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ABSTRACT

It was aimed in this study to confirm the validity and reliability of the Turkish form of “The Healthcare Conflict
Scale” (HCS). This is a methodological study. The population of the study includes a total 703 people, as 353
physicians and 350 nurses working actively in pediatric, intensive care and emergency services and palliative care
clinics between the dates of December 2020 and February 2021. The scale was constructing validity by factor
analysis (CFA), internal consistency by Cronbach alpha coefficient and test-retest reliability by Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). T test and the linear relation determined the differences between two groups by
Pearson’s correlation coefficient. As in the original scale, a three-factor construction was determined in the
study: “Mistrust of Motivations,” “Threatening language/actions” and “Contradictory communication.” For
physicians (r=0.323-0.637, p<.01) and nurses (r=0.378-0.571, p<.01), the correlation coefficients between the
three subscales were found moderate level and statistically significant in a positive way. Cronbach Alpha value
was 0.70. Because of CFA, it was evaluated as concordant model and model fit indices were x2/df: 2.067,
RMSEA=0.06, GFI=0.96 CFI=0.95, NFI=0.93, TLI=0.92. Consequently, the tool has the potential of defining and
minimizing the conflict between patients/relatives ad clinic teams in healthcare service delivery. We recommend
implementing the HCS, which we believe is important in defining conflict in healthcare services.
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Bu calismada, “Saghk Hizmeti Catismasi Olgegi”’nin (SHCO) Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirliginin
dogrulanmasi amaglanmistir. Arastirma metodolojik tiptedir. Arastirmanin evrenini Aralik 2020 — Subat 2021
tarihlerinde pediatri, yogun bakim, acil servis ve palyatif bakim kliniklerinde aktif olarak galisan 353 hekim ve 350
hemsire olmak iizere toplam 703 kisi olusturmustur. Olgegin yapi gegerliligi dogrulayici faktor analiziyle (DFA), ig
tutarlligi Cronbach Alfa katsayisiyla dlgtilmiistiir. Olgek yapi gegerliligi dogrulayici faktér analiziyle (DFA), i¢
tutarhhgi Cronbach alfa katsayisiyla ve test-tekrar test givenilirligi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile
6lglilmustir. iki grup arasindaki farklhliklar t testi ile dogrusal iliski Pearson'un korelasyon katsayisiyla
belirlenmistir. Arastirmada, orijinal 6lgekteki gibi G¢ faktorli bir yapi belirlenmistir: “Hizmet kaynaklarina
guvensizlik”, “Tehdit edici dil veya eylemler” ve “Aykiri iletisim”. Hekimler (r=0,323-0,637, p<,01) ve hemsireler
(r=0,378-0,571, p<,01) icin Ug alt 6lgek arasindaki korelasyon katsayilari orta seviyede ve pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Cronbach Alfa degeri 0,79’dur. DFA sonucunda uygun bir model olarak
degerlendirilmis olup, model uyum indeksleri; x2/df: 2,067, RMSEA=0,06, GFI=0,96 CFI=0,95, NFI=0,93,
TLI=0,92’dir. Sonug olarak olgek, saglk hizmeti sunumunda hasta/hasta yakini ve klinik ekipleri arasindaki
¢atismayi tanimlama ve minimize etme potansiyeline sahiptir. Saglik hizmetlerindeki gatismanin tanimlanmasina
katki saglayacak SHCO’niin uygulanmasi énerilmektedir.
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Giris

Catisma, saglik hizmetlerinin taninmis, 6nemli ve kaygi
verici yéniinii ifade etmektedir. iki veya daha fazla kisinin
birbirine muhalefet ettigi ve bir tarafin norm ve
degerleriyle digerinin karsisina ¢iktigi dinamik ve c¢ok
boyutlu bir etkilesim olarak tanimlanmistir (Wilkinson ve
ark., 2018). Catisma, saghk hizmetlerinde 6nemli bir sorun
olarak klinisyenleri, saghk calisanlarini, aileleri ve

kliniklerdeki hizmetleri etkilemektedir. Bununla birlikte
hasta givenligi ve saglik hizmetleri kalitesi Gzerindeki
etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (Kim ve ark., 2017).
Catisma, hastaya saglanan bakimin kalitesini tehlikeye
atabilecegi gibi, personele veya hastalara yonelik fiziksel
siddete de neden olabilir (Wallis, 2018). Yapilan
arastirmalar yogun bakim, acil servis, pediatri ve palyatif
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bakim dahil olmak lizere cok cesitli klinik ortamlarda
personel ve hasta/hasta yakinlari arasinda catisma
yasandigini ortaya koymustur (Azoulay ve ark., 2009;
Wheeler, 2018). Bu kliniklerdeki yatan hastalarin
genellikle ayirt etme glcuni vyitirmeleri veya kisith
olmalari nedeniyle tibbi uygulamaya onam veremeyisleri,
karar verme siirecine katilan varisler veya aileler ile saglik
calisanlari arasinda olasi ¢atismalara yol agabilmektedir
(Forbat ve Barclay, 2019). Dolayisiyla, tibbi tani ve tedavi
siirecinde yoneticiler, klinisyenler, saglk galisanlari, hasta
ve hasta yakinlari dahil olmak Uzere ¢ok sayida katilimci
arasinda ¢atisma yasanabilir.

