler arasinda  standardizasyonu
saglamak amaciyla arastirma oncesi yaklasik 30 dakika
egitim verilmistir. Arastirma oncesi sorularin
anlagilabilirligini ve uygunlugunu tespit etmek amaciyla
evde saglik hizmeti alan 10 hasta yakinina 6n uygulama
yapilmistir. Katihmcilara bilgi formlar ve anketteki sorular
aciklanarak, arastirmanin amaci, beklenen vyararlari ve
onemi anlatilmistir. Her bir kisiye dlgek ve anket formunun
doldurulmasi igin yaklasik 15 dakika ayrilmigtir. 30 hasta
yakinina test-tekrar test yontemi 15 gin ara ile
uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS 22 paket programi ve AMOS 21.0
programi ile analiz edildi. Olgegin uzman gorisleri
arasindaki uyumlulugu degerlendirmek igin Kendalls W
uyusum katsayisi ve Kapsam Gegerlik indeksi kullanildi.
Orneklem sayisinin yeterliligini belirlemek {izere Kaiser
Meyer Olkin degerlendirmesi yapildi. Agimlayici Faktor
Analizi (AFA) ile 6lgegin yapi gegerligine bakilirken, sperman
korelasyon analizi ile madde toplam puan korelasyonu,
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile 6lgegin faktor yukleri ve
uyumluluk degerleri incelendi. Olgiit bagintili gegerlik icin
Pearson Korelasyon analizi uygulandi. i¢ tutarlilk ise
Cronbach Alpha gilivenirlik analizi ile degerlendirildi. Test-
tekrar test giivenirligini saptamada ise Wilcoxon testi ve sinif
ici korelasyon analizi kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir. Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi'ni gelistiren
Chii-Jun Chiouile internet Uzerinden iletisime gegcilerek
Olgegin Tirkceye uyarlanmasi igin yazili izin alinmistir.
Arastirmaya baslamadan oOnce etik kurul izni (tarih:
03.07.2019, sayr: 71522473/0.50.01.04/44) ve aragtirmanin
yapilacagl hastaneden vyazili izinler alinmigtir. Ayrica
gbrusme Oncesi katimcilarin s6zIU ve yazili (Bilgilendirilmis
Onam Formu kullanarak) izinleri alinmistir. Makalenin tim
asamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Arastirma Sinirhliklar

Arastirmada ortaya konulan bulgular, ¢calismanin yapildigi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliminde 6grenim
goren 6grencilere genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmada Ogrencilerin %52.0"1 21 yas altinda, %75.5i
Arastirmaya katilanlarin  yas ortalamasi 55.90+12.27,
%57.8'i kadin, %48’i ev hanimi, %89.3’l evli, %41.3’0 ilkokul
ve alti egitim dlizeyine sahip, %83.1’inin ekonomik durumu
orta dizeydedir. Katihmcilarin %71.1’i annesi ya da
babasinin bakimini Gstlendigi, %78.7’sinin ise hasta bireyle
ayni evde yasadigi saptanmistir. Bakim verilen bireylerin yas
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ortalamasinin  76.44114.46 oldugu, %60.9’unun kadin,
%55.1'inin dul, %86.2’si ilkokul ve alti egitim dlzeyine sahip,
%36.4’Unlin en az Ug¢ tane kronik hastaliginin oldugu ve
%39.1'inin ayda bir kez evde saglik hizmeti aldigi tespit
edilmistir.

Gegerlik ile ilgili Bulgular

Kapsam (igerik) Gegerligi: Uzman degerlendirmeleri Kendall
W testi uygulanarak analiz edildiginde 6lgek maddeleri ile
uzman gorigleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
saptanmistir (Kendall’s W=0.086, p=0.663>0.05). Ol¢egin
kapsam gegerlik indeksi (KGI) 0.90-1.00 arasinda
degismekte olup, toplam KGi ise 0.99 olarak bulunmustur.
Yapi Gegerligi: Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgeginin
(EBHKO) yapi gegerligini degerlendirmek amaciyla agiklayici
faktor analizi yapildi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve
Bartlett Sphericity Kiresellik Testi, verilerin faktor analizine
uygun olup olmadigina karar vermek igin kullanildi. On analiz
¢alismasindan elde edilen sonuglara gore; 6rneklem hacim
uygunlugunu ifade eden KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri
0.957 olarak bulunurken, Bartlett Sphericity Testi (Bartlett
Butlinlik Testi) sonucu ise 0.000 diizeyinde istatistiksel
agidan anlamh bulunmustur (p<0.05). Ki-kare degerinin
11052.593 olmasi ve df (degree of freedom) degerinin 231
olmasi EBHKO’nin acimlayici faktdér analizine uygun
oldugunu ifade etmektedir?® (Tablo 1).

