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Kronik Hastalik Bakimim Degerlendirme Ol¢egi-Hasta Formu’nun
Tiirk¢e Versiyonunun Gecerlik ve Giivenirligi*
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Ozet

Giris ve Amac: Bakim sonuglarinin degerlendirilmesi bakimin siirekli gelistirilmesi, objektif ve diizenli kayitlarin saglanmasi i¢in dnemlidir.
Bu amagla kullanilacak kisa ve uygulamasi kolay araglara gereksinim vardir. Bu arastirmanin amact Kronik Bakim Modeli temel alinarak
gelistirilen “Kronik Hastalik Bakinuni Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu’nun Tiirkge’de gecerlik ve giivenirligini belirlemekti. Yontem:
Metodolojik tipteki ¢alismanin &rneklemini amagli olarak segilen kronik hastalikli 300 birey olusturdu. Glasgow ve arkadaslari tarafindan 20
maddeli ve 5 faktorlii yapida gelistirilen 6lgek, orijinal ¢aligmada yiiksek i¢ tutarliga (o=.93), test-tekrar test korelasyonuna (r = .58) sahiptir.
Verilerin degerlendirilmesinde kapsam gecerlik indeksi, Cronbach alfa, test-tekrar test, madde toplam puan korelasyonu, agimlayici ve
dogrulayic1 faktdr analizi kullanildi. Bulgular: Orneklemin gogunlugu 40 yas iistiinde (%94.6), kadin (%71.8), ilkokul mezunu (%48.7),
hipertansif (%52.7) ve diyabetli (%39.7) idi. Olcegin Kapsam Gegerlik Indeksi .85, Cronbach alfa katsayisi .91, madde toplam puan
korelasyonlart .46 ile .69 (p= .001) arasindaydi. Déort-sekiz haftalik test-tekrar test korelasyonu oldukga yiiksekti (r=.93, p=.001). Faktor
analizleri 6lcegin bes faktorlii yapida oldugunu gosterdi. Sonug: Tiirkge’ye uyarlanan Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-
Hasta Formu, kronik hastalig1 olan bireylerin aldiklar1 saglik bakim hizmetlerini degerlendirmede kullamlabilecek gecerli ve giivenilir bir
aractir. Farkli kronik hastalig1 olanlarda denenmesi ve bakim kalitesinin artirilmasina yonelik ¢aligmalarda kullanilmast Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Hemsirelik, Gegerlik, Giivenirlik, Tiirkce PACIC.

Validity and Reliability Study of Turkish Version of The Patient Assessment of Chronic Illness Care-Patient Form
Background and Objectives: Evaluating of care outcomes is important to improve care continuous, to provide objective and regular
records. There is a need for brief, simple instrument used for this goal. The purpose of this study was to assess of the validty and reliability of
the Turkish version of the Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) Survey based to Chronic Care Model. Methods: In this
methodological study, 300 patient having chronic illness were recruited purposively sampled. Consisting five factors, 20-item survey which
is developed by Glasgow et al. has high internal consistency (o = .93), test-retest reliability (r = .58) in original study. Content validity
index, Cronbach alpha, test-retest reliability, item total correlation, confirmatory and principal factor analysis were used to evaluation of data.
Results: Most of the sample were; over 40 age (94.6%), women (71.8%), primary school graduate (48.7%), hypertensive (52.7%) and
diabetic (39.7%). Content Validity Index of instrument was .85. Alpha reliability was .91. Item-total correlations were between .46 and .69 (p
=.001), During the course of 4-8 weeks test-retest reliability was high (r = .93, p =.001). Factor analysis yielded the survey consisting of
five factors. Conclusion: Turkish version of the PACIC is a reliable and validated self-report instrument to assess chronic illness care
received by patient with chronic illness. It is advised that further research would be needed to test the applicability to different groups with
chronic conditions and to use in research to increase of quality of care.
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Kronik hastaliklar tiretken donemi kapsayan 20-64 yas
grubundaki Slimlerin 6nemli bir bolimiinii olustur-
makta ve tiim diinya iilkelerinde giderek artmaktadir (Be-
aglehole ve ark., 2008; Bilir ve Subasi, 2006). Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin verilerine gore, diinyadaki 6liimlerin %601
kronik hastaliklara baglidir ve bu &liimlerin %80°1 diisiik
ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (Internatio-
nal Council of Nurses [ICN], 2010; World Health Organi-
zation [WHO], 2008a). Kronik hastaliklara bagli 6liim ora-
ninm 2020 yilinda %75’e yiikselmesi beklenmektedir
(WHO, 2001). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun
yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasina paralel
olarak, hastalik yiikii giderek artmakta ve bu hastaliklarin
biiyiikk bir boliimiinii kronik hastaliklar olusturmaktadir
(Mollahaliloglu ve ark., 2007). Ulusal raporlarda da iilke-
mizde 6liime neden olan ilk 10 hastaliktan yedisinin kronik
hastaliklar oldugu belirtilmektedir (Uniivar, Mollahaliloglu
ve Yardim, 2006).

Giliniimiizde kronik hastaliklarin giderek yayginlasmasi
kronik hastalik kontrolii ve toplum temelli hastalik yoneti-
mi programlarinin énemini ortaya koymaktadir (Cranston,
2006; Davis, Wagner ve Groves, 1999).
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Kronik hastalik yonetimi, hastaligin tedavisinden daha
fazlasini, diger bir ifadeyle hastanin 6z-yonetim becerisi
kazanmasi i¢in gesitli egitim 6gretim yontemleriyle hazir-
lanmasit ve giiglendirilmesini kapsar (Beaglehole ve ark.,
2008; Haskett, 2006). Etkili bir hastalik yonetimiyle belir-
tilerin, acil birimlere bagvurularin ve hastaneye yatislarin
azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
sinirlandirilmasi, bagimliligim dnlenmesi ve yasam kalite-
sinin artirilmasi saglanabilmektedir (Demirag, 2009; Has-
kett, 2006; Irgil, 2006).

