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Kronik Hastahk Bakim/Hizmet Degerlendirme Olgegi -
Hasta Anketinin (Patient Assessment of Chronic
IlInessCare- PACIC) Tiirkce Siiriimiiniin Cesitli Siiregen
Hastaliklardaki Yap: Gecerliligi

Construct Validity of the Turkish Version of the Patient Assessment
of Chronic Illness Care (PACIC) on Diverse Chronic Diseases in

Clinical Context.

Bahadir DEDE', Erhan ESER?, Pinar Erbay DUNDAR?, Cemil OZCAN?

OZET

Girig: Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi hasta
stirtimiiniin (KBDh-PACIC), Tiirkge siiriimiintin bes boyutlu yapi
gegerliligi daha once gosterilmistir.

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, KBDh'nin Tiirk¢e siiriimiin, Tiirk
toplumundaki kronik hastaligi olan bireylerdeki i¢ tutarliligini ve
yapt gegerliligini aciklayict (AFA)ve dogrulayict (DFA)
yaklasimlarila tekrar degerlendirmektir.

Yontem: KBDh, Manisa C.B.U Hastanesinde izlenen 295 bireye
uygulandi. Giivenilirlik Cronbach Alfa; yapi gegerliligi ise, bilinen
gruplar, AFA ve DFA ile degerlendirildi. Analizlerde SPSS 15.0 ve
Lisrel 8.85 stiriimleri kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin bes boyutunun Cronbach Alfa degerleri 0.78 ile
0.91 arasinda bulunmugstur. AFA, Tiirkge siirtim i¢in dort boyutlu bir
yapt ortaya koymustur. DFA ile, 5 boyutlu orijinal yapt ile Tiirkce
siirtim arasmdaki uyum: KUI = 0.967 ve RMSEA =0.086 ; 4 boyutlu
Tiirkge siiriim ile uyum ise KUI =0.974 ve RMSEA = 0.073 olarak
bulunmugtur.

Sonug: Tiirkce KBDh'nin, gegerli bir ara¢ oldugu, ancak dort
boyutlu Tiirkce siiriimiin daha iyi bir uyumu gosterdigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik Bakim Modeli, Kronik
Hastalik Izlemi, Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olceg’i,

ABSTRACT

Introduction: Construct validaity results of the 5 dimension Turkish
version of The Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC)
was published before

Purpose:The aim of our study was to test the internal consistency
and the construct valdity of the Turkish version of the PACIC on a
group of patients having diverse Chronic lllnesses by EFA and CFA
analyses.

Method: PACIC was applied to 295 Patients who have benn
monitored in Manisa CBU hospital. Reliability was assessed via
Cronbach's alpha and Construct validaity was tested by known
groups validity, EFA and CFA analyses. SPSS 15.0 and Lisrel 8.85
were used in the analyses.

Results: Cronbach's alpha values of the 5 dimenisons were found
as 0.78 to 0.91. CFA generated RMSEA as 0.086 and CF1 as 0.967

Jfor 5 dimension orginal version ; whereas RMSEA as 0.073 and

CFlas 0.974 for 4 dimension Turkish version.

Conclusion: Turkish version (5 dimension) of the PACIC is a
reliable and valid tool, but 4 dimension Turkish version indicated
better construct validity results.

Keywords: : Chronic Care Model, Chronic Diseses Care, Patient
Assessment of Chronic Illness Care, Construct Validity

GIRIS

Kronik hastaliklar, 20-64 yas grubundaki hastalik
yiikiintin énemli bir bolimunii olugturmakta ve
tim diinya tilkelerinde ve Tiirkiye'de giderek
artmaktadir (1-3).

Kronik hastaliklarin kontrolti, hastaligin
sagaltimi1 ile beraber, hastanin 6z-yonetim
becerisine sahip olmasi icin cesitli egitim
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yontemleriyle hazirlanmasi ve giiclendirilmesini
kapsar (4). Giiniimiiz saglik orgiitlenmesinde
kronik hastalik yonetiminde disiplinler arasinda
yeterli esgtidiimiin saglanamamasi (5,6), kronik
hastalik hizmet 6rgiitlenmesinde ¢alisan yonetici
ve karar vericilerin, hizmetin kalitesini
degerlendirmelerine olanak veren pratik 6lgtim
gereglerine olan gereksinimi artirmistir. Kronik
hastaliklara yonelik bakim ve hizmetlerle ilgili
kapsamli modeller, hastalara 06z-yonetim
becerileri ve izleme sistemleri saglamak tizere
gelistirilmistir. Bunlar, saglik sistemleri ve
topluluklar arasindaki ortakliklar araciligryla
tibbi bakim ve hizmetin yeniden
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yapilandirilmasina kapsamli bir yaklasim
Onerirler (6,7).