Saglik alaninda yasanan catisma uluslararasi alanda
onemli bir endise kaynagidir. Saghk calisanlari ile
hasta/hasta yakini gatismasinin yayginhigi yuksektir.
Ornegin, yogun bakim iinitelerinde hastasi olan ailelerin
%78'i ile personel arasinda ¢atisma yasandigi saptanmistir
(Breen ve ark., 2001). Son yirmi yilda Cin’de hastalar,
aileler ve doktorlar arasindaki ¢atismalar %22,9 oraninda
artarak devam etmistir (Zhongming ve lJianhua, 2012).
Bakim evlerinde, hemsirelerle yapilan bir arastirmada,
glnlerin %22'lik diliminde hasta/hasta yakinlariyla gatisma
yasandigl tespit edilmistir (Konnert ve ark., 2017).
Hemsirelikte catismanin 06zl, oOrgltsel faktorler (zayif
calisma ortami veya rol belirsizligi gibi), kisilerarasi
faktorler (zayif iletisim) veya bireysel ozellikler (dustlk
duygusal zeka) ile ilgili olarak tanimlanmistir (Almost ve
ark., 2016). Diger saglik calisanlari tarafindan kiltdr, irk ve
din siklikla gatisilan faktérler olarak belirtilmistir (Popper-
Giveon ve Keshet, 2018). Genel olarak ise ¢atisma, uygun
bakim hedeflerine veya tedavi segeneklerine iliskin fikir
farkhlklarindan kaynaklanmaktadir (Bion ve ark., 2018).
Daha spesifik olarak klinisyenler ve aileler agisindan
degerlendirildiginde, hayat kurtarici olabilecek ancak
masrafli, komplikasyonlu ve net olmayan sonug riski
tasiyan tedavilerin vyararlari ve yulkleri konusunda
anlasmazliklar oldugunda ¢atisma meydana
gelebilmektedir (Forbat ve ark., 2015). Usenko ve ark.
(2019) catismanin nedenlerini; hastaya karsi yeterli dikkati
gostermeme, doktor ve hastanin karakteristik 6zellikleri,
yeni ve tecriibesiz saglik personeli tarafindan hastanin
saglik durumu hakkinda glivenilmez bilgiler verilmesi,
tedavi icin hastanin bilgilendirme rizasinin olmamasi, farkh
klinisyenlerin tedavi ve uygulamadaki koordinasyon
eksikligi, tibbi kayitlarin tutulmasindaki kusurlar ve
profesyonel yetersizlik olarak agiklamislardir.

Kaliteli bakim saglamak, saglik ekibi Gyeleri arasinda
pozitif isbirlig§ine dayali c¢alhsma iliskileri gerektirir.
GUnimizin gittikce artan stres yUkli  ¢alisma
ortamlarinda, bu tir iliskiler kisiler arasi catismalar
tarafindan tehdit edilmektedir (Jaruseviciene ve ark.,
2019). ABD'de hemsirelerin %53’U c¢atismanin yaygin
oldugunu ve uygulama hatalarini artirdigini bildirmistir
(Michelle Rowe ve Sherlock, 2005). Bu baglamda
yoneticiler, hasta ve hasta yakinlari ile gatismalara maruz
kalan saglk calisanlar, isyerinde stres, tikenmislik ve
zaman kaybi yasayabilmektedir. Ayrica ¢atismalara maruz
kalma, saghk calisaninin zamaninin firsat maliyeti
yoniinden de finansal olarak maliyetler dogurabilir.
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Ornegin catisma, saglk calisaninin ise gelmemesine, isini
aksatmasina ve zaman kaybina neden olmakta dolayisiyla
sorumluluklarini engelleyebilmektedir. Yeni Zelanda'da,
yiksek diizeyde ¢atisma yasayan saglik c¢alisanlari,
devamsizliklarinin ve gorevlerinden ayrilma niyetlerinin
arttigini bildirmislerdir (McKenna ve ark., 2003). Kanadal
saghk calisanlari, catismalardan dolayi ¢alisma saatlerinin
kisitlandigini  ifade ederken (Warner, 2001), Japon
personel ise mevcut pozisyondan ayrilma niyetlerinin
arttigini ifade etmislerdir (Lambert ve ark., 2004). Nitekim
24 haftalik bir siirede pediatri hastanesinde yapilan bir
arastirmada, saglik calisani ile hasta yakini arasindaki
catismanin, calisanlarin zamanlarini kisitlamasina bagh
olarak gorevlerinin engellenmesi nedeniyle 11 bin dolar
Gizerinde maliyete mal oldugu ifade edilmistir (Forbat ve
ark., 2017).

