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GIRIS

OZET

Giris ve amag: Bu arastirma ile Jee-In Hwang (2015) tarafindan gelistirilen Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik
Olgegi'nin (PCC-HMBY) Tiirkge'ye uyarlanarak, dlcegdin Tirkge versiyonunun gegerlilik ve givenilirliginin yapiimasi
amaglanmistir. Gereg ve ydntem: Bu amag dogrultusunda, dlgek ifadeleri bir kamu tniversitesinde gérevli ingilizce
dili alaninda uzman bir 8gretim tiyesi tarafindan dncelikle Tiirkceye gevrilmis, sonra ifadelerin baska bir dgretim tyesi
tarafindan Ingilizceye geri gevirisi yapilmistrr. ingilizceye geri ceviri sonucu elde edilen 6lgek ifadeleri ile ingilizce
olan orijinal 6Icegin arasindaki tutarliliklar incelenmis, her iki form arasinda anlam kaybi olmadigi goriildiikten sonra
mesleki tecriibeye ve akademik dzgegmise sahip, alaninda uzman hasta bakim ve tedavi hizmetlerinde calisan 50
kisilik bir hemsire grubuna pilot calisma uygulanmistir. Elde edilen geri bildirimler sonucu ve alan uzmanlarinin
onay sonrasinda dlgede son hali verilerek olusturulan dlgek formu ile Istanbul ilinde mevcut bir egitim arastirma
hastanesinde calisan 350 hemsireden veri toplanmistir. Bulgular ve sonug: Olcegin givenilirlik ve gegerliliginin
test edilmesi icin Cronbach Alpha ve Faktdr Analizleri sonucunda dlgedin uyum indekslerinin yeterli diizeyde oldugu
gorilerek orijinal versiyondaki dért faktérli yapinin dogrulugu test edilmistir. Ayrica alt boyutlar ve dlgedin tamami
icin hesaplanan ig tutarlik analizinin yeterli dizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, HMBY'nin Tiirkge formunun
psikometrik dzelliklerinin uygun oldugunu géstermektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: The aim of this study was to adapt the Turkish version of the Patient-Centered Care
Competence Scale (PCC-HMBY) developed by Jee-In Hwang (2015) and to evaluate the validity and reliability of the
Turkish version of the scale. Materials and methods: For this purpose, scale expressions were first translated into
Turkish by a faculty member specialized in the field of English language at a public university and then translated into
English by another faculty member. The consistency between the scale expressions from translation to English and
the original English language scale was examined and no significant loss of meaning was found between the two
forms. With this scale, a pilot study was conducted on 50 groups of specialist nurses with professional experience
and academic background in patient care and treatment services. As a result of the feedback obtained and the
approval of the field experts, the form was finalized and the data was collected from 350 nurses working in an
existing training and research hospital in Istanbul. Findings and result: Cronbach Alpha and Factor Analyzes were
conducted to test the reliability and validity of the scale. The accuracy of the four-factor structure in the original
version was tested. The internal consistency analysis was found to be sufficient for the sub-dimensions and the
whole scale. These findings indicate that the psychometric properties of the Turkish version of HMIBY are appropriate.

glivenliginin temel bilegsenidir. Hatta hasta merkezlilik
kendi bagina bir kalite alan1 olarak kabul edilmektedir

Guniimiizde hekim merkezli yaklasimdan hasta
merkezli yaklasgima gecilmektedir (1). Bu dogrultuda
ozellikle merkezinde insan olan saglk sektoriinde
tani, tedavi ve bakima ihtiya¢ duyan hastalarin klinik
islemler ve bakim siirecine dahil edilmesi onemli
hale gelmektedir. Bu nedenle saghk kuruluslar
i¢in hasta merkezlilik inovatif bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite iyilestirmeye
ve hasta giivenligine stirekli vurgu yapilmistir.
Hasta merkezlilik, yiiksek kaliteli bakim ve hasta

(2-4). Bu konuda ABD Tip Enstitiisi (IOM)
tarafindan, saglik calisanlarinda ekip ¢alismasinin,
kanit temelli uygulamanin, kalite gelistirme ve bilisim
yetkinliklerinin 6neminin vurgulanmasinin yani sira
hasta merkezli bakimin olmasi gerektiginin 6nemi
de vurgulanmistir. Bu nedenle hasta merkezli bakim,
kaliteli saglik hizmetlerinin 6énemli bir 6zelligi olarak
kabul edilmektedir (4).

Saglik hizmeti sunumunda hasta merkezlilik; hasta
degerlerinin ve tercihlerinin hem kurumsal hem
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de profesyonel diizeydeki bakimin saglanmasinda
merkezde olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hasta
merkezli bakimin sunulmasinda “hasta merkezlilik”
olmasi gerekli en 6nemli 6zellik olarak diistiniilmektedir
(5,6).