Kronik hastalik yonetimi i¢in onerilen modeller
icinde 6ne ¢ikan kronik hizmet modeline (7,8)
dayali olarak saglik profesyonellerinin
yanitladig1 “Assessment of Chronic Illness Care
(ACIC)” (9)ve stiregen hastalig1 olan bireylerin
kendilerinin yanitladigi (hasta merkezli) “Patient
Assessment of Chronic Illness Care (PACIC)”
(10) olgekleri gelistirilmistir. ACIC (KBD)'den
sonra PACIC (KBDh) 6l¢eginin
gelistirilmesindeki temel neden, hastalarin
hizmet sunumu ile ilgili bakislarii anlayabilmek
ve klinik hekimlerinin, sunduklar1 hizmeti
betimlerken yaptiklar1 “abartili bildirim”
probleminin oniine ge¢cmek olarak belirtilmistir
(10). Bu makalede Tirk¢e olarak “Kronik
Hastalik Bakim/Hizmet Degerlendirme Olgegi
hasta anketi” olarak adlandirilan ve kisaca KBDh
olarak anacagimiz, PACIC olgeginin Tirkce
strimintin ¢esitli kronik hasta gruplarindaki i¢
tutarliligt ve yapisal gegerliligi incelenmistir.
KBDh 6lgegi, stiregen hastaligi olan bireylerin
aldiklar1 hizmeti kendilerinin degerlendirmesine
olanak veren, sunulan hizmeti hekim, hemsire ve
diger saglik personeli boyutlariyla ve ekip
yaklagsimi dogrultusunda ele alan KHM'ne
dayanarak gelistirilmis bir o6lgektir (5,6,11).,
Glasgow ve arkadaglari tarafindan 2005 yilinda
Ingilizce'de gelistirilen PACIC'in (10), Almanca
(12), Hollandaca (13), Ispanyolca (14) ve
Avustralya Ingilizcesi (15) dil uyarlamalar1 da
yapilmistir.

Bu calismanin amaci, Incirkus ve Nahgivan
tarafindan(16)Tirk topluma uyarlanmis ve
gegerliligi  gosterilmis olan, PACIC Tirkge
stirimintin (KBDh), Tiirk toplumundaki kronik
hastalig1 olan bireylerdeki dagilim ve i¢ tutarlilik
ve yapi1 gecerliligini ortaya koymaktir.

YONTEM

Bu c¢alisma daha once 2016 yilinda TAF
Preventive Medicine Bulletin dergisinde
yayinlanmis “Kronik hastaligi nedeniyle ayaktan
izlenen hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinin
niteligini etkileyen degiskenler” adli olan
makalenin (17) wverilerinin ikincil analizine
dayanan bir "metodolojik = Gegerlilik
Givenilirlik" ¢aligsmasidir.
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Katilimcilarin 6zellikleri, 6rnekleme ve veri
toplama

KBDh olgegi, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde I¢ Hastaliklar:
(Endokrinoloji, Nefroloji, Romatoloji, Onkoloji,
Gastroenteroloji), Noroloji, Dermatoloji, Gogtis
Hastaliklar1 polikliniklerinde ayaktan izlenen
hastalara 21-27 Haziran 2012 tarihleri arasinda
yliz ylize goriismeyle uygulanmistir. Arastirma
grubu 6 ay ve daha uzun siiredir hizmet alan,
iletisim kurmaya engel olacak bi¢imde isitme
gérme ve zihinsel problemi bulunmayan,
arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerdir.
llgili kliniklere &nceki aylardaki bir haftalik
basvuru sayilar1 dikkate alinarak beklenen
toplam basvuru sayist 885 hasta olarak
ongoriilerek ti¢c hastanin birinin (n=295) firsate1
orneklemeyle Ornege secilmesine karar
verilmistir. Bu say1r tamamlandiginda veri
toplamaya son verilmistir. Arastirmada
katilimcilarin kimlik bilgileri kullanil-
madigindan ve bilgilendirilmis onamlari
alindiktan sonra veri toplandigindan etik onay
almmamustir. Kullanilan 6l¢tim geregleri