Sonug olarak ¢atisma, arastirma ve klinik midahaleleri
gerektiren ©6nemli bir sorundur. Bir dizi arastirma
catismay! Olcmeye calissa da, personel ve hasta/hasta
yakini arasindaki c¢atismanin sikhgini/siddetini veya
etkisini  6lgmek icin nadiren dogrulanmis araglar
kullanilmistir. Bugiine kadar yapilan ¢calismalar genellikle
nitel ve tanimlayici olmustur. Nicel arastirmalar ise en
yakin ikincil sonuglar olarak; is tatmini, etik kaygilar veya
ahlaki catisma gibi tam temsil etmeyen araglari veya
olgiilen ozelliklere gore bir karisim kullanmistir. Dikkate
deger bir istisna, Azoulay ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilen Gg faktorlt bir aractir. Araglari, (i) catismaya
dahil olan taraflarin algilanan 6zelliklerini, (ii) catismanin
kaynagini, (iii) catismanin klinik etkisini ve ciddiyetini
olgmektedir. Yine Abernethy ve Tulksy (1997) tarafindan
“Aranizda (doktor ve aile) bakimla ilgili (sevdiginiz
kisinin/hastanin) ¢catismalar ve olumsuz duygular da dahil
olmak Uzere ne kadar anlasmazlik yasandi?” seklinde tek
madde olarak gelistirilen ve test edilen soru, sonraki
arastirmalarda da kullanilmistir.  Tirkiye’de Google
Akademik, TR Dizin, tniversite kiitiiphanesi ve YOK tez gibi
veri tabanlan lzerinden literatlir taramasi
gerceklestirilmistir. Yapilan arastirmalar genellikle doktor-
hasta, saglik calisani-hasta/hasta yakinlari, doktor-
hemsire arasindaki dile ve davranisa dayali iletisimsel
sorunlar, siddet ve orgiitsel catismayl degerlendirmistir.
Bu vyaklasimlar, konuyu tanimlamada vyararli olsa da
catismalar objektif olarak degerlendirebilen net ve
dogrulanmis bir ara¢ sunmamislardir. Dolayisiyla,
catismanin yayginhgina ve saglk hizmetlerindeki iliskiler,
siregler ve sonuglar lzerindeki zararli etkisine ragmen,
yapilan literatir arastirmalari dogrultusunda bu ozelligi
olcemeye yonelik Tirkge bir 6lgege rastlanilmamistir.

Ancak Forbat ve ark. (2019) yaptiklari calismada, saghk
cahisanlari tarafindan kullanilmak Gzere, calisanlar ile

hasta/hasta yakinlari arasindaki ¢atismayl 6lgmeyi
amaglayan  “Saglik  Hizmeti  Catisma  Olgegi’ni
gelistirmiglerdir. Olcek ile saghk calisanlarina ve

hasta/hasta yakinlarina odaklanilarak, bu Ggli dinamik
icerisindeki ¢atismanin etkisi, psikometrik 6zelliklerin
degerlendirilmesiyle iyi bir sekilde ortaya konmaktadir.
Bu calisma, “Saghk Hizmeti Catisma Olgegi” (SHCO)
Tirkge formunun, hastane ortaminda saglik c¢alisanlar
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tarafindan kullanilmak Gzere, saghk calisanlari ile
hasta/hasta yakinlari arasindaki ¢atismay! test etmek icin
gecerli ve givenilir bir ara¢ olup olmadigini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Metodolojik tipteki bu g¢alisma, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesindeki pediatri, yogun bakim, acil servis ve
palyatif bakim kliniklerinde Aralik 2020 — Subat 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Aralhk 2020-Subat 2021
tarihlerinde pediatri, yogun bakim, acil servis ve palyatif
bakim kliniklerinde aktif olarak calisan 353 hekim ve 350
hemsire olmak lizere toplam 703 kisi olusturmustur. Olgek
gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda madde sayisinin 5-
10 kati kadar katilmciya ulasiimalidir (Floyd ve Widaman,
1995). Bu nedenle, standardizasyon igin orijinal olgekte
bulunan 7 maddenin 10 kati her bir unvan igin alinarak, 70
hekim ve 70 hemsire olmak Uzere toplam 140 kisi
orneklem olarak belirlenmistir. Belirlenen o6rnekleme
dahil edilecek saglik galisani sayisinin hangi kliniklerden ne
kadar secilecegi tabakali 6rnekleme yontemi ile tespit
edilmistir. Tespit edilen 6rnek birimlerinin hangi hekim ve
hemsirelerden olusacagi ise olasiikli  drnekleme
yontemlerinden basit rasgele o6rnekleme yoéntemi ile
saptanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak igin iki form kullaniimistir:

Tanitici bilgi formu; saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet,
meslek gibi sosyo-demografik 6zelliklerini degerlendiren 7
sorudan olusmaktadir.