Kronik hastalik yonetimi i¢in g¢esitli modeller ileri siiriil-
mesine ragmen en iyi bilinen, en ¢ok kullanilan ve en etkili
kabul edileni “Kronik Bakim Modelidir” (Beaglehole ve
ark., 2008; Piatt ve Zgibor, 2007). Kronik bakim modeli,
kronik hastalik yonetiminde toplumsal ve ekonomik yiikiin
giderek artmasi sonucunda bakimin kalitesini artirmak ve
bakimin maliyetini azaltmak amaciyla bir rehber olarak or-
taya konmustur (Bodenheimer, Wagner ve Grumbach,
2002; Geyman, 2007). Wagner ve arkadaglari tarafindan
tanimlanan modelin anahtar noktasi, saglik bakim ekibi ile
hasta arasinda verimli bir etkilesimin olmasidir (Bodenhei-
mer ve ark., 2002; Rothman ve Wagner, 2003; Solberg,
Trangle ve Wineman, 2005). Modele gore, bilgi, beceri ve
giiven iligkisi ile motive edilmis “hasta” ile hastalik konu-
sunda gerekli olan uzmanlik, deneyim, bilgi ve kaynaklara
sahip “saglik bakim ekibi” birlikte var olan kaynaklar1 kul-
lanarak yiiksek kalitede bakim igin etkili kararlar verebi-
lecek ve kronik hastalik bakimini etkili olarak yonetebile-
cektir (ICN, 2010; Wagner ve ark., 2001).
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Kronik Bakim Modeli, primer saglik hizmetleri ile sagl-
gin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik hizmetleri 6n
plana ¢ikarmaktadir. Model dogrultusunda yapilandirilan
kronik hastalik yonetimi ile hastalar rutin olarak tanilanir,
aktif katilimlar1 ve ayrmtili olarak bilgilendirilmeleri sag-
lanir, 6z yonetim i¢in desteklenir. Bu dogrultuda en uygun
tedavi ve izlem planlanarak bakim sonuglarinda ve kalite-
sinde iyilesme; sonugta da hasta memnuniyeti beklenir
(Bodenheimer ve ark., 2002; Rothman ve Wagner, 2003).

Kronik hastaliklara iligkin ¢esitli ¢alisma raporlarinda, k-
ronik hastalig1 olan bireylere verilen bakimin ve kalitesinin
degerlendirilmesinin miimkiin oldugu ancak bu konuda
kullanilacak yeterli sayida aracin olmadig1 ve yeni aragla-
rin gelistirilmesi veya gelistirilmis olanlarm farkli alanlar-
da kullaniminin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Ara-
gones ve ark., 2008; Glasgow, Nelson, Whitesides ve
King, 2005a; Glasgow ve ark., 2005b; Nutting ve ark., 20-
07; Piatt ve ark., 2006; Schmittdiel ve ark., 2007; Wen-
sing, Lieshoud, Jung, Hermsen ve Rosemann, 2008).

Ulkemizde kronik hastalik ydnetiminin degerlendiril-
mesinde kullanilan araglar incelendiginde, hastalarin hem-
sirelik bakimindan memnuniyet diizeyini 6lgmede New-
castle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (Akin ve
Erdogan, 2007), hastalarin bakis agisindan bireyselles-
tirilmis bakimin degerlendirilmesinde Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi (Acaroglu, Sendir, Kaya ve Sosyal, 2007),
kronik hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesinin belirlen-
mesinde EUROQOL (Kaya, Solmaz ve Bolol, 2007); he-
kimlerin sundugu bakimin hastalar tarafindan degerlendi-
rilmesinde EUROPEP (Aktiirk ve ark., 2002) gibi araglarin
kullanildig1 goriilmektedir. Ancak bu araglar sunulan hiz-
metin yalnizca hekimlik veya hemsirelik yoniiniin deger-
lendirilmesine izin vermektedir. Kronik bakim modeline
dayali olarak gelistirilen Kronik Hastalik Bakimini Deger-
lendirme Olgegi (Hasta Formu) (Ek 1) ise kronik hastalarin
aldiklar1 bakimi kendilerinin degerlendirmesine olanak
veren; sunulan bakimi hekim, hemsire ve diger saglk
personeli boyutlariyla ve ekip yaklasimi dogrultusunda ele
alan; uygulamasi kolay ve kisa bir dlgektir (Glasgow ve
ark., 2005b). Ayn1 zamanda saglik ekibinin kronik bakim
modelini uygulamalarina entegre etmelerinde; sunulan ba-
kimin diizenli, objektif ve tarafsiz raporlandirilmasinda;
hastalarin bakis agilarmi tanilamada yardimci olan, hasta
merkezli bir aractir (Aragones ve ark., 2008; Glasgow ve
ark., 2005b).