Hasta merkezli bakim (PCC) “hasta tercihlerini,
degerlerini ve ihtiyaclarini goz 6niinde bulundurarak
sefkatli ve esgiidiimlii bir bakim saglamada kontrol
ve tam esin kaynagi olarak hasta veya gorevlisini
tanir” (7). PCC, hastanin bakis agisina, degerlerine,
saglik anlamina ve hasta tercihlerine sayg: gostermeye
odaklanan yeni bir uygulama ve bakim aracidir (8).

Hasta merkezli bakim (PCC), saglik personelinin;
hastay1 giiglendirmesini, hastayla giictinii paylasmasini
ve hastalar1 zihin ile beden arasinda etkilesimli bir
iliski icinde “insan” olarak gormesini gerektirir. PCC
ayrica, saglik personelinin hastalarin kaygilarina
hitap eden saglik hizmeti sunmay: taahhiit etmesi
gerektigini vurgulamaktadir (9, 10). Hasta merkezli
bakim, hastayla ilgili saglik sorunlarina yapilacak
midahaleler veya bunlarin yonetimi ile ilgili alinacak
kararlarin ortak alinmasini tesvik ederken hastaya
bireysel tercihleri olan bir biitiin olarak odaklanmay:
tavsiye eder (11, 12).

Hasta merkezli bakimin 6gretilmesi, uygulanmas: (13,
14) ve daha iyi nasil yapilacag: konusunda ¢aligmalar
devam etmektedir (6). Benzer sekilde ABD Tip
Enstitiist'niin 2001'de “Across the Chasm’ ” raporunda,
timityle sistem degisikliginden bahsedilmekte ve
saglhik hizmetlerinin sunumunda hastaya ihtiya¢
duyulmasinin gerekliligi en 6nemli husus olarak ortaya

¢ikmaktadir (15).

Yiiksek kaliteli bakim saglamak igin, hasta merkezli
bakimmn kavramsallastirilmasina dayanan 6nceki
calismalar incelendiginde, ¢esitli saglik bakim
ortamlarinda hasta merkezli bakimi o6lgmek icin
araglar gelistirilmis ve Onerilmistir. Bu ¢alismalarda
hasta merkezli bakim, hastalarla konsiiltasyon veya
goriisme stirecine odaklanan (16, 17) dis gozlem
yontemleri kullanilarak olctilmistiir (18, 19). Bu
araglarin bityiik bir kismi hastane bakim ortamlarinda,
saglik bakim ortamlarinin psikososyal durumunu veya
hasta bakim deneyimlerini 6l¢mek {izere tasarlanmigtir
(17, 20, 21). Ayrica, hemsirelerin hasta merkezli bakim
algisin1 6lemek icin de ¢esitli araglar gelistirilmis ve
onerilmistir (16, 22). Ancak bu araglar, kanser tedavi
merkezi, zihinsel engelliler bakimi, romotoid artrit gibi
tedaviye 6zgii, bakim evi veya uzun siireli yagh bakimi
gibi belirli bakim ortamlarinda kullanilmak {izere
tasarlanmustir (4, 16, 22, 23, 24, 25).

Genel anlamda hastane hemsireleri arasinda hasta
merkezli bakim (PCC) yeterliliklerinin giivenilir ve

ekonomik bir sekilde 6l¢mek i¢in yapilan bir arastirma
ile hemsirelik 6grencilerinin PCC yeterliligi alt1 ifade
kullanilarak 6lgiilmiistiir (26). Literatiir incelendiginde
hastane ortamlarinda hemsirelerin PCC yetkinligini
ele alan ve hastane ortamlarinda kullanilmak iizere
genel olarak hastane ortamlarinda kullanilmak
tizere Ozellikle hemsirelerin PCC  yetkinliginin
degerlendirilmesi, hemsireler arasinda hasta merkezli
klinik uygulamalarin gelistirilmesini amaglayan bir
¢alisgma Hwang (2015) tarafindan yapilmistir. Hwang
(2015) tarafindan gelistirilmis ve 17 ifadeden olusan
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 6lgegi Giiney Korede
iniversitelere bagli 2 egitim hastanesinde gorevli
toplam 594 hemsire tizerinde uygulanmistir (4).

Klinik uygulamalarda hasta merkezli bakim hizmetine
gecisi kolaylagtirmak i¢in hemsirelerin hasta merkezli
bakim konusundaki yeterliliginin ne seviyede oldugunu
anlamak 6nemlidir. Hwang (2015) tarafindan, hastane
hemygireleri icin hasta merkezli bakim (PCC) yetkinligi
olgeginin psikometrik saglamligini gelistirmeyi ve
test etmeyi amaglayan bu caligmada gelistirilen 6lgek
sayesinde hemgirelerde genel olarak hasta merkezli
bakim yetkinligine yonelik veriler elde edilmistir.
Bu veriler dogrultusunda organizasyon i¢inde hasta
merkezlilik algisinin  gliclendirilebilecegi, hasta
merkezli bakim ile ilgili faktorlerin belirlenmesine
yardimeci olabilecegi ve hasta merkezli bakimin (PCC)
iyilestirmesine yonelik olarak egitimin 6gretimin
igerigine katki saglayacagi bulunmustur (4).