Olgiite Bagintih Gegerlik (Es Zamanh Olgek Gegerligi): Olcek
gegerligini test etmek amaciyla uygulanan gegerlik
testlerinden bir tanesi de es zamanl olarak benzer bir 6lgme
araci uygulayarak sonuglar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. EBHKO ile Hasta Deneyimi Anketi
arasinda iliski Pearson Korelasyon testi ile analiz edildi.
EBHKQ'i toplam puanlari ile Hasta Deneyimi Anketi puanlari
(r=0.936; p<0.01) ve EBHKO'i alt boyut puanlarindan
Guvenirlik (r=0.919; p<0.01) ve Hizmetin Yarar’nda
(r=0.902; p<0.01) cok kuvvetli ileri diizeyde anlamli pozitif
bir iliski bulunmaktadir. iletisim Becerileri alt boyutunda
(r=0.878; p<0.01) ise kuvvetliileri diizeyde anlaml pozitif bir
iliski tespit edildi.

Tablo 1. EBHK Olgegi Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik Test
Analizi

n=225 Sonuglar
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi | 0.957
Olgiisi

Bartlett Kuresellik | x 2 11052.593
Testi df 231
p 0.000

KMO ve Bartlett testinde elde edilen sonuglar
dogrultusunda toplam varyans agiklama tablosuna gore
total degerlere bakildiginda baslangi¢ 6z degeri (eigenvalue)
1’in Uzerinde olan 3 faktér bulundugu belirlendi. Olgekte
bulunan Ug faktorin toplam varyansin %92.28’ini agikladig;
dolayisiyla bu Ug faktoérin birlikte maddelerdeki varyansin
ve oOlgege iliskin varyansin tamamina yakinini agikladiklari
gorilmistir. Olcek maddelerinin bu durumda bagl
bulunduklar faktor yiklerinin de 0.60'in Gzerinde olmasi
neticesinde bu (i¢ faktér 1-7. maddeleri kapsayan faktor
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‘Guvenirlik’; 8-15. maddeleri kapsayan faktdr ‘iletisim
Becerileri’; 16-22. maddeleri kapsayan faktor ‘Hizmetin
Yarar’ olarak isimlendirilmistir. Daha sonra Dogrulayici
Faktor Analizine gegilmistir.

EBHKO’nin  Dogrulayici  Faktér Analizi  (DFA) AMOS
programinda yapilmis olup, ortaya ¢ikan path diyagrami
asagida verilmistir (Sekil 1). SPSS 22.0 paket programi ile
Olgcekten elde edilen veriler, AFA’ne tabi tutulmus, burada
Olgegin Ug alt boyuttan (faktor) olustugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar goz oninde bulundurularak devaminda DFA
uygulanmis, modifikasyon indisleri kullanilarak maddeler
arasi kovaryans baglari olusturulmustur. Sonrasinda 6lgegin
dogrulayict faktor analizi sonuglarinda gorilen uyum
degerleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2 incelendiginde, DFA igin kullanilan AMOS istatistik
programindan elde edilen analiz sonuglarina gore ki-kare
degeri serbestlik derecesi degerinin 4.710 oldugu, bu
degerin de 2-5 araliginda olmasi nedeniyle kabul edilebilir
uyum araliginda oldugu gorilmektedir.  Modelin
uygunluguna iliskin RMSEA (Yaklasik Hatalarin Karekokii):
0.107, SRMR (Standartlagtirlmis Ortalama Hatalarin
Karekokii): 0.012, CFI (Karsilastirmali Uyum indeksi): 0.954
ve NNFI (Artirmali Uyum indeksi): 0.957, GFI (iyi Uyum
indeksi): 0.918, AGFI (Diizenlenmis iyi Uyum indeksi): 0.863
olarak bulunmustur ve bu degerler kabul edilir dizeydedir
(Tablo 2).