Saglhk hizmeti ¢atisma éblgegi; saglk calisanlari ile
hasta ve aileleri arasinda yasanan ¢atismayi tanimlamak
ve olgmek amaciyla Forbat ve ark. (2019) tarafindan
gelistirilmis yedi madde ve Ug alt boyuttan olusmustur.
Orijinal 06lgegin alt boyutlari “Hizmet kaynaklarina
glivensizlik” (4 Madde; 1,2,3,4), “Tehdit edici dil veya
eylemler” (1 Madde; 5,6) ve “Aykiri iletisim” (1 Madde;
7)'dir. Her ifadeye saglik ¢alisanlarinin katilma durumu
10’lu Likert olgegi kullanilarak saptanmaktadir. Saghk
cahsanlari belirtilen durumlara, 1-kesinlikle
katilmiyorum ve 10-kesinlikle katiliyorum seklinde her
madde icin 1-10 arasi puan vermektedir. Olcekte bir
bireyin alabilecegi en disiik puan 7, en yuksek puan
70’dir. Olgek geneli ve alt boyutlar, ilgili maddelerden
elde edilen toplam puanin madde sayisina bélinmesiyle
degerlendirilmektedir. Ozgiin 6lgegin cronbach’s alpha
katsayisi 0,75, Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) o6rnekleme
yeterlilik kriteri 0,70 olarak bulunmustur. Her bir
maddenin faktor yiki 0.50'den daha biyidk ve tim
faktorlerin olgegin batinlyle anlamli iliskisi oldugu
saptanmistir (Forbat ve ark., 2019).

Verilerin Analizi

Kapsam Gecerliligi

Olgek, Tiirkce ve ingilizce dil yapisini ¢ok iyi bilen iki
cevirmen tarafindan bagimsiz olarak ingilizceden Tiirkceye
cevrilmistir. Ceviriler yapildiktan sonra gevrilen formlar
karsilastiriimistir. Ve Uzerinde anlasmaya varilan tek bir
form olusturulmustur. Daha sonra 6lgek maddeleri her iki
dili de anadili gibi bilen iki kisi tarafindan bagimsiz olarak
tekrar Turkceden ingilizceye cevrilmistir. Her iki dilde de
form esitligi saglanarak oOlgegin Tirkce versiyonu
olusturulmusgtur.

Olgegin Tiirkge versiyonu, ydnerge ve maddelerinin dil
ve anlatim agisindan anlasilirhgini ve 6lgtilmek istenen
konuyu kapsayip kapsamadigini degerlendirmek igin iki
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, iki Cerrahi Tip Bilimleri, iki
Dahili Tip Bilimleri ve iki Hemsirelik Ana Bilim Dali olmak
lizere toplam sekiz 6gretim elemanina e-posta ile
gonderilmistir. Kapsam gecerliliginde uzman sayinin 5-40
arasinda belirlenmesinin uygun oldugu ifade edilmistir
(Ayre ve Scally, 2014).

Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen teknige gore
uzmanlardan 6lgekteki her bir maddenin 6lgiim derecesini
kullanarak 1 ile 3 arasinda puan vermeleri istenmistir (1-
¢ikartiimali; 2- uygun ancak diizeltme gerekiyor; 3- uygun).
Calismada, Olcekte yer alacak maddelerin kapsam
gecerliginin tespiti icin, uzman goérisleri dogrultusunda
elde edilen nitel veriler Kapsam Gegerlik Orani (KGO) ve
Kapsam Gecerlik indeksi (KGi) hesaplanarak nicel verilere
donisturilmistiir.  Hesaplamalar  Microsoft  Excel
programiyla yapilmistir.

Sekiz uzmanin maddelere iliskin belirtmis olduklar
gorisler tzerinden KGO degerleri elde edilmis, sifirdan
blylik degere sahip maddelerin KGO degerlerinin
istatistiksel olarak anlamliligina, dolayisiyla 6lcekte kalip
kalmayacagina Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) degerlerine
bakilarak karar verilmistir. Ayre ve Scally’nin (2014) ortaya
koydugu KGO tablo degerleri esas alinarak bakildiginda,
a=,05 anlamlilik diizeyinde sekiz uzman igin KGQO’larin
minimum/kritik degerlerinin 0,750 ve Uzerinde olmasi
gerekmektedir. Yani arastirmaya dahil edilen sekiz uzman
icin KGO degeri 0,750’dir. Yedi maddenin KGO
degerlerinin KGO  degerinin  lizerinde  oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, KGO degerinin {izerinde bir
degere sahip bu yedi madde uyarlanmakta olan oOlcekte
kalmistir.