Hasta merkezli bakimin bilesenleri, hastalarin
degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini bilmek ve
bunlara saygi gostermek, bakim kararlarinda hizmet
sunucular ve hastalar arasindaki ortaklig: tesvik etmek,
hastalarin fiziksel ve duygusal rahatligini saglamak ve
hastalar i¢in savunuculuk olarak adlandirilabilir (27,
16, 4). Bu ¢alisma ile Tiirk¢e'ye uyarlamasi yapilan bu
Olgek de Hwangn (2015) yaklagimi temel alinmistir.
Hwang (2015) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge
uyarlamasi yapilan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi; hasta bakis agilarina (perspektifine) saygi
duymak, bakim siireglerinde hasta katilimini tegvik
etmek, hasta konforu saglamak, hastalarin haklarini
savunmak boyutlar1 olmak tizere dort alt boyuttan
olugsmaktadir.

Hasta Bakis Acilarina (Perspektifine) Saygi Duymak

Hasta merkezli bakimda hasta  degerlerine,
tercihlerine ve bakis acilarina saygi, hasta merkezli
bakimin uygulanmasinda merkezi bir noktadir (28-
30). Hastalarin yasamlar1 hakkinda nelere deger
verdiginin ve verilen bakimda neler olup bittiginin
hasta tarafindan nasil anlagildiginin tespit edilmesi
6nemlidir. Bu durum hemsireye hastanin mevcut
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kararlarin1 ve davranislarini, genel olarak yasamda
yapilan bu degerler ve tercihlerle karsilastirabilecegi bir
standart saglar (27, 31).

Hasta merkezli bakimda hastalarin degerlerini,
tercihlerini ve ihtiyaglarini klinik gortisme, bakim
planinin uygulanmasi ve bakim degerlendirmesini
ortaya ¢ikarmak hasta perspektifine saygi duymak
onemlidir. Ozellikle multimorbiditesi olan hastalar,
belirli hastaliklarin bir toplami gibi degil bir insan
olarak goriilmelidirler. Ornegin, KOAH’l1 bir hasta igin
standart bir bakim plani planlamak ve ayni hastanin
diyabeti i¢in bagka bir bakim plan: planlamak yeterli
degildir. Hasta merkezli bakimda saglik profesyonelleri
her bir hastay1 bir biitiin olarak anlamalar1 gerekir.
Hastalarmn  degerlerini ve tercihlerini gercekten
tanimaya zaman ayirip, hastanin refahini iyilestirmek
i¢in ¢aba sarf etmek en temel amag¢ olmalidir (32).

Saglik, farkli insanlar icin farkli anlamlara gelir ve
bireyler tarafindan gesitli 6nem derecelerine sahiptir.
Bu nedenle, herkes i¢in en iyi olan tek bir miidahale
yoktur. Bazi uygulamalar belirli durumlarda digerlerine
gore daha uygun olsa da en uygun yaklagimi belirleyen
hastanin bireyselligidir. Bu nedenle saglik bakimi karar
verme siireci, uygulayici ve hasta arasinda miizakere
edilen bir yaklasim olarak benimsenmelidir (27).

Hasta bakimi, bakim veren profesyoneller arasinda iyi
bir sekilde koordine edilmelidir. Saglik profesyonelleri,
hastalarinin hikéyelerini tekrar tekrar etmelerine gerek
kalmamasi konusunda iyi bilgilendirilmelidir (32).

Saglik hizmeti ve bakim sunumunun hastalarin géziiyle
degerlendirilmesi, klinik goériisme, bakim planiin
uygulanmasinda ve bakim degerlendirmesinde; hasta
degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini géz Oniinde
bulundurarak bakim sunmak ve hasta bakiminda
¢oklu saglik profesyonellerin katilimi goz Oniine
almarak bunu saglik hizmeti sunumunda gorevli diger
ekip tiyeleri ile koordinasyon i¢inde yapmak 6nemlidir.
Biitiin bunlar yapilirken saglik profesyoneli kendinden
farkl1 degerlere sahip hastalar i¢in bu bakimi sunmada
goniillii olarak destek sunmalidir.