Sosyo-demografik anket ve hastahk bilgi
formu:

Sosyo-demografik ankete ek olarak, hasta bilgi
formunda, hastaligin algis1 ve izlem; algilanan
saglik durumu, kronik hastaligini izleyen stirekli
bir hekimin varligt ve bu hekimin c¢alistig
kurum; biyokimyasal ol¢tim degerleri ve bu
Olctimlere dayanan nitelikli izlem kriterleri gibi
degiskenler yer almistir.

Kronik Hastalk Bakimimi Degerlendirme
Hasta Olcegi (KBDh):

Ingilizce'de gelistirilen Patient Assessment of
Chronic Illness Care (PACIC) olgegi, Glasgow
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (10), daha
sonra Incirkus ve Nahgivan tarafindan (16)
Turkge'ye uyarlanmis ve gecgerliligi
gosterilmistir. Olgek,  hasta katilmi (1-3
sorular); karar verme destegi (4-6 sorular); amag
belirleme (7-11 sorular); problem ¢6zme (12-15
sorular) ve izlem/koordinasyon (16-20 sorular)
olmak tizere bes boyuttan olusmaktadir.

Olgegin ¢esitli siiregen hastaliklarda bakimin
kalitesini degerlendirmede uygun bir ara¢ oldugu
gosterilmistir (12,18-21). Boyut skorlart ve
toplam skor, maddelerin aritmetik ortalamasi ile
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hesaplanir. Boyut puanlarmin artisi, bireylerin
aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin
yiikseldigi anlamina gelir.

Istatistik ¢oziimlemeler

Olgegi dagilim o6zellikleri olarak boyut
ortalamalari, taban ve tavan ylizdeleri, ¢arpiklik
ve basiklik (<1.0) ol¢iitleri kullanildi. Tavan
etkisi ve taban etkisi, boyut skorlarinda sirasiyla,
mimkiin olan en iyi ve en kotii puan alanlarin
ylizdesinin toplam bireylerin yiizde 20'sinden
fazlasini olugturmasi anlamina gelmektedir.

KBDh o6lg¢eginin Tiirk¢e strimiinin
glivenirliginin ortaya konmasi i¢in yapilan
coziimlemelerde “agiklayict” ve “dogrulayici”
yaklasimlarin her ikisi de kullanilmistir.
Dogrulayic1 yaklasimda 6lcegin orijinal yapisi
korunur sorunlu sorular c¢ikarilmaz, soru
eklenmez. Burada kullanilan agiklayici yaklasim
sadece faktor analizleri ile sinirl tutulmusgtur.

Giivenilirlik ¢oziimlemeleri:

Giivenilirlik ¢oziimlemesinde “madde analizi”
ve “i¢ tutarlilik” yaklagimi kullanilmistir. Madde
analizinde soru ile boyut skoru arasindaki
ortiismeye gore diizeltilmis korelasyon degerleri
incelenmistir. I¢ tutarlilik ise, Cronbach'in alfa i¢
tutarlilik katsayisi ile gosterilmistir. Alfa, gerek
biitlin sorular1 icerdigi gerekse her bir soru
cikarildigi durumlar igin hesaplanmistir. Alfa
degerinin 0.7 'den biiyiikk olmasi yeterli bir i¢
tutarlilik gostergesi olarak degerlendirilmistir
(22). Her bir soru tek tek cikarildiginda elde
edilen alfa degeri o boyutun biitiin sorularini
iceren alfa degerinden daha yiiksek ¢ikarsa o
sorunun, i¢inde bulundugu boyutun varyansina
yeterince katkida bulunamadigi yargisina varilir.