Bu baglamda arastirmanin amaci, Kronik Hastalik Baki-
mini1 Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu’nun Tiirkge ver-
siyonunu olusturmak, Tiirk¢e formun gegerlik ve giivenir-
ligini incelemekti. Bu ¢aligmayla elde edilecek aracin, kro-
nik hastalig1 olan bireylere hizmet veren saglik profes-
yonellerinin verdikleri bakimi degerlendirmelerine yardim-
c1 olmasi, yol gostermesi ve kronik hastaligi olan birey-
lerin bakim kalitesinin artirilmasina yonelik ¢aligsmalarda
kullanilmasi hedeflendi.

Arastirma kapsaminda yanit aranan baslica sorular
sunlardi:

e Tiirk¢eye uyarlanan 6lgek maddeleri orijinal 6l-
¢ekteki maddelerin anlamini aynen veriyor mu?

e Olgek maddelerinin giivenirligi (i¢ tutarlig1) yete-
rince yiiksek mi?

e Olgek puanlarnm zaman icindeki degismezligi
beklenen diizeyde mi?

e Uyarlanan olgegin faktor yapisi orijinal dlcege
benziyor mu?

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Tiirkge PACIC: Gegerlik ve Giivenirlik 103

e Olgek maddelerinin faktor yiikii yeterince yiiksek
ve anlamli m1?

Yontem

Arastirmamn Tasarim Tipi, Yeri ve Zamani

Metodolojik tipte tasarlanan bu arastirma Istanbul’da a-
magli olarak segilen bir devlet hastanesinin genel dahiliye,
diyabet, hipertansiyon ve solunum hastaliklart poliklinik-
leri ile kronik hastaligi olan bireylere ayaktan tedavi hiz-
meti veren 6zel bir tip merkezinin genel dahiliye poliklini-
ginde, Subat-Nisan 2010 tarihleri arasinda uygulandi.

Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, 6 ay ve daha uzun siiredir kro-
nik hastaligi olup devlet hastanesi ve 6zel tip merkezinin
genel dahiliye, diyabet, hipertansiyon ve solunum polikli-
niklerinden hizmet alan, aragtirmaya engel olacak isitme-
gorme ve zihinsel problemi bulunmayan, aragtirmaya katil-
may1 kabul eden, 18 yas ve ilizerindeki hastalar arasindan
olasiliksiz yontemle segilen bireyler olusturdu. Literatiirde
(Burns ve Grove, 1997; Talbot, 1995; Yurdugiil, 2005)
metodolojik arastirmalar i¢in 6nerilen 6rneklem biiytiklii-
glinlin 6lgek madde sayisinin 5-10 kat fazlasi olmasi ge-
rektiginden hareketle, 20 maddelik dl¢ek ve diger tanimla-
yict degisken sayisinin 10 kat1 alinarak 6rneklem biiytiklii-
gii 300 kisi olarak hesaplandi. Arastirma kapsamindaki or-
neklemin %88’ini (n = 263) devlet hastanesi, %12’sini
(n = 37) 6zel tip merkezinden secilen hastalar olusturdu.

Veri Toplama Araglart

Veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda aragtirmacilar tara-
findan olusturulan, arastirmaya katilan bireylere 6zgii sos-
yo-demografik 6zellikler ile kronik hastaliga yonelik bilgi
ve uygulamalar1 tanimlayan Gériisme Formu ve Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu ile
toplandu.

Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta
Formu (Patient Assessment of Chronic Illness Care-
PACIC): Arag, kronik bakim modeline dayali olarak 2005
yilinda Glasgow ve arkadaslar1 tarafindan Ingilizce’de
gelistirildi. Kronik hastalara sunulan saglik bakim hizmet-
lerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesine izin veren,
uygulanmasi kolay, 20 maddelik kisa bir aragtir (Glasgow
ve ark., 2005b). Ayni zamanda sunulan bakim hizmetle-
rinin kalitesi hakkinda bilgi verdigi de ileri siiriilmektedir
(Aragones ve ark., 2008; Glasgow ve ark., 2005b). Kronik
bakim modelinin temel alti 6gesi dogrultusunda olustu-
rulan PACIC, 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;
(1) hasta katilimi, (2) karar verme destegi, (3) amag
belirleme/rehberlik, (4) problem ¢ozme, (5) izlem/koordi-
nasyondur (Glasgow ve ark., 2005b). Olgegin ¢esitli
dillerde diyabet, artrit, astim, hipertansiyon, kronik agr1,
konjestif kalp yetmezligi gibi hastaliklarda bakimin kalite-
sini degerlendirmede uygun bir ara¢ oldugu saptanmistir
(Aragones ve ark., 2008; Glasgow ve ark., 2005a, 2005b;
Nutting ve ark., 2007; Piatt ve ark., 2006; Rosemann,
Laux, Droesemeyer, Gensichen ve Szecsenyi, 2007;
Schmittdiel ve ark., 2007; Wensing ve ark., 2008).

Olgegin orijinal dildeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
sonuglarma gore, Cronbach alfa katsayist .93, alt &l-
¢eklerin katsayisi ortalama .84’tiir (o = .77— .90). Test-
tekrar-test korelasyon kat sayist .58 dir (Glasgow ve ark.,
2005b).

Olgegin toplam puani 20 maddenin tiimiiniin ortalama
puani ile hesaplanir. Olgegin toplam puani ve her bir alt
boyutun ortalama puani, 1 = higbir zaman, 2 = nadiren, 3 =
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bazen, 4 = ¢ogu zaman ve 5= her zaman seklinde 5°1i likert
tipi bir derecelemeyle olgiiliir. Olgek puanlarmdaki artis,
kronik hastalig1 olan bireylerin aldiklar1 bakimdan memnu-
niyetlerinin yiiksek ve kronik hastalik yonetiminin yeterli
oldugunu gosterir (Rosemann ve ark., 2007).