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

ic Tutarhlik Analizi: EBHKO'nin i¢ tutarliigini belirlemek
amaciyla yapilan analizde alpha glivenirlik katsayisi 0.98
olarak bulundu. Olgegin “Giivenirlik” ve “iletisim Becerileri”
alt boyutlarinin  Cronbach Alpha degeri 0.98 olarak
belirlenirken, “Hizmetin Yararlari” alt boyutunun Cronbach
Alpha degeri 0.97 tespit edilmistir. Olcegin madde-toplam
puan korelasyonlari incelendiginde 0.90 ile 0.94 degerleri
arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmistir.  Ayrica
hesaplanan p degerinin tim maddeler igin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Olcekten herhangi bir madde
¢ikarildiginda Cronbach Alpha degerinin 0.80’nin altina
dusmedigi gozlenmistir (Tablo 3).

Test-Tekrar Test (Zamana Gore Degismezlik) Giivenirligi:
Olgegin test-tekrar test analizinde veriler toplandiktan 15
giin sonra 30 kisiye tekrar test uygulandi. ilk ve son
Olgimlerden elde edilen olgek ortalamalari arasinda
istatistiksel yonden anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi (t=-
0.582, p=0.561) saptandi. Ayrica birinci ve ikinci uygulama
arasindaki iliski veriler, Sinif i¢i Giivenirlik Katsayisi
(Interclass Correlation Coefficient) ile analiz edildi. Analiz
sonucuna gore, test edilen iki 6l¢lim arasinda pozitif yonli
olmak lizere istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulundu (r=0.880, p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 2. Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi Uyumluluk Degerleri (n=225)

DFA Uyumluluk | Ki-kare /p | Serbestlik Ki-kare degeri: | RMSEA (p) SRMR CFI NNFI GFI AGFI
Testleri degeri Derecesi serbestlik
derecesi
Bulunan  DFA | 471.06 100 471.06:100 0.107 0.012 0.954 0.957 0.918 0.863
Sonuglari (p<0.05) 4.710 (p<0.05)
Tablo 3. Madde-Toplam Puan Korelasyonlari ve i¢ Tutarhlik Analizi Sonuglari
Madde ifadeler Madde-Toplam
Korelasyonu
1 Evde bakim hemsiresi verdigi hizmet surecinde dikkatli ve sorumlu davranir. .927
2 Evde bakim hemsiresi kendine glivenen ama magrur birisi degildir. 915
3 Evde bakim hemsiresi yaklagiminda sistemli davranmaktadir. 927
4 Evde bakim hemsiresi bizimle hastanin en iyi sekilde nasil bakilacagi ile ilgili | .933
Giivenirlik konusabilmektedir.
5 Evde bakim hemsiresinin hemsirelik becerileri beni glivende hissettirmektedir. 931
6 Evde bakim hemsiresinin hastaya sagladigi bakim guvenilirdir. 932
7 Evde bakim hemsiresinin hareket ve tepkileri hizl ve etkilidir. .942
8 Evde bakim hemsiresi bakim ile ilgili tecriibelerini benimle paylasmaktadir. .905
9 Evde bakim hemsiresi sorunlarimi dikkatli bir sekilde dinler. 914
10 Evde bakim hemsiresi hastanin durumuyla ilgili her degisikligi dikkatli bir sekilde | .918
gozlemlemektedir.
11 Ev ziyareti ©ncesinde, evde bakim hemsiresi Oncelikle sorunun ¢ozimini | .906
. kolaylastirmak igin hastanin saghgi hakkinda bana sorular sorar.
lletisim 12 Evde bakim hemsiresi ev ziyareti sirasinda bir sorunu ¢ézemediginde uygun yerlere | .917
Becerileri yonlendirir.
13 Evde bakim hemsiresi bizim durumumuz ile ilgili ihtiyacimiz olan yardimi nereden | .927
alacagimiz konusunda bizi bilgilendirebilir.
14 Evde bakim hemsiresi ilaglar, testler ve tibbi tavsiyeler ile ilgili konulari anlamama | .924
yardimci olur.
15 Evde bakim hemsiresi bize gliven veren uygun agiklamalar yapar. .935
16 Evde bakim hemsiresi bana hastaya nasil bakacagimi anlatir. 921
17 Evde bakim hemsiresi hasta igin gerekli ekipmanlari (cihazlar) nasil elde edecegimi | .910
bana soyler.
18 Evde bakim hemsiresi kendime nasil bakacagimi bana gosterir. 933
Hizmetin 19 Evde bakim hemsiresi hastamda baska problemler gelismemesi i¢in ne yapmam | .934
Yararlari gerektigini bana ogretir.
20 Evde bakim hemsiresi bakimla ilgili bilgi ve becerileri kazanmamiza olanak saglar. .918
21 Evde bakim hemsiresinin sundugu hizmet hastanin saglik durumunu korur. .935
22 Evde bakim hemsiresi hastanin beslenmesi igin bana yardimci olur. .904
Tablo 4. Test-Tekrar Test Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi
Olgiim zamani X£SS z p r p
ilk Toplam Puan 87.84+11.45 -0.582* 0.561 0.880** <0.001
Tekrar Test Toplam Puan 89.54+10.04