Bakim Siireglerinde Hasta Katilimini Tesvik Etmek

Saglik hizmetlerindeki doniigtim siireci, hastay1
meslekler arasi ekibin ayrilmaz bir tyesi olarak
taniyarak sefkatli bir bakim sunmayr amaglamigtir.
Hastalar tim hizmetlerin merkezinde yer alirken,
hemsireler ve saglik hizmeti saglayicilari, saglik
hizmetleri  gereksinimlerini  hastalarin  gozleri
araciliiyla ele alabilmek i¢in hastalar1 saglik hizmetleri
ortaklari olarak gormeli, gercek ve isbirlikei iligkiler
kurmalidirlar (8).

Hasta merkezli bakim1 (PCC) gelistirmek igin saglik
profesyonelleri, hastalarin1 bakimlar1 konusundaki
kararlara dahil etmeli, kendi tedavi ile yasam
hedeflerini belirlemelerinde ve elde etmelerinde
onlar1 desteklemelidirler. Bakim siirecine hasta ve
yakinlarinin  katilimi  saglanirken bakimin olas:
komplikasyonlar1 agiklanmali ve hastalarin karar
siirecine dahil edilmeleri saglanmalidir. Ornegin
bir durumu iyilestirebilecekken olasi yan etkiler
sebebiyle baska hususlar1 daha kétii hale getirebilecek
bir tedavinin (Ornegin, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 i¢in kortikosteroidler osteoporozu artirabilir);
uzun vadeli faydalar saglayabilen ancak kisa vadeli
zararlara neden olabilecek (6rnegin, statinler gibi
onleyici ajanlarin siklikla olugsan olumsuz yan etkileri
vardir) bir tedavinin sebep olacag: olast durumlarimin
agiklanmasi1 ve bu kararlara hastalarin katilimlar:
saglanmalidir (32).

Kronik hastaliklar ve ozellikle multimorbidite
durumunda olan hastaliklar (kosullarin ciddiyetine
bagli olarak), sadece hastayr degil ayni zamanda
ailesini ve arkadaslarini da etkiler. Bu gibi durumlarda
hasta bakimi, bakim sorumlulugunu tistlenen aile
tiyelerinin ve bakicilarinin hastanin bakimu ile ilgili
kararlara katilimina ve ihtiyaglarina gore planlanmali,
hasta merkezli bakim (PCC) bu hususlar dikkate
alinarak iyilestirilmelidir. Ciinkii hasta merkezli bakim
(PCC) hastalarin optimal bakimi, hastalarmm bakim
sorumlulugunu Ustlenen ve bundan etkilenenler
ile saglik profesyonellerini igeren ortak bir caba ile
saglanir. Aile tyeleri, ozellikle esler, baz1 bakimlarin
sorumlulugunu paylagsmada siklikla 6ncii bir rol
oynamaktadir (32).

Hasta merkezli bakim yaklasimi, saglik kosullar:
1s181nda bir kisinin tercihleri hakkinda, eger isterse aile
tiyeleri ve diger bakicilardan gelen girdilerle ilgili 6zel
bilgiler toplayarak baslar. Hasta tercihleri boyutundaki
kapsamli saglik ve fonksiyonel degerlendirmeye
eklenen bu bilgi, bir kisinin saglik ve yasam hedeflerini
sekillendirmesine ve ifade etmesine yardimci olmak
i¢in kullanilir. Bu hedefler 6ncelikle bir kisinin nasil
islev gormek istedigini ve gelecekteki refah: icin ne
ongordiigiinii belirler (32). Hasta bakiminda optimum
fayday1 saglamak i¢in hasta merkezli bakim (PCC)
hasta ve yakinlarinin bakim stirecine dahil edilmesi ve
bunun tegvik edilmesi 6nem arz etmektedir.

Hasta Konforu Saglamak

Hastalar bir biitiin olarak yasamlar1 {izerindeki
hastaliklarinin ve bakimlarimin etkileri konusunda
endise yasarlar. Sadece fiziksel saglik sonuglari
degil, ayn:1 zamanda siirekli ac1 ¢ekmek ve yorgun
hissetmek sosyal yasamlarini kisitlar. Tedavi ve bakim

160

Sag AkaDerg e 2019 e Cilt6 e Say 2



Arslanogli & Kirilmaz: Adaptation of patient-centered care (PCC) competency scale

stirecinde yapilan miidahaleler ve kurulan iligkiler,
bir¢ok endiseye ve kaygiya neden olabilir. Hastalarin
fiziksel rahatligi, fiziksel refah diizeylerine ulagma
yetenekleri etkin bir sekilde desteklenmelidir. Agri,
etkili bir sekilde yonetilmeli, hastalar iyi uyumali ve
saglik profesyonelleri, hastalarin bakim destegi ile ilgili
ihtiyaclarin1 ve giinliitk yasam ihtiyaclarini dikkate
almahdirlar. Hastalarin giinlik yasamindaki konfor
saglanmalidir. Fiziksel konfor icin alanlar temiz ve
rahat olmali, ayn1 zamanda da saglik profesyonelleri
tarafindan hastalarin ziyaretleri sirasinda hastalarin
mahremiyetlerine saygi gosterilmelidir (32).