Olgegin Dil Esdegerlik Calismalart

Olgegin Tiirkge’ye gevirisi arastirmacilar ve Ingilizce egi-
tim veren liselerde goérev yapan dort 6gretmen tarafindan
yapildiktan sonra, formlar aragtirmacilar tarafindan tek
form haline getirildi. Olusturulan formun geri gevirisi, her
iki dili (Ingilizce ve Tiirk¢e) de anlayan ve konusabilen,
Tirkiye’de yasayan ve c¢alisan iki Amerikali 6gretmen
tarafindan yapildi. Geri ¢eviri sonrasinda orijinal form ile
geri cevirisi yapilan formlar karsilastirilarak maddeler
tekrar gézden gegirildi. Gramer yoniinden karsilagtirilan
form, uzman gorusleri i¢in hazir hale getirildi.

Elde edilen Tiirkce form ve orijinal Ingilizce form, dil
ve kapsam gecerligi yoniinden kronik hastaliklarla ilgili
farkli uzmanlik alanlarinda galisan 12’si hemsire 6gretim
iiyesi, biri klinikte ¢alisan uzman diyabet hemsiresi, ikisi i¢
hastaliklar1 hekimi olan toplam 15 uzmanin goriisiine
sunuldu. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi igin kap-
sam gegerlik indeksi (KGI) kullanildi (Burns ve Grove,
1997; Talbot, 1995). Degerlendirme olgiitleri; “1- uygun
degil, 2-biraz uygun (maddelerin\ifadelerin uygun sekle
getirilmesi gerekir), 3-olduk¢a uygun (uygun, ancak ufak
degisiklik gerekli), 4-¢cok uygun” olarak tanimlandi ve
6lcek maddelerinin %80’inin uzmanlar tarafindan “olduk-
¢a uygun” veya “cok uygun” seklinde degerlendirilmesi
beklendi. Bu dogrultuda uzmanlardan her bir maddeyi 1-4
arasmnda degisen derecelere gore degerlendirmeleri istendi.
Uzman goriislerine goére maddelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%84.94) “oldukca uygun” ve “¢ok uygun” seklinde, KGI
= .85 olarak bulundu. Uzman gériisleri dogrultusunda; 8,
10, 11, 18 ve 19.maddelerde bazi ifadeler degistirildi. An-
lam biitiinliigiiniin ve dilde sadeligin saglanmasi igin ¢esitli
ekleme/gikarmalar yapilarak olgekte belirtilen ve Tiirki-
ye’de olmayan uygulamalarin ifadesi benzer uygulamalarla
degistirildi. Orneklem grubundan farkli bir grupta (n = 12)
ol¢egin 6n uygulamasi yapildi.

Verilerin Toplanmast

Veriler, polikliniklerde muayene igin bekleyen hastalarin
bulundugu bekleme salonunda, bazi birimlerde ise goriis-
me i¢in ayrilmig bos bir odada toplandi. Hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek katilip katilmayacaklar1 soruldu ve
arastirmaya katilmayr kabul edenlere veri toplama islemi
uygulandi. Veri toplama islemi ortalama 5-10 dakika siir-
dii.

Olgegin gelistirildigi arastirma raporunda (Glasgow ve
ark., 2005b) dlcegin 6z bildirime dayali oldugu ve verilerin
toplanmasinda yiiz yiize ve telefon goriismesi yontemleri
arasinda fark olmadig1 belirtilmektedir. Bu ¢alismada veri-
ler bireylerin 6z bildirimine dayali olarak tek seferde yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplandi. Ancak tekrar teste ilis-
kin verilerin toplanmasi igin Orneklem iginden segilen
sadece 60 kisilik gruba 6l¢ek ikinci kez uygulandi. Dort-
sekiz hafta sonrasindaki ikinci kez veri toplama igleminde
yiiz yiize ve telefonda goriisme yontemleri birlikte kulla-
nildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analiz ve degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda, SPSS 11.5 paket programi ile dogrulayici fak-
tor analizi i¢in LISREL 8.7 programi kullanilarak yapildi.
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Bu ¢aligmada giivenirlik i¢in ti¢ yontem kullanildi. Bu
kapsamda ig tutarlik analizlerinden; madde giivenirligi i¢in
madde toplam puan korelasyonlari, homojenligin belirlen-
mesi i¢in Cronbach Alfa degerlendirmesi, dlgegin zamana
kars1 degismezligi icin test-tekrar test korelasyonlar1 kul-
lanildi. Madde toplam puan korelasyon katsayisi olgiitii
olarak .30’un {stii alindi (Nunnally ve Bernstein, 1994;
Oner, 1987).

Faktor yap1 gegerligi icin Agimlayici Faktor Anali-
zi/Temel Bilesenler Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi
kullanildi. Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri ile Barlett’s testi (Akgiil,
2005) kullanilarak incelendi. Dogrulayici faktér analizinde
.30 ve ftuzerinde (Harrington, 2009), agimlayict faktor
analizinde .40 ve iizerinde (Nunnally ve Bernstein, 1994)
faktor yiik degeri bulunan maddeler faktor yapisina alindi.

Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Anlamlilik diizeyi p
<.05 olarak kabul edildi.