KGi degeri ise KGO degerinden bilyiik oldugunda
olgekte bulunan maddelerin kapsam gecerligi istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmektedir (Lawshe, 1975).
Olgegin genel KGi degeri 0,857 (KGI>KGO) olarak tespit
edilmis olup, kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05). Bu versiyon, ilk yazar tarafindan
hekim ve hemsirelerden olusan 40 denek ile test
edilmistir. Saghk calisanlarinin her maddeye yonelik olarak
ifade ettikleri algi ve belirsizlik gibi sorunlar ile 6lgek amaci
dogrultusundaki gorisleri not edilmistir.  Kilicik bir
revizyondan sonra 6lgegin son versiyonu kabul edilmistir.

Yapi Gegerliligi

Verilerin normal dagihma uygunlugu “Tests for
Normality and Outliers” analizi ile belirlenmistir. Olcegin,

395



Yurdakos and Ercan / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 393-399, 2023

Ozglin kaltardeki gibi Gg¢ faktorli bir yapir gecerliligi
kiyaslamasinda dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemi
kullanilmistir. DFA’da kabul edilebilir bir uyum igin x2/df
degeri (<2 mikemmel, <5 kabul edilebilir) hesaplanmistir
(Kline, 2016). Model uyumu goodness of fit index (GFl),
root mean square error of approximation (RMSEA),
confirmatory fit index (CFI), normed fit index (NFI) ve
Tucker-Lewis index (TLI) kullanilarak incelenmistir. iyi bir
modelde: GFI ve CFI> 0,90, NFI ve TLI> 0,95 ve RMSEA
<0,08 olmalidir (Hair ve ark., 2013).

Giivenilirlik

Olcegin givenilirlik 6zelliklerinden i¢  tutarhhg
Cronbach Alfa katsayisi ile test-tekrar test glivenilirligi
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) analizleriyle
incelenmistir. ICC degerleri <,50 ise zayf, 0,50-0,90
arasinda ise iyi ve >,90 ise mikemmel olarak kabul
edilmistir (Crocker ve Algina, 1986). Olgek giivenirligini
test-tekrar test ile belirlemek icin 40 saghk calisani (20
hekim ve 20 hemsire) iki hafta arayla anketleri
doldurmaya davet edilmistir.

Ug alt boyut igin gruplar arasi karsilastirmalarda iki
grup (hekim ve hemsire) arasinda anlamli farkliliklar t testi
ile dogrusal iliski Pearson'un korelasyon katsayisiyla
Olculmustir. Tim analizler IBM Statistical Package for the
Social Sciences Statistics (SPSS) 22 ve IBM Analysis of
Moment Structures (AMOS) 22 programlari kullanilarak
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

SHCO’yi kullanim hakki icin gerekli olan izin Liz
Forbat’dan e-posta yolu (23/11/2020 tarihli) ile alinmistir.
Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (16/12/2020 tarihli ve 11
sayil) tarafindan onaylanmis ve arastirmanin yapilacagi
hastane bashekimliginden kurumsal izin alinmistir. izin
alinan kurumda c¢alismaya katilan saglik c¢alisanlarina
gerekli bilgilendirme vyapilip, bitiin sorularina cevap
verilerek  Helsinki  Bildirgesi'ne  uygun  sekilde
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Anket formlari,
saglk galisanlarinin uygun gordiigl ortam ve zamanlarda,
ylz ylze gorisme teknigi ile maske, mesafe ve hijyen
kurallarina ylksek diizeyde riayet edilerek
doldurulmustur.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma tek merkezli bir c¢alisma olup, Uglinci
basamak sagllk hizmeti sunan bir hastanede
gerceklestirilmistir.  Arastirma kapsamindaki madde
sayisinin on katina ulasilarak, hekim ve hemsire sayilari
esit olarak alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma grubunu olusturan hekim ve hemsirelerin
%66,4'0 kadin, %71,4'G 20-29 vyas grubunda (yas
ortalamalan 27,9+5,8) olup, %43,6’si yogun bakimda
calismaktadir. Katilimcilarin ~ %58,6’sinin su  an ki
birimlerinde bir yildan daha az ve %39,3’Uniln ise
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mesleklerinde 1-5 yildir ¢calistigl tespit edildi. Hekim ve
hemsirelerin %90'inin is yasamlarinda en az iki kez

hasta/hasta yakinlariyla c¢atisma yasadigl belirlendi

(Cizelge 1).