Yapi Gecgerliligi coziimlemeleri:

Yapi gegerliligi agiklayict ve dogrulayict faktor
coztimlemeleri ve bilinen gruplar gegerliligi ile
degerlendirildi. Bilinen gruplar yaklagiminda
“daha yasli olmak, saglik giivencesinin
olmamasi, alt egitim kategorisinde ve alt sosyal
siifta yer almak ve gelir algisinin kotii olmast,
KBDh skorlarma olumsuz etkisinin olmasi
gerektigi” hipotezleri smanmistir. Olgegin
Tirk¢e stirimiintiin yapisal 6zelliklerini
gostermek amaciyla kullanilan A¢iklayict Faktor
Analizinde (AFA) Ana bilesenler analizi,
Varimaks c¢evrimi kullanilmistir. Bu analizin
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amaci Tirkge siiriimin olgegin orijinalinden
yapisal acidan farkliligini -varsa- ortaya
koymaktir. AFA'inde 0.30 ve tizerinde (23) faktor
ylkii degeri bulunan maddeler faktér yapisina
alindi. Ornek biiyiikliigii Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri kullanilarak incelendi. KMO
0.5'in tizerinde olmasi 6rnek buytkligi igin
yeterlilik ol¢titiidiir. Dogrulayict Faktor
Analizinde (DFA) uyum gostergeleri olarak da
Karsilastirmali Uyum Indeksi (KUI -
Comperative Fit Index: CFI), ve Yaklagiklik
hatalar1 ortalamasinin karekokii (YHOK - Root
Mean Square Error of Approximation: RMSEA)
degerleri ve Ki-kare istatistigi hesaplanmistir
(24). KUI'nin 0.90 veya daha iistii degerleri kabul
edilir uyumu gosterir (25,26). YHOK'niin ise
0.08'a esit ya da daha kiigiik olmasi iyi bir uyum
gostergesi olarak yorumlanmakla birlikte 0.10'a
kadar YHOK degeri kabul edilebilir sinirlardadir
(27). Ki-kare istatistigi, y2/sd "2" den kiigiikse
mitkemmel uyumu ve "3" den kiigiikse kabul
edilebilir bir uyumu gosterir (28).

Istatistik ¢oziimlemelerde, parametrik test
varsayimlarinin gecerli oldugu ti¢ ve daha fazla
sayidaki grup karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi kullanilmis, post hoc
karsilastirmalarda ise “Tukey's b” testi
kullanilmistir. Tip 1 hata (istatistik anlamlilik)
diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi. Toplanan
veriler, SPSS 15.0 paket programi ile
coziimlenmistir. Dogrulayici faktor analizi igin
ayrica LISREL 8.54 programi kullanilmaistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
51.6£15.2'dir (min: 19; maks:90); bireylerin
%33.6'siin geliri giderinin altinda; %7.5'inin
herhangi bir saglik giivencesi yoktur.
Katilimeilarin %28.8'1 diabetes mellitus; %29.5'1
hipertansiyon, %16.7'si KOAH, %15.5'i
herhangi bir nérolojik hastalik (migren, epilepsi,
multipl skleroz); %9.5'1 ise kronik alerjik
rahatsizlik tanisiyla izlenmektedir. Hastalik
siiresi ortalamasi 9.3+7.9 yildir. Bireylerin
%48.8'inde eslik eden hastalik vardir ve
%21.7'sinin saglik algis1 kotiidiir. Arastirma
grubunun daha ayrintili sosyodemografik ve
hastalik ozelliklerine gore dagilimlari, birincil
analizlerin yayinlandig:r ¢alismada (17)
verilmistir.
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Tablo 1. Kronik Hasta Bakimini Degerlendirme Olgeginin(KBDh) Alt boyutlar:
ve Toplam Olcek i¢cin madde analizi sonuclari (n= 295) (Manisa, 2012)

Boyutlar Ortalama| Taban | Tavan |Carpikhk| Basikhk| Boyut-
+ % % Toplam
Standart skor
sapma korelasyon
katsayilari
*
Hasta Katithma | 3.00 £ 9.8 7.5 -,064 -, 788 ,570
(1-3.maddeler) 1.14
Karar Verme 2.96 £ 5.8 8.8 ,205 -,647 ,673
(4-6.maddeler) | 1.08
Amagc Belirleme | 2.67 + 3.1 3.1 ,405 =737 ,718
(7-11.maddeler) | 1.04
Problem Cozme | 2.79 + 10.2 6.1 ,192 -,825 ,705
(12-15.maddeler)| 1.14
izlem\ 2.62 + 13.6 5.4 ,351 -,679 ,538
Koordinasyon 1.13
(16-20.maddeler)
Toplam Olcek 2.81+ 0.7 0.3 ,301 -472 | -
(1-20 madde) 0.86