Arastirma Etigi

Olgegin Tirk diline uyarlama g¢alismas1 igin ilgili kuru-
lustan (www.improvingchroniccare.org) gerekli izin e-
posta ile, arastrmanin yapilacagi kurumlardan uygulama
ve etik izinler yazili olarak alindi. Katilimcilara genel
olarak g¢aligmanin amaci, veri toplama igleminin nasil ve
ne kadar siirecegi vb. konularda agiklamalar yapilarak
onamlart alindi. Okuryazar olanlardan yazili, okuryazar
olmayan ya da 1imza atamayan/atmak istemeyen
hastalardan ise séz/ii onam alind.

Bulgular

Orneklem Ozellikleri

Kronik hastaligi olan bireylerden olusan 6rneklem gru-
bunun yas ortalamasi 57.02 £ 11.73 (min = 20, max = 91
yas) olup %94.6’1 40 yas ve lizerinde, %71.8’si kadin, %
79’u evli, %48.7°0 ilkokul mezunu ve %86’s1 saglik
giivenceli idi Calisma kapsamindaki bireylerin %52.7’si
hipertansiyon ve %39.7°si diyabet hastasiydi. Kronik
hastalig1 olanlarmn %73.3’{ 10 yil ve daha az siireden beri
hastaliga sahipti. Birden fazla hastaligi olanlarin oram
%55.7, ilag kullananlarm orani oldukga yiiksekti (%98.7).
Hastalarin %84.3°1 ilaglarini 6nerilen/regete edilen zaman-
da, %851 Onerilen/recete edilen dozda/miktarda kullan-
maktaydi. Ila¢ kullananlarin %]12.8’inin kullandig1 ilag-
larm admi ve sayisini bilmedigi belirlendi. Arastirmaya
katilan hastalarin %46’s1 kronik hastaligiyla ilgili saglk
egitimi/bilgilendirme egitimi aldigini, bu egitimleri en
fazla oranda sirasiyla; doktordan (%35.9), hemsireden
(%25.8) ve televizyon/radyodan (%14.5) aldiklarint belirt-
ti.

Olgegin Giivenirligi

Toplam 20 maddeden olusan dlgegin giivenirligini deger-
lendirmek i¢in madde toplam puan korelasyonu, Chron-
bach alfa ve test-tekrar test teknigi kullamildi. Olgegin
madde toplam puan korelasyonlarinin .46 ile .69 arasinda
degistigi ve p = .001 anlamlilik diizeyinde oldugu belir-
lendi (Tablo 1).
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Tablol. Ol¢ek Maddelerinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari (N = 300)

Maddeler (r)*
1. Tedavi planim yapilirken goriislerim alindu. .61
2. Tedavim konusunda karar vermem i¢in baska segenekler sunuldu. .58
3. Ilaglarmm ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa sdylemem istendi. .66
4. Saglhigmm i¢in yapmam gerekenler yazili olarak verildi. .61
5. Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan memnun kaldim. .57
6. Kendi bakimimi saglamak i¢in yaptigim seylerin sagligimi nasil etkileyecegi agiklandi. .65
7. Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu soruldu. .65
8. Beslenme ya da egzersiz yapma davraniglarimi gelistirmem igin yardim edildi. .61
9. Tedavi planimin bir kopyasi\drnegi bana verildi. .63
10. Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilmaya tesvik edildim .49
11. Saglik aligkanliklarimla ilgili sorular soruldu. .68
12. Doktorum ya da hemsiremin gerekli olan tedaviyi Onerirken degerlerimi, inanglarimi ve .54
geleneklerimi dikkate aldiklarina eminim.

13. Giinlik yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi plani yapmam igin yardim edildi. .62
14. Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem i¢in yapmam gerekenler konusunda yardim edildi. .67
15. Hastaligimin hayatimi nasil etkiledigi soruldu. .69
16. Saglik kontrollerim diginda da durumumu izlemek igin bana ulagildi. 48
17. Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek saglik programlarina katilmaya tesvik edildim. 46
18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve ihtiyacim olan diger saglik uzmanlarma yénlendirildim. .57
19. Diger branslardaki hekimlere gitmemin tedavime nasil yardimci olacagi agiklandi. .58
20. Diger hekimlerle yaptigim goriismeler konusunda sorular soruldu. .58

*Pearson korelasyonu, p < .01 diizeyinde anlami.

Tablo 2’de 6lgegin Chronbach Alfa degerleri gosteril-
mektedir. Buna gore, ol¢ek toplam Cronbach Alfa degeri
91 olup, alt boyutlarda alfa degeri .71 ile .79 arasinda
degisti. Her bir alt boyutun puanlari ile toplam 6lgek puani
arasindaki iliski incelendiginde giivenirlik katsayilarinin
.72 ile .90 arasinda oldugu ve tiim maddeler igin ileri

diizeyde anlamli oldugu bulundu. Ayn1 zamanda toplam
Oleek ve alt dlgek madde puan ortalamalart incelendi.
Buna gore toplam 6l¢ek puaninin 2.54 + .9 oldugu, alt 6l-
¢ekler arasinda en disiik ortalama izlem\koordinasyon
boyutunda (1.94 + 1.0) iken, en yiiksek ortalamanin karar
verme boyutunda (3.36 &+ 1.1) oldugu bulguland: (Tablo 2).

Tablo 2. Alt Olcekler ve Toplam Olgcek icin Cronbach Alfa, Olcek Korelasyonlari, Ortalama Degerleri

Alt Olcek ve Toplam Ortalama+SD
Olgek ve Alt Olgekler Cronbach o Olcek Korelasyonlar1*  (min-max = 1-5)
Hasta Katthmm (1-3.maddeler) 72 7 2.57+1.33
Karar Verme (4-6.maddeler) 72 .76 3.36£1.17
Amagc Belirleme (7-11.maddeler) 71 .90 2.39+1.06
Problem Coézme (12—15.maddeler) .75 .83 2.83£1.32
izlem\Koordinasyon (16-20.maddeler) .79 .72 1.94+1.03
Toplam Olcek (1-20 madde) 91 2.54+0.94

*Pearson korelasyonu, p <.01 diizeyinde anlamli.