*Wilcoxon Test, ** Interclass Correlation Coefficient
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sekil 1. Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi
Sonuglari (Faktor Yikleri ve Hata Varyanslari)

TARTISMA

Evde bakimda sunulan saglik hizmetleri igerisinde hemsirelik
bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik bakiminin bir
sire¢ olarak izlenebilmesi, hasta memnuniyetinin
saglanabilmesi ve hizmet sunumundaki aksakliklarin ortaya
cikarilabilmesi icin somut araglara ihtiya¢g duyulmaktadir?e,
Bu calismada “Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi
(EBHKO)” nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaglanmistir.
Olgegin baska toplumlar icin uyarlandigi calismalara
rastlanmamistir. Fakat dlgege atifta bulunan bir sistematik
derleme?! ve bir tanimlayici galisma?? tespit edilmistir. Bu
durum tartisma igin bir sinirhlik olusturmustur. Evde Bakim
Hemsireligi Kalite Olgegi’nin (EBHKO) gecerlik ve giivenirlik
analiz bulgulari asagida tartisiimistir.

Kapsam-igerik Gegerligi

Kapsam gegerligi, 6lgegin bir bitiin olarak ya da Olgekte yer
alan her bir maddenin amaca ne diizeyde hizmet ettigini
degerlendirmek igin yapilir23, Literattrde yer alan ¢alismalar
kapsam igerik gecerligi ile ilgili degerin 0.80 ve Uzeri olmasi
gerektigi bildirilmektedir?425, Bu ¢alismada form maddeleri
ile ilgili alanda uzman 10 kisiden goris alinmis olup,
gorislerin degerlendirilmesi sonucu kapsam gegerlik indeksi
0.90-1.00 arasinda ve ylksek bulunmustur. Chiou ve ark.
(2015) calismasinda ise kapsam gegerligini 0.91 olarak
saptanmistir’®.  Olgegin sinif ici  korelasyon katsayisi
(intraclass correlation coefficient) ise 0.88 olarak tespit
edilmigtir. Sinif i¢i glivenirlik katsayisinin 0.80’nin lzerinde
bulunmasi Olglim aracinin givenilir ~ oldugunu
gdstermektedir?6, Bu analizler sonucunda EBHKO’nin
kapsam gecerligi agisindan gerekli kriterleri karsiladigi ve
Olgulmek istenen alani temsil ettigi sdylenebilir.

Yapi Gegerligi
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Yapi gegerligi, 6lcek uyarlama galismalarinda dlgegin ol¢tigi
niteliklerin neler oldugu ve 6lgekten elde edilen sonucun ne
ile baglantilh oldugunu agiklamayi saglar. Hazirlanmis olan
Olcek maddelerinin saptanan Ozellikleri ne derece dogru
olgtiigl ile ilgilidir?”. EBHKO’ne Agiklayici Faktér Analizi
yapilarak yapi gegerligi degerlendirilmistir. KMO katsayisi ve
Bartlett Sphericity Kuresellik Testi verilerin faktor analizine
uygunlugunu incelemek igin kullanilmistir. Olgekte bulunan
tim degiskenlerin, her bir degiskeni iyi bir sekilde tahmin
edilebilmesinin kosulu olarak KMO katsayi degerinin ylksek
olmasi gerekmektedir. Degerlerin sifira yakin olmasi ya da
sifir olmasi, korelasyon katsayilarinin dagiliminda bir
daginiklik oldugunu ve elde edilen bu degerlere dayali olarak
yorum yapilamayacagini ifade etmektedir28. Biitlin bunlarin
yani sira, faktor sayisini saptamak igin istatistiksel
¢6ziimlemeler kullanildiginda, ¢ok degiskenli normallik
bulundugu varsayimi kabul edilir. Bartlett Kiiresellik Testi ile
de verilerin gok degiskenli normal bir dagilimdan geldigi
belirlenir. Bartlett kiiresellik testi sonucunun yiiksek ¢ikmasi
anlamh olma olasiligini da arttimaktadir'8, Eger Bartlett
Kuresellik Testi anlamh gikarsa ve KMO katsayisi 0.60’dan
yiksek ise elde edilen verilerin faktor analizine uygun
oldugu sonucuna varilabilir?®. Bu arastirmada KMO degeri
0.957, Barlett testi sonucunun ise anlamh (p<0.001) oldugu
saptanmistir. Buna gore arastirmada faktor analizi igin
orneklem buytkluginin yeterli oldugu soylenebilir (Tablo
1).