Cizelge 1. Katilimci 6zellikleri (n=140)

Table 1. Participant characteristics (n=140)
Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 93 66,4
Erkek 47 33,6
Yas (x1SS (27,915,8))
20-29 100 71,4
30-39 30 21,4
40> 10 7,2
Meslek
Hekim 70 50,0
Hemsire 70 50,0
Calistigi birim
Pediatri 23 16,4
Yogun bakim 61 43,6
Acil servis 36 25,7
Palyatif bakim 20 14,3
Calistig1 birimdeki hizmet siiresi (yil)
<1 82 58,6
1-5 41 29,3
6-10 8 5,7
11-20 7 5,0
21> 2 1,4
Meslekteki toplam hizmet siiresi (yil)
<1 43 30,7
1-5 55 39,3
6-10 23 16,4
11-20 12 8,6
21> 7 5,0
iste yasanan gatisma sayisi
1 kez 14 10,0
2 kez 65 46,4
3 kez ve Uzeri 61 43,6

Hekim ve hemsirelerin “aykiri iletisim” ve “hizmet
kaynaklarina givensizlik” alt boyutlarda en yiksek 6z
degerlendirmede bulunduklar belirlenmistir. Ug alt
boyutun her biri icin ayri ayri karsilastirmalarda; “aykiri
iletisim” ve “hizmet kaynaklarina givensizlik” alt
boyutlarinda iki grup (hekim ve hemsireler) arasinda
anlamh farkhliklar belirlenmistir (p<,01) (Cizelge 2).

Hekimlerde “aykiri iletisim” ve “tehdit edici dil veya
eylemler” alt olgekleri arasindaki Pearson moment
carpim korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (r=0,192, p>,05); diger alt olceklerde
anlamh bulunmustur (r=0,323-0,637, p<,01). Hemsireler
icin Ug alt olgek arasindaki korelasyon katsayilari orta
seviyede ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,378-0,571, p<,01). “Aykiri iletisim” ve
“tehdit edici dil veya eylemler” alt olgekleri disinda, Ug
Olgek, hekimler ve hemgsireler igin birbirleriyle orta
seviyede ve pozitif yonde korelasyon gostermistir

(Cizelge 3).
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Cizelge 2. Olgek icin ortalamalar, standart sapmalar ve 6lcekteki grup farkliliklari
Table 2. Means, standard deviations and group differences for the scale

Alt 6lgekler Hekim (n=70) (Ort.Ss) Hemgire (n=70) (Ort.xSs) t P

Hizmet kaynaklarina giivensizlik 4,15+1,93 3,21+1,71 3,049 <,01
Tehdit edici dil veya eylemler 3,31+1,83 2,71+1,89 1,888 0,061
Aykirriletisim 6,20+2,98 4,93+3,32 2,384 <,01
Toplam olcek 4,20+1,67 3,31+1,64 3,170 <,01

Cizelge 3. Alt olgekler arasi Pearson ¢carpim-moment korelasyon katsayilari
Table 3. Pearson product-moment correlation coefficients between subscales

Hekim (n=70) Hemgire (n=70)
Alt dlgekler Hi Te Hi Te
Tehdit edici dil veya eylemler 0,637(*) 0,571(*)
Aykirt iletisim 0,323(*) 0,192 0,378(*) 0,541(*)

Hi: Hizmet kaynaklarina giivensizlik; Te: Tehdit edici dil veya eylemler *p<,01 (two-tailed)

Saglik hizmeti
calismasi

SHCO’niin yedi maddeden olusan Tiirkge versiyonunun
yapi gegerliligi 6lcimi igin yapilan DFA sonucunda CMIN/DF
degeri 2,067 olup (x2=16,533, df=8, p<,05) uygun bir model
olarak  degerlendirilmistir. Model uyum indeksleri;
RMSEA=0,06, GFI=0,96 CFI=0,95, NFI=0,93, TLI=0,92'dir
(Cizelge 4).

¢atisma Olgeginin gegerlilik

Cizelge 4. DFA model uyum indeksleri
Table 4. CFA model fit indices

Model uyum indeksleri Degerler
X/ df 2,067
X2 16,53
RMSEA 0,06
GFI 0,96
CFI 0,95
NFI 0,93
TLI 0,92

Saglik hizmeti c¢atisma 0lgeginin giivenilirlik
calismasi

SHCO’niin giivenilirlik Cronbach Alfa degeri 0,79; I1CC
degeri 0,93’tur (%95 Cl - 0,92, 0,95) (Cizelge 5).

Bu arastirmada, Forbat ve ark. (2019) tarafindan
gelistirilen SHCO’niin Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve
glvenilirlik 6zellikleri degerlendirilmistir. Degerlendirme
hekimler ve hemsireler olmak (izere iki farkh grupta
yapilmistir. Bu iki ayri degerlendirme asagidaki sonuglari
ortaya koymustur.