KBDh 6l¢ceginin dagilim
ozellikleri:

KBDh o6lgcegi ortalama
skoru 2.81 + 0.86'drr.
KBDh skorlarinin gerek
toplamda gerekse alt
boyutlarda dagiliminda
carpitk olmadig1 (<1.0),
hi¢bir soru ig¢in basiklik
sorunu olmadigi
izlenmektedir (degerler -
1.0 — 0.0 araligindadir).
Taban yiizdesi (%0.07 —
%13.6) ve tavan yiizdesi
(%0.03 -% 8.80) tiim alt
boyutlar ve toplam 6lgek
icin %20'min altindadir
(Tablo 1).

*Pearson korelasyonu, p <.01
diizeyinde anlamli.
(Ortiismeye gore diizeltilmis
korelasyonlar)

Tablo 2. Giivenilirlik ¢céziimlemeleri (i¢ tutarhhik ve madde boyut korelasyonlari) (Manisa, 2012)

Kronik Hasta Bakimin1 Degerlendirme Olgeginin (KBDh) Boyutlar:

Cronbach Alfa degeri | Soru Hasta Karar Verme | Amag Belirleme | Problem | izlem\

cikarildiginda | Katilim1 | 4-6. 7-11. Cozme Koordinasyon
Cronbacha | 1-3. maddeler maddeler 12-15. 16-20.
maddeler Maddeler | maddeler

Soru 1. ,852 | 813 ,703* ,518 ,399 ,382 ,280
Soru 2. ,808 ,708* 451 422 ,364 ,350
Soru 3. ,760 ,759* 499 A87 430 ,302
Soru 4. ,782 | 753 ,466 ,375% 511 461 ,364
Soru 5. ,657 ,449 ,663% 453 419 ,297
Soru 6. ,702 478 ,622* ,601 ,505 316
Soru 7. ,813 | 763 435 ,619 ,645* ,3508 ,323
Soru 8. ,791 ,322 ,460 ,953* ,481 ,313
Soru 9. ,752 ,354 ,472 ,681% ,323 ,342
Soru 10. ,788 ,350 ,361 ,564* 421 ,361
Soru 11. ,787 412 ,445 ,568* , 354 ,395
Soru 12. ,889 | ,871 ,392 ,489 355 ,720* ,467
Soru 13. ,847 ,391 ,506 ,570 ,784* 442
Soru 14. ,838 414 ,495 ,614 ,808* ,928
Soru 15. ,872 ,347 ,430 ,543 ,718% 477

Soru 16. 919 | 912 ,322 ,390 443 ,336 ,736*

Soru 17. ,905 ,323 ,377 ,404 ,449 ,770*

Soru 18. ,895 ,254 ,302 ,370 ,471 ,821*

Soru 19. ,894 ,327 ,339 ,393 ,496 ,826*

Soru 20. ,898 ,313 ,297 ,386 455 ,805*

* Ortiismeye gore diizeltilmis korelasyonlar
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Giivenilirlik Analizleri:

KBDh 6l¢egi boyutlarmin i¢ tutarligini gosteren
Chronbach Alfa degerleri, 0.78 ile 0.91 arasinda
bulunmustur. Gerek madde ¢ikarildiginda
yapilan i¢ tutarlilik (Cronbach alfa )
¢oziimlemelerinde, gerekse Ortiismeye gore
duzeltilmis soru boyut korelasyonlarinda
problemli sorunun olmadigr belirlenmistir
(Tablo 2).

Gecerlilik Analizleri:

Olgegin Tiirkge siiriimiiniin Agiklayic1 faktor
Analizi (AFA), 4 faktorli bir ¢6ziim vermistir.
Olgegin orijinal siiriimiinde farkli boyutlarda yer
alan, karar verme (4-6.maddeler) ve amag
belirleme (7-11.maddeler) boyutlar1 bizim
agiklayic1 faktor c¢oziimlememizde tek bir
boyutta birlesmislerdir (tablo 3). Faktor
analizlerinde Ornek biytkliginin yeterlidir.
Keiser Meier Olkin (KMO) katsayis1 0.5'den

buyiik bulunmustur (0.918). Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA), ol¢egin Tirkge siirimi ile 5
faktorlii orijinal siirtiim yapist arasinda ¢ok iyi bir
uyuma isaret etmektedir. Ki kare / Serbestlik
derecesi degeri ikinin tstiindedir (Ki
kare=510.53, sd=160,P=0.00000) Ingilizce
metinlerde Comperative Fit Index olarak yazilan,
Karsilastirmali Uyum indeksi (KUI) 0.967; ve
RMSEA olarak bilinen Yaklasiklik hatalar
ortalamasinin karekokii (YHOK) ise 0.086 (%90
GA=0.065-0.082) olarak bulunmustur (Tablo 4).