Bu dogrultuda 2005 yilinda National Quality
Forum’u (Ulusal Kalite Forumu), HCAHPS (Hospital
Consumer Assessment Of Healthcare Providers and
Systems- Saglik Hizmet Saglayicilar1 ve Sistemlerinde
Hastane Tiiketici Degerlendirmesi) tarafindan yapilan
aragtirmayr onaylamistir. Bu ¢alisma ile hastalarin
hastane deneyimlerine iliskin algilar1 6lgiilerek hasta
memnuniyetine etki eden hususlar tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda Ozellikle hastalarin konforuna
yonelik olarak tespit edilen hususlarin, agri yonetimi,
ilaclar hakkinda iletisim, temizlik ve hastane ortaminin
sessizligi gibi hususlar oldugu bulunmugtur (8).

Hastalarin memnuniyetlerinin de 6nemli bir gostergesi
olan hasta konforunu saglamak ayni zamanda hasta
merkezli bakim (PCC) i¢inde onemlidir. Hastalarin
bakimlar1 sirasinda saglik profesyonelleri hastanin
duydugu veya hissettigi agr1 ve istirabin varhigy ile
kapsamini anlayabilmeli, hastalarin fiziksel ve duygusal
rahatlik diizeylerini degerlendirebilmelidir. Hastanin
agr1, rahatsizlik veya 1stirabinin giderilmesi i¢in hasta
ve ailesinin beklentilerini karsilamak i¢in ¢aba i¢inde
olmalidur.

Hastalarin Haklarini Savunmak

Hasta haklarini savunmak hasta merkezli bakim (PCC)
ve saglik profesyonellerinin bir 6zelligidir. Hastalarin
iyi bilgilendirilmeleri ve bakimlarinda aktif rol almalar:
i¢in her tiirli ¢aba gosterilmelidir. Hasta haklarinin
savunulmasi, anlamli hizmetlerin mevcut olmasini
saglamanin ayrilmaz bir pargasidir. Ayn1 zamanda da
hasta ve saglik personeli iletisimini ve verilen hasta
bakim hizmetlerini gelistirir (8).

Hastalara, hastalik ve bakim stiregleri ile ilgili bilgi
saglanmasi hastalarin en temel hakkidir ve hastalar
kendi bakimlarindan sorumlu olmalidirlar. Bu sebeple
verilecek bakimda hastalar bakimin tim yonleriyle
aydinlatilmali, bakim kayitlarina erisebilmeli (6rnegin
e-saglik uygulamalari yoluyla) ve hastaliklar1 hakkinda

bilgi iceren brosiir vs ile bilgilendirilmelidirler (32).
Her ne kadar saglik profesyonelleri bakim esnasinda
ortaya gikabilecek bazi olumsuz etkilerin tedavi ve
bakima goére daha az 6nemli oldugunu disiinse de,
bazi hastaliklar i¢in kullanilan ¢oklu ilag ve tedaviler,
hastalarda hastaliklarinin ve bakim siireglerinin 6nemli
oldugu izlenimini ortaya ¢ikarir. Bu nedenle hastalara
bu durum egitim ve alg1 diizeylerine gore detayl
aciklanmalidir. Ancak bu sekilde detayl acgiklama
yapildiktan sonra hastalarin rizalar1 alinmahdir.

Bakim plani olusturulan bir hastada, siiregte ortaya
¢ikan her degisiklikte hastanin ihtiya¢ duydugu bakima
gore bakim plani giincellenmelidir. Bu dogrultuda
ortaya ¢ikacak ¢atigmalarin ¢6ziimiine ve fikir birligine
katki saglayarak ortak karar alma desteklenmelidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Modeli ve Calisma Grubu

Bu arastirma, olgek uyarlama ve gegerleme ¢alismasi,
ilgili yazin (33, 34) ve Uluslararasi Test Komisyonunun
(International Test Commission-ITC) ilkeleri dikkate
alinarak Bayik ve Giirbiiz (2016) tarafindan gelistirilen
bes asamali model takip edilerek yapilmistir (35).
Buna gore calisma; 1) Olgegin hedef dile ¢evrilmesi,
2) hedef dile ¢evrilen 6lgegin hedef dilden orijinal
dile geri gevrilmesi, 3) uzman / hakem gorisiine
basvurulmasi, 4) On test yapimasi, 5) O6l¢egin
glivenilirliginin ve gegerliliginin degerlendirilmesi
agamalarindan olusmaktadir (36). Hasta Merkezli
Bakim Olgegi dncelikle Ingiliz dili ve edebiyati 6gretim
iyesi tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Elde edilen
Tiirkge 6lgek, Tiirkgeye ve Ingilizceye hakim hasta
bakim hizmeti tecriibesi olan alaninda uzman bes
uzman tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucu elde edilen Tiirkge olgek tekrar Ingiliz dili
ve edebiyati Ogretim {iyesi tarafindan Ingilizceye
cevrilmistir. Ingilizceye cevrimi yapilan élgek 6zgiin
hali kargilagtirilmis ve tekrar {i¢ uzman goriisiine
sunulmustur. Uzman goriisleri sonrasinda 6lgegin nihai
hali ortaya ¢ikmis ve 6n test agamasina gegilmigtir. On
test sonucunda 6lgek ifadelerinde gerekli diizenlemeler
yapilmis ve 6lgegin son hali Ek-Ada verilmistir.