Aracin zamana karsi degismezligini incelemek igin kul-
lanilan test-tekrar test korelasyonu r = .93 (p =.001) olarak
bulundu.

Olgegin Yapr Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi faktdr yap1 gegerligi analiz teknik-
leri kullanilarak degerlendirildi. Analiz dncesinde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Barlett’s testi sonuglaria
bakildi, KMO = .89 ve Barlett’s testi p = .001 anlamlilik
diizeyinde bulundu (X = 2668.681).

Acimlayict Faktor Analizi/Temel Bilesenler Analizi so-
nuglari, 6lgegin 5 faktorlii yapida oldugunu gosterdi. Bes
faktor tarafindan agiklanan toplam varyans %63.74 tiir.
Buna gore Faktor 1 (Hasta katilimi) toplam varyansin
%36.45’in1, Faktor 2 (Karar verme destegi) %9.98’ini,
Faktor 3 (Amag belirleme) %6.85’ini, Faktor 4 (Problem

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

¢ozme) %5.95’ini ve Faktor 5 (izlem\koordinasyon)
%4.49’unu acgiklamaktadir. Faktor korelasyonlar1 .42 ile
.89 arasinda degismis olup tiim maddeler agimlayici faktor
analizi icin referans deger olarak alman .40’m (Nunnally
ve Bernstein, 1994) istiinde bulundu.

Olgegin faktér yapisinin orijinal formuna uygunlugu
Dogrulayict Faktor Analiz ile degerlendirildi. Modele
iligkin faktor yiikleri Sekil 1°de gosterildi. Sekilde soldaki
degerler her bir maddeye ait hata varyanslarmni, ortadaki
degerler faktor yiiklerini gostermektedir. Ki-kare degerinin
(X’ =422.33, N =300, sd = 157, p=".001) anlamli oldugu
goriildii. Olgegin uyumluluk degerlerine bakildiginda,
RMSEA = .075 (p<.05), CF1 = .97, GFI = .88, NNFI = .96
bulundu.
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Sekil 1. Kronik Hastaltk Bakimini Degerlendirme Olgegi’nin Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglar.

Tartisma

Kronik hastaliklarin yogun oldugu giiniimiizde kronik has-
talig1 olanlara verilen bakimimn degerlendirilmesi giderek
daha fazla 6nem tasimaktadir. Kronik hastalik bakiminin
hastalar tarafindan degerlendirilmesini saglayan ve 2005
yilinda Glasgow ve arkadaslar1 tarafindan Ingilizce’de
gelistirilen PACIC’in; Almanca’daki gegerlik ve gilivenir-
ligi Rosemann ve arkadaslar1 (2007), Hollanda dilindeki
Wensing ve arkadaslar1 (2008), Ispanyolca’daki Aragones
ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirk-
ce gegerlik ve gilivenirliginin yapildigi bu ¢alismada, Tiirk-
¢e PACIC’in kronik hastalikli bireylerde kullanilabi-
lecegini gosteren dnemli bulgular elde edilmistir.

Bir 6lgegin farkli bir kiiltiire uyarlanmasi gereken du-
rumlarda, ilk yapilmasi gereken islemlerden birisi ve en
¢ok kullanilan1 orijinal dilden hedef dile ¢evrilmesi ve
geri-ceviri yapilmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002; WHO,
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2008b). Bu c¢alismada Tiirkgelestirilen dlgegin, kapsam ge-
gerlik indeksinin onerilen referans degerler (Talbot, 1995)
icinde bulunmas1 (KGI = .85) 6l¢ek maddelerinin &lgiil-
mek istenen Ozellik alanmi yeterli diizeyde temsil ettigini
gostermektedir. Uzman goriigleri dogrultusunda 8, 10, 11,
18 ve 19. maddelerde bazi ifadeler degistirilmis, anlam
biitiinliigii ve dilde sadeligin saglanmasi icin ¢esitli ekle-
me\¢tkarmalar yapilmigtir. Madde 10°da yer alan “dzel
grup ve siniflar” ifadesi tilkemizde kronik hastaliklarla
ilgi-li yaygin olarak bilinen ve kullanilan destek gruplari
ve smiflart olmadigi igin “egitimler” olarak degistiril-
migtir. Benzer sekilde madde 19°daki “...gdz doktoru,
cerrah gibi...” ifadesi tiim kronik hastaliklarda ayn1 brans-
ta hekime ihtiya¢ olmayacagindan, anlam karisikligini
onlemek i¢in “...diger branslardaki hekimler...” ifadesi
ile degistirilmistir.
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Olgegin giivenirligini degerlendirmek icin giivenirlik 6l-
ciitlerinden birisi i¢ tutarlik analizleridir. I¢ tutarlik; bir
Ol¢egin belli bir amagla bagimsiz birimlerden olustugu ve
her birimin bir biitlin iginde, birbirine esit agirliklart oldu-
gu varsayimina dayanan bir kavramdir (Erefe, 2002;
Goziim ve Aksayan, 2003). Bir 6lgegin i¢ tutarlik giivenir-
ligine sahip oldugunu sdyleyebilmek i¢in 6lgegin tim alt
boyutlarinin ayni 6zelligi 6l¢tligiinii kanitlamak gerekmek-
tedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Olgegin giivenirligini
degerlendirmek i¢in gesitli yontemler olmakla beraber bu
calismada madde analizleri, Cronbach alfa katsayisi ve
test-tekrar test korelasyonlar1 kullanilmistir. Olgegin mad-
de toplam puan korelasyonlarmin .46 ile .69 arasinda bu-
lunmus olmasi madde toplam puan korelasyon degerlerinin
uygun giivenirlik diizeyinde oldugunu gdstermistir.