Her ne kadar 5 faktorlii orijinal yapr ile Tiirkge
sirim arasinda kabul edilebilir bir uyum
saptandiysa da AFA'inde Tiirk¢e silirtimiin 4
faktorlil bir yapida oldugu bulgusu nedeniyle 4
faktorli yapi i¢in de ayrica DFA yapilmistir. Bu 4
faktorlii modelde elde edilen KUI =0.974 ve
YHOK = 0.073 (%90 GA=0.078-0.095) olarak
bulunmustur.

Tablo 3. Aciklayici faktor analizinden elde edilen sonuclarinin KBDh orijinal yapisi ile uyumu

(Manisa, 2012)
Sorular | KBDh orijinal yapist Faktor | Tiirkce siiriimde bu
yiikii | ¢ahymada elde
edilen yap1
Soru 1. | tedavi... goriislerim soruldu. ,829
Soru 2. | degisik tedavi segenekleri sunuldu ,800 Hasta Katilimi
Soru 3. | ilaglara iligkin ...problemler soruldu ,798
Soru 4. | saghgi gelistirme listesi verildi ,554
Soru 5. | takip ve tedavisinden memnuniyet ,576
Soru 6. | yaptigim seyler sagligimi nasil etkiledi? ,669
Soru 7. | takip ve tedavinde amag ve hedefler ,771 I‘g(zarar verme
Soru 8. | egzersizlerimi ya da beslenme hedefleri ,643 Amag Belirleme
Soru 9. | tedavi planinin bir kopyasinin verilmesi ,702
Soru 10.| ayni1 hastaliga sahip olanlarla iletisim tesviki ,558
Soru 11.| Aligkanliklarin degerlendirilmesi ,451
Soru 12.| doktorun deger, inang ve geleneklerimi dikkate almasi ,717
Soru 13.| tedavi plan1 gelistirmede bana yardimei olunma , 791 Problem Cozme
Soru 14.| zor sartlar i¢in takip ve tedavisi plani yapabilme ,761
Soru 15.] hastaligin hayati nasil etkiledigi ,749
Soru 16.| vizitler arasinda hekimin telefon, ev ziyareti vb. yollarla iligki , 747
kurmast
Soru 17.] hastaliga iligkin egitim ve uyum programlarina katilmaya tegvik ,815 izlem
Soru 18.| diyetisyene, saglik egitimcisine ya da bir danigmana yonlendirilme ,863
Soru 19.| diger tip uzmanlik dallar1 ile koordinasyon bilgisi ,843
Soru 20.| diger tip uzmanlik dallar1 ile koordinasyonun niteligi ,842

60




Kronik Hastalik Bakim/Hizmet Degerlendirme Olgegi - Hasta Anketinin (Patient Assessment of Chronic IllnessCare- PACIC)
Tiirkge Siiriimiiniin Cegitli Siiregen Hastaliklardaki Yap: Gegerliligi

0. 315 1

0. 3389 - \
‘\{.

0, 1519 1 e &y
‘\\-‘:.u:

pe—— = 0.889

Kantm

Lo soze= s

0,315 e oy

0. 355 9 ”