Olgegin Giivenilirliginin ve Gegerliliginin
Degerlendirilmesi

Arastirma  kapsaminda  ol¢egin  gegerlilik  ve
giivenilirliginin test edilmesi kamuya ait egitim
arastirma hastanesinde hasta bakim hizmetlerinde
calisgan hemgsirelerden olugsan Orneklem tizerinden
yapilmugtir.
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Arastirma
Bu caligmanin orneklemi, Istanbulda faaliyet
gosteren  kamuya ait bir egitim aragtirma

hastanesinde hasta bakim hizmetlerinde c¢alisan ve
rastlantisal olarak secilen 325 hemgire katilimcidan
olugsmaktadir. Katilmcilarin 253’u kadin (%77,8),
72’si erkektir (%22,2) ve yaglar1 21 ile 41 arasinda
degismektedir. 194’4 evli (%59,7), 131'i bekardir
(%40,3). Katilimcilarin 6grenim durumlar1 diizeyine
bakildiginda 31’i 6n lisans (%9,5), 2237 lisans (%68,6)
ve 71’1 lisansiistii (%21,8) diizeydedir. Katilimcilarin
toplam hizmet siireleri degerlendirildiginde 152’si 1-10
yil tecriibeye (%46,8), 95’i 11-20 y1l tecriibeye (%29,2)
ve 7871 21 y1l tizeri tecriibeye sahiptir (%24). Calismada
kolayda 6rneklem tekniginin se¢ilmis ve anket teknigi
kullanilarak, anketler yiiz ylize yapimigtir. Veri
toplama araci olarak ve Hwang (2015) tarafindan
gelistirilen ve bu c¢aligmanin yazarlar1 tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
(HMB) Olgegi kullanilmistir. HMB 6lgegi, “Hasta
bakis agilarina (perspektifine) saygi duymak”, “Bakim
streclerinde hasta katilimini tegvik etmek’, “Hasta
konforu saglamak” ve “Hastalar1 haklarini savunmak”
olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Hasta
bakis agilarina (perspektifine) saygi duymak boyutunda
alt1 ifade, Bakim siireclerinde hasta katiliminmi tegvik
etmek boyutunda bes ifade, Hasta konforu saglamak
ve Hastalar1 haklarini savunmak boyutlarinda ise 3
ifade olmak iizere toplam 17 ifade yer almaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin 6l¢ek ifadelerine hangi oranda
katildiklarini belirlemek icin besli Likert tipi 6lcek
tizerinde, 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle
Katiliyorum) arasinda degisen bir siklik araliginda
isaretleme yapmalar1 istenmistir. Caligmada elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 ve AMOS
20.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmaya ait
tanimlayici istatistik bilgileri Tablo 1de sunulmustur.
Olgegin i¢ tutarliligi icin Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmis ve Olgegin yapisal olarak gecerliligini
saglamak i¢in ise dogrulayici faktor analizi yapilmustir.

Tablo 1. Tanimlayic! Istatistik Tablosu

BULGULAR

Hasta merkezli bakim yetkinligi ol¢egini olusturan
dort alt boyutun giivenilirlik analizi, Cronbach alfa
(o) degeri hesaplanarak yapilmistir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa (a) katsayilar1 Hasta bakig
acilarina (perspektifine) saygi duymak igin 0.892,
Bakim siireclerinde hasta katilimini tegvik etmek igin
0.837, Hasta konforu saglamak i¢in 0.919 ve Hastalar1
haklarini savunmak i¢in 0.969 olarak elde edilmistir.
Bu degerler her alt boyuta ait ifadelerin i¢ tutarlilik
gitvenilirligini  gostermektedir.  Olgegin  tamami
dikkate alindiginda toplam Cronbach Alfa katsayisinin
0.850 olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Dort alt boyut
ve toplam 17 ifadeden olugsan “Hasta Merkezli Bakim
Yetkinligi” ol¢eginin (6 ifade Hasta bakis agilarina
(perspektifine) saygi duymak, bes madde Bakim
stireclerinde hasta katilimini tegvik etmek, ic madde
isin anlamliligy, i¢ madde Hasta konforu saglamak ve
ti¢ madde Hastalar1 haklarini savunmak) birinci diizey
faktoriyel yapisi test edilmistir. Arastirmamiz da elde
ettigimiz Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 6lcegimize
ait gegerlik i¢in dogrulayici faktér analizi sonuglar
Tablo 3de goriilmektedir. Veri yapimiza uygun modelin
uyum indeksleri (x2/sd=2,851, NF1=0.924, CFI=0.949,
TLI=0.938, IFI=0.949, RMSEA=0,076) Hasta
Merkezli Bakim Yetkinligi 6l¢eginin dogrulugunu
gostermektedir. Bu Ol¢ek i¢in herhangi bir madde
¢ikarilmasina gerek duyulmamistir. Onerilen dort
faktorli modelin veri ile uyumlu oldugu gortilmustir.