Orijinal dlgegin gelistirilmesine yonelik ¢alisma bulgu-
larinda Cronbach alfa katsayisi .93 olarak belirtilmektedir
(Glasgow ve ark., 2005b). Diger dillerdeki gecerlik ve gii-
venirlik ¢ahismalarmda Cronbach alfa katsayilari; Ispan-
yolca’da .87 (Aragones ve ark., 2008), Hollanda dilinde
.93 (Wensing ve ark., 2008) ve Almanca’da .90’dir (Rose-
mann ve ark., 2007). Tiirkge PACIC i¢in alfa katsayisi .91,
alt 6lcek alfa katsayilari ortalama .74 (alt 6lgekler igin .71-
.79) olup elde edilen i¢ tutarlik degerinin diger arastirma
bulgularina olduk¢a benzer oldugu sdylenebilir.

Tiirkge Olcegin zamana karst degismezligini gdsteren
test-tekrar test korelasyonu oldukga yiiksek bulunmustur
(r =.93 p =.001). Bu konuda yapilan diger aragtirma rapor-
lar1 incelendiginde, test-tekrar test korelasyonlari orijinal
calismada .58 (Glasgow ve ark. 2005b), diger ¢alismalarda
ise .77 ile .81 arasinda bulunmustur (Aragones ve ark.,
2008; Rosemann ve ark., 2007). Bulgular Tiirk¢e dlgegin
tekrarlayan Olciimlerinde benzer 6l¢iim degerlerini sagla-
ma 6zelligine sahip ve tutarli oldugunu gostermektedir.

Gegerlik belirleme yontemlerinden olan yapi gecerligi
ise Olgegin ilgili kavram veya kavramsal yapinin timiini
olgme yetenegini gosterir. Yapi gegerliginin degerlendiril-
mesinde en sik kullanilan yontemlerden biri faktor analizi-
dir. Faktor analizi, dl¢ekteki maddelerin farkli boyutlar
altinda toplanip toplanmadigimi degerlendirmek icin yapi-
lan bir iglemdir (Goziim ve Aksayan, 2003). Yapilan agim-
layici faktor analizi, dlgegin toplam varyansin %63.74 {inii
aciklayan 5 faktorli bir yapida oldugunu géstermistir.
Faktor sayisinin aksine faktorler altindaki maddelerin dagi-
lim1 orijinal 6lgek yapisina uygun bulunmamistir. Ancak
faktor yapist ve maddelerin dagilimi, 6l¢egin Hollanda
versiyonu (Wensing ve ark., 2008) ile uyumlu olup faktor
yiikleri bu ¢aligmada daha yiiksektir.

Dogrulayict faktor analizi sonuglari, Wensing ve arka-
daslar1 (2008) ile Rosemann ve arkadaslarinin (2007) aksi-
ne Aragones ve arkadaslarmin (2008) c¢aligmasia benzer
sekilde dlgegin uyumunun iyi diizeyde oldugunu goster-
migtir. Dogrulayic1 faktdr analizinde faktoér madde yikii-
niin .30 ve {izerinde olmasi 6nerilmektedir (Harrington,
2009). Bu ¢alismada tiim maddelerin faktor yiikleri .37 ile
.79 arasinda bulunmustur. Elde edilen degerler Glasgow ve
arkadaslar1 (2005b) ile Aragones ve arkadaglarinin (2008)
calismalarmdan diisiik olmakla birlikte, bir madde (madde
10) disinda diger tim maddelerde .41’in iizerinde bulun-
mustur. Bu ¢alismadaki dogrulayici faktér analizi sonugla-
rma gore Olcegin uyumunun iyi diizeyde (Harrington,
2009) oldugu soylenebilir. PACIC’in yeni gelistirilen bir
olgek olmasi ve dlgekle ilgili yapilan ¢alismalarin yetersiz
olmasi, ¢aligsma verilerinin smirli diizeyde karsilastiriima-
sina olanak vermektedir. Faktor analizlerine gére madde
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yiiklerinin beklenen referans degerlerinin iistiinde bulun-

mast nispeten Tiirkge 6l¢egin orijinal dlgegin faktor yapi-

styla uyustugunu gostermektedir.