0. 513 =

0. 3919 ¥

O . 5839 Pl0

0. 4§58 Fli

0. 3839 #i2

0. 233 F13

0. 155 Fi4

0. 537 = Pis

O . SE0 Fig

0. 320 P17

0. 155 F1e

Q. 151 Fig

0. 186 Fao

TARTISMA

KBDh Tiirkge stiriimiiniin tek tek sorularinin
tavan yiizdeleri agisindan sorunlu sinir olan
%20'yi asan soruya rastlanmamistir. Ancak bir
¢ok soru (1.,2.,3.,4.,5.,6.,12. sorular disindaki
tim sorular) taban ylizdesi agisindan %20'yi
asmistir.  Incirkus ve Nahgivan'm Tiirkce
gecerlilik calismasinda dagilim o6zellikleri
incelenmemistir. Taban ve tavan etkileri
acisindan diger tlkelerde yapilan calismalar
incelendiginde ise benzer sekilde taban yiizdeleri
yiiksek bulunmus (13,29) bizim o6rnegimizde
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elde edilen tavan etkisi ise diger
tilke orneklerinin aksine
milkemmele yakindir. Tavan ve
taban etkileri ile ilgili bu
bulgular, KBDh &lgeginin
Tirk¢e strimiiniin 6l¢tim
ozelliklerinin iyi olduguna
isaret etmektedir.

Tiurk¢e PACIC (KBDh)
sirimiintin boyutlarinin ig
tutarlilig1 Portney ve Watkins'in
2009 yil1 ¢alismasindakine
benzer (30) derecede yeterlidir
(Cronbach alfa katsayist 0.78 -
0.92 arasinda). Alfa degerleri
benzer sekilde diger ulusal ve
uluslararast ¢alismalarda da
tatmin edici sinirlarda (0.87-
0.93 ) bulunmustur
(10,13,14,16). Ote yandan i¢
tutarliligin diger bir gosterim
sekli olarak bu c¢aligmada
gosterilen soru boyut
korelasyonlart da kabul
edilebilir smirlarda (r=0.53-
0.71) bulunmustur. ~KBDh
Tirkee siirtimiintin dogrulayict
faktor analizi gostergeleri son
derece yeterli diizeyde
bulunmustur. Elde ettigimiz
gostergeler diger bazi iilke
stirimlerinden ¢ok daha iyidir.
(13,29)

Agiklayict Faktor Analizinde
6lcegin orjinal yapisinin aksine
4 faktorli bir yapr elde
edilmistir. Orijinal stirimde
ayr1 boyutlarda yer alan karar
verme ve amag¢ belirleme
boyutlar1 tek bir boyut i¢inde yer almigslardir.
Aym oOl¢egin kullanildigi, birinci basamakta
izlenen toplumu temsil eden 505 diyabetli hasta
ornegi tlzerinde Tirkiye'de Manisa kent
merkezinde yapilan ve hentiz yayinlanmayan bir
tez ¢alismasinda ise Glgegin orijinal 5 boyutlu
yapisinin korundugu goriilmektedir (31). Bizim
calismamizda elde edilen 4 boyutlu yapinin DFA
ile bulunan uyum indeksleri ¢cok daha iyidir: Ki
kare / serbestlik derecesi kritik tist sinir (28) olan
3,0'in altinda (2.48) bulunmustur. Olgegin 5
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boyuttan fakli yapida olabilecegi iki ayri
uluslararast c¢alismada da yayinlanmistir.
Almanya'da birinci basamakta izlenen mental
hastalar tizerinde Gensichen ve arkadaslar1 (32)
tarafindan yapilan ikincil gegerlilik ¢aligmasinda
2 boyutlu bir yap1 Onerilmistir. Orijinal
suriimdeki 1-3,5,6 ve 12-15 inci sorulardan
olusan boyuta “hasta katilimi ve problem ¢6zme**
adi onerilirken, orijinal siirimdeki 4, 7-11, 16-20
inci sorular “amag belirleme ve koordinasyon*
boyutunu olusturmusglardir. ABD'de Gugiu ve
arkadaslarinin 2009'da tip 2 diyabetli hasta
ornegi tizerinde yapilan diger bir ¢alismada ise
tek faktorlii bir yap1 onerilmistir (33).

SONUC

PACIC (KBDh) Turkge Siirtimii, Tiirk toplumu
icin ¢esitli kronik hastalik gruplarinda
psikometrik agidan uygun ve kullanilabilir bir
Oletim ve izlem gereci olarak kabul edilebilir.
Ancak 6l¢egin Tiirkge siirlimiinde 4 boyutlu yapi,
5 boyutlu orijinal yapiyla kiyaslandiginda daha
tatmin edici psikometrik sonuglar vermistir.
Olgegin daha genis homojen fiziksel ve
psikiyatrik morbiditelerde uygulanmasi ve
sonu¢larin paylasilmasi, saglik hizmet
sunumunun iyilestirilmesi agisindan 6nerilir.
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