Mevcut ¢alismada yazinda yeni bir kavram olan
hasta merkezli bakim yetkinliginin agiklanmasina
odaklanilmis ve bu yapinin 6l¢iilmesinde kullanilan bir
olgegin ulusal yazina kazandirilmasi igin giivenilirlik
ve gegerlilik analizleri yapilmistir. Orneklemde
katilimcilarin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin
altboyutlarindanalmigolduklari puanlarinortalamadan
(Ort.=3) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu
hasta bakim hizmetlerinde ¢aligan hemsgirelerin hasta
bakis agilarina (perspektifine) saygi duydugunu,
bakim siireglerinde hasta katilimini tegvik ettigini,
hasta konforu sagladiklarini ve hastalarin haklarim
savunduklarini ortaya koymaktadir.

N Min. Maks. Ort S8
Hasta bakis agilarina (perspektifine) saygi duymak 325 2,83 5,00 43323 0,48802
Bakim stireclerinde hasta katilimini tesvik etmek 325 2,20 5,00 4,2375 0,51611
Hasta konforu saglamak 325 3,00 5,00 4,4523 0,48806
Hastalar haklarini savunmak 325 3,00 5,00 44841 0,50325
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Tablo 2. Hasta Merkezli Bakim Olgegi Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayilari

Olgek Boyutlari

Hasta bakis agilarina (perspektifine) saygi duymak
Bakim siireclerinde hasta katilimini tesvik etmek
Hasta konforu saglamak

Hastalari haklarini savunmak

(a=Cronbach Alfa)

Tablo 3. HMBY Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglari

Hwang (2015) Egitim Arastirma Hastanesi
(@) (a)
0,85 0,850
0,81 0,892
0,84 0,837
0,80 0,919

Uyum Olgileri iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Hesaplanan Deger Uyum Durumu

X2 319,331

Df (p) 112

x4 df <3 2,851 fyi uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05 <RMSEA<0,08 0,076 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,95 < NFl <1 0,90= NFI < 0,95 0,924 Kabul edilebilir uyum
NNFI (TLI) 0,95 < NNFI <1 0,90< NNFI < 0,95 0,938 Kabul edilebilir uyum
CFI 0,97 < CFl <1 0,95< CF1<0,97 0,949 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,95 < IFI <1 0,90< IF1 < 0,95 0,949 Kabul edilebilir uyum
GFI 0,90 < GFI =1 0,85< GFI < 0,90 0,890 Kabul edilebilir uyum

(Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015: 37)
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Arastirmanin Yazina Katkisi

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi (HMBY) 6l¢eginin
glvenilirligi icin i¢ tutarliik yontemi kullanilmistir.
Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliigina iliskin elde
edilen Cronbach Alfa degerlerinin kabul edilebilir
sinirlar iginde oldugu gérilmistiir. Olgegin toplam
Cronbach Alfa katsayis1 ise yitksek seviyelerde
bulunmugtur. Elde edilen degerler olgegin daha
onceden yapilan ¢alismalardaki degerleriyle paralellik
gostermektedir (4). Olgegin bu haliyle i¢ tutarliliginin
saglandig1 ifade edilebilir. Analiz sonucunda elde
edilen giivenilirlik bulgular1 6l¢egin giivenilirliginin iyi
seviyelerde oldugunu gostermistir.

Olgegin yapisal gecerliligini ortaya koymak icin
DFA vyapilmistir. DFA neticesinde orneklem olan
kamuya ait bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
hasta bakiminda goérevli hemsirelerde uyum iyiligi
degerlerinin esik degerlere uygun oldugu ve dort
boyutlu yapinin dogrulandig: gorilmistiir.