Bu calismada SHCO’niin Tiirkce versiyonunun igerik
gecerliligini belirlemek icin DFA yapilmasi sonucunda; 7
maddenin tamaminin {g¢ alt 6lgegi olusturan maddeler
olarak gecerli oldugunu gostermistir. DFA'nin model uyum
indekslerini  kullanarak  SHCO’niin  yapi  gecerliligi
dogrulanmis, Tirkge versiyonunda uyum yakalanmistir.
Bu oOlcegin psikometrik 6zellikleri sinir degerlerin tizerinde
“kabul edilebilir uyum indeksi” olarak bulunmustur.

Cizelge 5. sh¢d’nilin faktor yikleri, Cronbach’s alfa ve ICC degerleri (n=140)
Table 5. Factor loadings, Cronbach's alpha and ICC values (n=140)

Madde Agiklama

Tehdit edici
dil veya
eylemler

Hizmet
kaynaklarina
glivensizlik

Aykiri
iletisim

1 Hasta ve/veya ailesi, tibbi tedavi ve bakim standartlarinin beklentilerini
karsilamadigini séyler. Ornegin; semptomlarin optimal olarak kontrol
edilememesi. Tedavi slirecinde hasta isteklerinin degerlendirilmemesi.

2 Aile, hizmet kaynaklarinin tibbi tedavi ve bakim standardini sinirladigini
algilar.

3 Hasta ve/veya ailesi, klinik uzmanliga ve/veya hastaneye glivenmiyor.

0,82

0,74

0,81
Hasta ve/veya ailesi, klinik ekibin farkli Giyelerinden hastanin prognozu
veya tedavisi konusunda celiskili veya net olmayan bilgi aldiklarini
soyler.

5 Hasta ve/veya ailesi veya klinik ekibi birbirleriyle temastan kaginmaya
calisir.

6 Klinik ekip Gyeleri tarafindan hastayi veya tibbi durumu tanimlamak
icin kullanilan dil, hasta ve/veya aile tarafindan duyarsiz veya saldirgan
olarak algilanmistir.

7 Hasta ve/veya ailesi saldirgan davranmis veya fiziksel ya da sozli
tehditlerde bulunmustur (6rnegin; personele zarar vermek veya haber
medyasi ihbar hatlarina/yoneticilere/ bakanliga bildirimde, sikayette
bulunmak).

Cronbach’s alpha=0,79

1CC=0,93

0,82

0,78

0,83

0,81

0,93 0,92 0,95
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SHCO’yii, Cronbach Alfa katsayisinin da gdsterdigi gibi
oldukga givenilir olarak degerlendirmek mimkiindir. Bu
bulgular Forbat ve ark. (2019) ve Azoulay ve ark.'nin
(2009) yapmis oldugu calisma sonuglariyla uyumludur.
Cronbach Alfa katsayisi, 6lgegi olusturan madde sayisina
ve maddelerin ayni kavrami 6lgme derecesine baghdir.
Olcek madde sayisi fazlalastikca alfa katsayisi yiiksek,
azaldikga distik olur. Genellikle saglik ve sosyal bilimlerde
gerceklestirilen arastirmalarda bu katsayi 0,65 ve Uizeri ise
yeterli diizeyde kabul edilir (de Vet ve ark., 2017).
SHCO’niin kararliiginin dogrulanmasi igin yapilan test-
tekrar test ICC degerinde, orijinal olgekle benzer sonug
(2,90) bulunmustur (Forbat ve ark., 2019). Arastirmada
yuksek dizeyde guvenilirlik ispatlanmistir.

iki grubun dlgek boyutlari agisindan puanlari
karsilastirildiginda hekim ve hemsire grubunda “aykiri
iletisim” ve “hizmet kaynaklarina guvensizlik”in yuksek
oldugu ortaya konmustur. Gruplar arasinda “tehdit edici
dil veya eylemler” boyutu disinda tim boyutlarda
istatistiksel olarak énemli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Hekimler, hasta ve yakinlarinin hizmet kaynaklarinin
bakim standardini sinirladigini, beklentilerini
karsilamadigini disindukleri igin klinik uzmanliga ve saglik
sistemine giivenmediklerini ifade etmislerdir. Ornegin;
tibbi ilag, malzeme ve cihazin hastanede bulunmayisi ve
hastanin ameliyatinin gecikmesi veya yapilamamasi gibi.
Bu nedenle de sistemsel olan hizmet kaynaklari sikintisi,
hasta ve/veya yakinlar tarafindan hastaligin prognozu ve
tedavisi konusunda celigkili ve net olamayan bilgi
aktarildigi dustincesiyle klinik ekibine yiiklenerek ¢atisma
yasanmasi kaginilmaz olmaktadir. Hekimler, hasta ve/veya
yakinlari tarafindan saldirgan, fiziksel ya da sozli
catismalara maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Her
hastanin bir proje ve hekimlerinde bu projede bas aktor
oldugu dusinildiginde, hemsirelere goére daha ¢ok
¢atisma yasadiklari séylenebilir.