Ol¢iite Bagintih Gegerlik

EBHKO’nin gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla 8lgiit
bagintil gegerlik ydénteminden yararlanildi. Olgiite Bagintili
Gegerlik, bir testin diger bir testle elde edilen sonuglari
verme yetenegidir. Bu gegerlik turiinde gegerligi sinanan
Olgek puaninin, dlgilen kavrami 6lgen ve bilinen bazi dis
Olgutlerle veya gegerligi sinanmis lgeklerle iliskisi aranir2s,
Alpar (2014), korelasyon katsayilarini 0.00-0.19 iliski yok ya
da 6nemsenmeyecek diizeyde iligki, 0.20-0.39 zayif (diisiik)
iliski, 0.40-0.69 orta dizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli
(yuksek) iliski, 0.90-1.00 c¢ok kuvvetli iliski olarak
yorumlamaktadir26, EBHKO toplam puaninin (r=0.936;
p<0.01) ve alt boyutlarinin (Guvenirlik: r=0.919; p<0.01,
Hizmetin VYarar: r=0.902; p<0.01, iletisim Becerileri:
r=0.878; p<0.01) Hasta Deneyim Anketi ile pozitif yonde,
yiksek dizeyde ve ileri derecede anlamh bir iliski oldugu
belirlendi. Dolayisiyla Tiirkge formu olusturulan EBHKO’nin
evde bakim hemsirelerinin kalitesinin belirlenmesi igin
kullanilabilecek gegerli bir 6lciim araci oldugu séylenebilir.
i¢ Tutarlilik

DFA, bir¢cok sayida olglilen ya da gozlenen degisken
tarafindan betimlenen gizli yapilari barindiran ve birden
fazla degiskenli istatistiksel analizleri anlatmak igin
kullanilan yéntemdir28. Bu teknik ile kendi iginde ylksek iligki
gosteren degiskenlerin olusturdugu boyutlar bulunur.
Orijinal  Olcekte yer alan  boyutlarin  uyarlanan
dil/grup/toplum icin de olusup olugsmadiginin
belirlenmesinde yardimci olur?®. Calismada DFA ile 6lgegin
faktor yukleri ve uyumluluk degerleri incelenmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda 6lgekte bulunan faktorler
toplam varyansin tamamina yakinini agikladigi gorilmustir
(%92.28). Buradan yola gikarak 6lgegin faktor yapisinin gligli
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oldugu sonucuna ulasilabilir. Uyum iyiligi istatistikleri
acisindan incelendiginde ise serbestlik derecesinden
arindirilarak degerlendirilmesi gerektigi savunulan x2/df
degeri hesaplanmalidir. Bu degerin 2-5 arasinda olmasi
kabul edilebilir uyum arahgl oldugunu gostermektedir?®.
Calismada x2/df degeri 4.710 bulunarak EBHKO yapisinin iyi
bir model oldugu sonucuna ulasiimistir. Calismada kullanilan
diger iyi uyum testleri ise RMSEA, SRMR, CFl, NNFI, GFI,
AGFlI'dir. Bu degerlerin iyi uyum gosterebilmesi igin
RMSEA’nin 0.08'i agsmamasi, SRMR’nin 0.10’dan kiguk
olmasi, CFl ve NNFI degerlerinin 0.95’e esit veya Ustiinde
olmasi, GFI'nin 0.90 veya uzeri, AGFI’'nin ise 0.85 veya Uzeri
olmasi gerekmektedir?®30. Chiou ve ark. Olgegin uyum
indekslerini sirasiyla RMSEA: 0.075, SRMR: 0.014, CFI: 0.95,
NFl: 0.871, GFI: 0.842, AGFI: 0.915 bulmustur. Bu
arastirmadan elde edilen uyum degerleri incelendiginde
EBHKO’nin Tiirkge formunun &lgegin orijinal dilinde oldugu
gibi SRMR (0.012), CFI (0.954), NNFI (0.957), GFI (0.918),
AGFl (0.863) degerlerine gore iyi uyum gosterdigi
saptanmistir. RMSEA (0.107) degerinin ise sinira gok yakin
olmasi nedeniyle uyumun vyeterli oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Cronbach Alpha katsayisi maddelerin i¢ tutarhliginin bir
Olgusi olmakla birlikte 6lgekte yer alan maddelerin homojen
yapisini acgiklamak i¢in kullanilir. Likert tipli o6lgeklerde
siklikla kullanilan Cronbach Alpha degerinin 0.40’in altinda
olmasi dustik giivenirlik, 0.40-0.60 arasindaki degerler diisiik
glvenirlik, 0.60-0.80 arasindaki degerler orta glivenirlik,
0.80-1.00 arasi degerler ise ylksek glvenirlik olarak
degerlendirilir3l. Chiou ve arkadaslarinin g¢alismasinda
Olgegin alt boyutlari Cronbach Alpha katsayilari: Givenirlik
icin 0.90, iletisim becerileri icin 0.89, hizmetin yarari igin
0.87 bulunmus olup, dlgegin bitin maddeleri igin 0.90
saptanmistirl®, Bu sonuglar calismada elde edilen bulgulara
benzerlik gostermektedir (Cronbach alpha degerleri
hizmetin yarari alt boyutu igin 0.97; guvenirlik, iletisim
becerileri alt boyutlari ve 6lgegin bitiin maddeleri igin
0.98’dir). Sonug olarak olgegin i¢ tutarhliginin ylksek
glvenirlige sahip oldugu soylenebilir.