Bu arastirmada ¢alisilan 6rneklemin sadece iki saglik ku-
rumundan almmasit ve ¢ogunlukla hipertansiyon ve diya-
betli hastalardan olugmasi arastirmanin baglica sinirliligimi
olusturmaktadir. Her ne kadar orneklem farkli kronik
saglik sorunlari olan bireyleri temsil etmese de asil dlgegin
gelistirilme ve farkli kiiltlirlere uyarlama caligmalarinin
¢ogunlukla diyabet ve hipertansiyon hastalarinda yapilmis
olmasi orijinal olgegin denendigi &rneklem gruplarina
benzer oldugu sdylenebilir. Arastirmanin smirli yonlerine
ragmen elde edilen sonuglar, Tirk¢e PACIC’in 6zellikle
bu calismada yer alan 6rneklem grubunda oldugu gibi
hipertansiyon ya da diyabeti olan hastalara saglik profes-
yonelleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu sdylenebilir. Olgegin cesitli kronik hastalar1 tanim-
layan daha biiyiikk ve farkli 6zelliklere sahip genis 6rnek-
lem gruplarinda test edilmesine ve ileri arastirmalar
yapilmasia gereksinim vardir. Olgegin kronik hastaligi o-
lan bireylere sunulan bakim hizmetlerinin degerlendiril-
mesi ve bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in; dncelikle bi-
rinci basamakta, evde bakim ve yash sagligi merkez-
lerinde, hastanelerde ¢alisan ve kronik hastaligi olan birey-
lere saglik bakim hizmeti sunan hekim, hemsire ve diger
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi 6neril-
mektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Tiirkge’de gegerlik ve giivenirligi yapilan Kronik Hastalik

Bakimimi Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu, kronik has-

talig1 olan bireylere sunulan bakim hizmetlerinin degerlen-

dirilmesinde saglik profesyonelleri tarafindan rahatlikla
kullanilabilir. Béylece kronik hastaligi olan bireylere sunu-
lan hizmetler hasta goziiyle ve tiim saglik ekibi boyutuyla
degerlendirilebilir, bakimm ve kalitesinin gelistirilmesi
saglanabilir.
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Ek 1. Kronik Hastahlk Bakimini Degerlendirme Olgegi (Tiirkce PACIC)

Kronik ya da uzun siiren bir hastaliginiz oldugunda, saglikli ve mutlu bir sekilde yasaminizi siirdiirmeniz zor olabilir.
Hastaliginiz konusunda size yardim edebilmemiz i¢in, hekim, hemsire gibi saglik gorevlileri tarafindan size sunulan bakim
hizmetleri hakkinda goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Bu hizmetler sizinle uzun siiredir ve diizenli olarak ilgilenen tiim saglik
gorevlilerini kapsamaktadir. Bu konuda vereceginiz bilgiler, gelecekte sizin gibi kronik saglik sorunu olan hastalarin daha iyi
bakim almalarini saglamak igin yol gosterici olacaktir. Bize verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve doktorunuz, hastaneniz,
kliniginiz veya diger saglik gorevlileri ile paylasilmayacaktir.

Liitfen asagida yer alan her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, son 6 ay icinde hastahgimz ile ilgili aldiginiz bakim
degerlendiriniz. Bakiminizla ilgili olan ifadeleri siklik derecesini diisiinerek, her bir ifadeye iliskin goriiglerinizi en iyi
yansitan ya da size en uygun gelen segenegi (X) seklinde isaretleyiniz. Burada dogru ya da yanlis fikir yoktur. Liitfen her bir
ifadenin cevaplanmis olmasima dikkat ediniz.

LE bt Nadiren | Bazen GOin e
Son 6 ay icinde kronik hastaligimla ilgili bakim aldigimda; zaman zaman [zaman
1. Tedavi planim yapilirken goriislerim alindi. [y [, (3 [y (s
2. Tedavim konusunda karar vermem i¢in bagka segenekler sunuldu. [y [1, (3 (4 (s
3. Ilaglarim ve etkileri ile ilgili bir sorun olursa sdylemem istendi. 04 [, (3 (g4 (s
4. Sagligim i¢in yapmam gerekenler yazili olarak verildi. [y [, (3 [y (s
5. Bakimimin iyi diizenlenmis olmasindan memnun kaldim. 04 [, (3 (g4 (s
6. Kendi bakimi saglamak i¢in yaptigim seylerin saglhigimi nasil etkileyecegi | [ [, (3 [y (s
aciklandi.
7. Kendi bakimimi yapma amacimin ne oldugu soruldu. 04 [, 13 [ 4 [Is
8. Beslenme ya da egzersiz yapma davranislarinu gelistirmem igin yardim [y [, (3 [y (s
edildi.
9. Tedavi planimin bir kopyas1\drnegi bana verildi. [y [, (3 [y (s
10. Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katilmaya tesvik | [ [1, (3 (4 (s
edildim.
11. Saglik aliskanliklarimla ilgili sorular soruldu. 04 [, 13 [ 4 [Is
12. Doktorum ya da hemsiremin gerekli olan tedaviyi onerirken degerlerimi, | [ , [, (3 (g4 (s
inanglarim ve geleneklerimi dikkate aldiklarina eminim.
13. Giinliik yasamimda uygulayabilecegim bir tedavi plan1 yapmam igin [y [, [ 4 s
yardim edildi.
14. Zor zamanlarimda bile kendime bakabilmem i¢in yapmam gerekenler [y [, (3 [y (s
konusunda yardim edildi.
15. Hastaligimin hayatimi nasil etkiledigi soruldu. [y [, (3 [y s
16. Saglik kontrollerim disinda da durumumu izlemek igin bana ulasildi. [y [1, (3 (4 (s
17. Hastaligim konusunda bana yardimci olabilecek saglik programlarina [y [, [ 4 s
katilmaya tesvik edildim.
18. Diyetisyene, egitim hemsiresine ve ihtiyacim olan diger saglik [y [, (3 [y (s
uzmanlarina yonlendirildim.
19. Diger branslardaki hekimlere gitmemin tedavime nasil yardimei olacagt | [ 4 [, (3 [y (s
aciklandi.
20. Diger hekimlerle yaptigim goriismeler konusunda sorular soruldu. [y [, 03 [y s
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