Arastirmanin Kisitlari ve Gelecek Calismalara
Oneriler

Calismada hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegiyle
iligkili olarak elde edilen gecerlilik ve giivenilirlik
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bulgular;,  arastirmanin  yapildigi  katihimcilar
cercevesinde sinirlilik  tagimaktadir.  Orneklemde
katilimcilarin bir kamu hastanesinde ¢aligmasi bir
sinirlilik  olmaktadir. Bu sebeple bundan sonraki
aragtirmalarda, 6lcegin ozellikle diger kamu ve ozel
kurumlarinda calisan hasta bakim hizmetlerinde
caliganlarda kullanilmasi, gegerlilik ve giivenilirlik
konusunda daha giicliit ve genellenebilir bulgulara
ulagilabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
caligma neticesinde, hasta bakim hizmetlerinde ¢aligan
hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerini
6lgmek igin giivenilirligi ve gegerliligi saglanmis bir
olgek Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Bu 6l¢egin kullanilmasi,
ozellikle iilkemizde hasta merkezli diisiince tarzinin
yetkinlik agisindan 6lgiilmesinde kullanilabilecek ve
kurumlarin hasta merkezli bakim igin verecekleri
kararlara destek olabilecek cesitli bilgilerin elde edilmesi
ve yonetilmesini kolaylastirabilecektir. Diger yandan
son haliyle Ek-Ada sunulan o6l¢ek formunun diger
orglitsel alanlarda yapilacak gelecekteki aragtirmalara
katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.
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EK-A
HASTA MERKEZLI BAKIM YETKINLIGI (HMBY) OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadelen calishgimz kwumda sahsimz dikkate alarak ve hastane
vagantist ve galizanlarla olan yagantilanmz temelinde inceleyverek cevaplandinmez. Size uygun
olan secenegl "X seklinde 1zaretlevimz.
1 2 3 4 5
Kesnlikle Katlmiyorum | Kararsizim Kathvorum Kesinlikle
Katlmiyvorum Eatilivorum
Hasta bakas acilarina (perspektifine) sayg1 duymak
1 | Saghk hizmetlen sunumunu hastalann goziinden degerlendinnm. 11213 4]5
Klimk gorisme, bakim plammn uygulanmasi  ve  bakim
2 | degerlendirmesinde; hasta degerlenmi, tercihlenm ve thtivaclanm goz |1 | 2|3/ 4|5
dniinde bulundwrurum.
Hasta bakiminda hasta merkezli balamin ¢oklu boyutlanm (hasta ve
3 | hasta vakim tercihlen, iletisim, aile ve arkadaglann duygusal destegi vb.) | 1 [ 2] 3| 4| 5
gz dninde bulundururm.
4 Hasta bakinunda hastamn degerlenni, tercihlenm ve thhvaglanm saglik 112034l s
hizmet sunumunda gorevh diger ekap tiyelenne iletinm.
Hasta merkezli bakimda, hastalann deneyimlenmn cesitliligine (gecnus . i,
5 . . 1 [2]34]53
tecritbelenine) duvarh ve savoih olurum.
6 Kendimden farkh degerlere sahip kigiler i¢in de hasta merkezli bakim i 12]3lal5s
destegl vennm.
Bakim siireclerinde hasta katihmim tesvik etmek
7 Hastalann saghk balkim sireclenne aktf katlmlanmn oniindela 1 1203l 4l5s
engellen tespit ederek ortadan kaldinnm.
9 Hasztalann karar verme siirecinde vasadiklan catismalan degerlendirerek i 20314l s
coziim 1cin kavnalkdara ulasmalanm zaglanm.
Bakim siirecinde, hastalan veya ailelenm giiglendirecek (etkin kalacak) . .
o L 1 1234|535
strateplen aciklanm.
Bakim siirecimn aktf ortagi olarak hasta veya hasta vakinlanm stirece . .
10 ] ... - 1 12]3]4|5
dihil edenm.
Bakim sirecine hastalann aktif katlmum artirmak ign hastalann . .
11 - . 1 1234|535
tercihlenne sayg gostennm.
Hasta konforu saglamak
12 | Hastamin hisseth@ agn/ishrabin varligimi ve kapsamim degerlendinnm. | 1 3 5
13 | Hastalann fiziksel ve duygusal rahathk diizeylenm degerlendinnm. 1123 5
14 Hastamn agn, rahatsizhik veva 1stirabinin gidenilmesi i¢in hasta ile hasta 1 123l4a
vakam beklentilenm dinlenm ve ilgili kasilere ilefinm.
Hastalar: haklarim savunmak
15 | Hasta bakinu i¢in bilgilendinlmis onam alinm. 1 12345
Bakim siirecinde ortava cikan her degisiklikte hastamin ithtiyag duydugu . i,
16 1 12]3]4|53
balami sunanm.
Hasta bakinuna ihiskin ortayva cikan gatigmalann ¢oziimine ve fikar N -
| . 1 12]3]4|53
birligl saglanmasina kathinm.
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