EBKHO’nin madde-toplam korelasyonuna bakildiginda 0.90
ile 0.94 arasinda degistigi gozlenmektedir. Madde-toplam
korelasyonu eksi isaretli olmamali ve 0.25'ten buylk
olmalidir. Ayrica bir madde Olgcekten cikartildiginda elde
edilen alfa katsayisinin, 6lgegin tamami igin hesaplanan alfa
katsayisina gore artis gostermesi, o maddenin 0&lgegin
guvenirligini azalttigi anlamina gelir ve dlgekten ¢ikartiimasi
gereklidir?6, EBKHO’nde maddelerin hepsinin madde-
toplam korelasyonlari 0.25ten biiylik oldugu icin Olgek
maddelerinin glvenirlik agisindan uygun oldugu, olgekten
madde cikartildiginda alfa katsayisi artmadigi icin ise 6lgek
maddelerinden herhangi birisinin gikartilmasi gerekmedigi
saptanmigstir (Tablo 3).

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test, Olgegin glivenirligini analiz etmek igin
kullanilan bir diger yontemdir. Bu yontem ile bir 6lgme araci
ayni gruba belirli araliklarla iki kez uygulanir2s. iki él¢iim
arasinda korelasyon katsayisi hesaplanarak, testin zamana
bagh olarak kararh o6lgiimler verip vermedigi incelenir.
Korelasyon katsayisi (r) O ile 1 arasinda degisen degerler
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almakla birlikte 0.25 ya da daha az deger “cok zayif”, 0.26-
0.49 arasi deger “zayif”, 0.50-0.69 arasi deger “orta”, 0.70-
0.89 arasi deger “yiksek”, 0.90-1.00 arasi deger “gok
yuksek” gucte iliskiyi ifade eder3233, Bu ¢alismada
EBHKO’nin test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon
katsayisi yuksek (0.88) bulunmustur. Dolayisiyla ilk ve ikinci
uygulamalar arasi tutarliligin oldugu ve EBHKO’nin zamana
gore degismezliginin yiiksek oldugu séylenebilir (Tablo 4).
SONUC ve ONERILER

Evde Bakim Hemsireligi Kalite Olgegi’nin Tiirk toplumunda
kullanilabilecek glivenilir ve gegerli bir 6lciim araci oldugu
sonucuna varilmistir. Bu Ol¢iim aracinin evde bakim
strecinde ortaya ¢ikan ihtiyaglar ve hasta/hasta yakinlarinin
geri  bildirimleri  dogrultusunda periyodik araliklarla
kullanilmasi, hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin olgtlmesi
ve karsilastiriimasi 6nerilmektedir. Bu sayede 6lgegin evde
bakimda sunulan hemsirelik hizmetlerinin  kalitesini
arttirmak icin bir rehber olacagi diistinilmektedir.
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