Ug dlcek, hekimler ve hemsireler igin birbirleriyle orta
seviyede ve pozitif yonde korelasyon gostermistir. Hasta
ve/veya yakinlarinin hizmet kaynaklarina glvensizlikleri
arttikga, tehdit edici dil veya eylemleri de artmaktadir.
Hekim ve hemsireler, hasta ve/veya yakinlarinin hizmet
kaynaklarina glivensizlikleri arttik¢a saldirgan, fiziksel ya
da sozli catismalardan daha c¢ok kendileriyle temas
kurmaktan kaginarak eylemsel davranislar gésterdiklerini,
yine tibbi durumu tanimlamak icin kullandiklari dilin hasta
ve/veya vyakinlar tarafindan saldirgan bir dil olarak
algilandigini ifade etmislerdir. Bu durumda catismalar
onlemek igin hastane yonetimi, saglik hizmetleri
sunumunda kullanilacak tibbi kaynaklar, tedarik zincir
yonetimine gbre zamaninda temin edebilir. Ancak iyi
yonetilen catisma Gretken olabilir ve sonuglarin netligi
daha net karar vermeye ve daha fazla hasta, aile ve klinik
ekip memnuniyetine yol agabilir (Back ve Arnold, 2005).

Hekim ve hemsireler “hasta ve/veya ailesi saldirgan
davranmis veya fiziksel ya da sozli tehditlerde
bulunmustur” maddesini en yiliksek puanlarken, “hasta
ve/veya ailesi veya klinik ekibi birbirleriyle temastan
kaginmaya calisir’ maddesini en distk puanlamistir. En
yuksek ve en disiik puan alan maddeler, Tirkiye'deki

398

saghk hizmeti sunumunda aykiri iletisimin yasandigini
ortaya koymustur. Ornegin; personele zarar vermek veya
gazetelere/ yoneticilere/ bakanlhga bildirimde, sikayette
bulunmak gibi. Klinik ¢alisma ortamlarinda gatismanin
kaynaklarinin ve sonuglarinin daha kapsaml bir sekilde
anlasilmasi, ¢atismanin dnlenmesini saglayacaktir. Dogru
anlasilir ve yonetilirse, catisma hekim ve hemsireler
yaninda saghk kuruluslar icin de olumlu sonuglara yol
acabilir (Wilkinson ve ark., 2018).

Gergekte, mevcut galisma Ug¢ ana hedefe ulagmistir:
Olgegin Tirkge versiyonunun (i) uyarlanmasi ve
onaylanmasi; (ii) arag yapisinin dogrulanmasi ve (iii) 6nceki
calismalari destekleyip tamamlayici olmasidir.

Sonug

Sonug¢ olarak bu c¢alisma, saglk hizmetlerindeki
catismayl Olgmek igin  kullanilabilecek bir 06lgegin
glivenilirligini gdstermistir. Tirkceye uyarlanan SHCO
pratikte uygulanacak vyeterli psikometrik 06zelliklere
sahiptir. “Hizmet kaynaklarina giivensizlik”, “tehdit edici
dil veya eylemler” ve “aykin iletisim” gibi catismayi
belirleyici faktorleri ortaya koymustur. Daha distk faktor
puanlari, hekim ve hemsirelere yonelik daha iyi bireysel ve
iliskisel tutumlari, daha iyi organizasyon kosullarini ve
daha yiksek motivasyonu yansitmaktadir.

Bu olgek, catismayr tanimlamak ve puanlamak igin
kullanilabilir. Bu kullanim onu kliniklerdeki saglik bakimi
¢atismalarinda ©6nemli bir referans noktasi haline
getirebilir. Olgek, saglk hizmetleri profesyonellerine
catismay! tanimlamanin ve 6lgmenin yeni bir yolunu
saglarken, saglk hizmetleri iliskilerinde hasta/hasta yakini
ve klinik ekipleri arasindaki ¢atismayi bu tanimlama ve
olgme sonuglarina istinaden alinacak tedbirlerle minimize
etme potansiyeline sahiptir.

Bu baglamda yoneticiler ve saglik ¢alisanlarinin hasta
ve hasta yakinlan ile ¢atismalara maruz kalmalarn
neticesinde isyerinde stres, tikenmislik ve zaman kaybi
yasamalarinin éniine gegebilecekleri SHCO’yii uygulamayi
Oneriyoruz.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
bulunmamaktadir. Arastirmaya fon destegi
kurulus yoktur.

gatismasi
saglayan
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