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Oz

Amag: Arastirmada, Hwang ve arkadaslan tarafindan 2019 yilinda gelistirilen Hasta Katilim
Aktiviteleri Olgegi (Patient Participation Scale)’nin ulusal literatiire kazandirilmas1 amaglanmustir.
Yontem: Metodolojik olarak gerceklestirilen arastirmanin evrenini, Izmir ilinde bir iiniversite
hastanesinin kliniklerinde ¢alisan toplam 284 hemsire; 6rneklemini ise 202 hemsire olugturmustur.
Olgegin gegerlilik ve giivenirlik asamasinda dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, test-tekrar test
analizleri ve yap1 gegerligi degerlendirilmesinde faktor analizi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig:
Cronbach alfa katsayilari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada 6l¢egin kapsam gegerlilik indeksi 20 maddenin 19’u i¢in 0.80 ve iistii;
bir madde i¢in 0.77 olarak elde edilmistir. Yap1 gegerlik degerlendirmesinde, Kaiser-Meyer- Olkin
testi sonucu 0.90 olarak elde edilmis ve Bartlett testi p<0.001’tir. Bu sonuglar verinin faktor analizi
icin uygun oldugunu goéstermektedir. Faktor analizi sonucunda olgegin ii¢ faktorlii yapisinin
dogrulandig1 goriilmiistiir. Maddelerin toplam korelasyonu odlgiimlenerek giivenirlik galigmasi
yapilmis, 0.40 degerinin altinda maddeye rastlanmamistir ve Cronbach alpha degeri 0.90 olarak
bulunmustur. Test- tekrar test analizinde smnif i¢i korelasyonu 0.93 olarak bulunmus ve istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamuistir.

Sonug: Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkiye i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracidir.
Saglik ¢aliganlarinin hasta giivenligi uygulamalarina hastalarin katilim diizeyini, hangi faaliyetlere
katilip katilmadigimi belirlemeye ve farkindalik olusturmaya yonelik ¢alismalarda kullanilmasi
onerilmektedir. Ciktilarin hasta katilimini arttirmak i¢in halki ve saglik c¢alisanlarmi
bilinglendirecek stratejilerin gelistirilmesinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir. diger saglik ekibi
iiyelerinin de giivenirlik analizlerini yaparak kullanmasi &nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to introduce the Patient Participation Scale, developed by Hwang et
al. in 2019, into the national literature.

Methods: The population of the methodological research consists of a total of 284 nurses working
in the clinics of a university hospital in Izmir; The sample consisted of 202 nurses. In the validity
and reliability phase of the scale, factor analysis was used to evaluate language validity, content
validity, test-retest analysis and structure validity. The internal consistency of the scale was
evaluated with Cronbach's alpha coefficients.

Results: In this study, the content validity index of the scale was 0.80 and above for 19 of the 20
items; It was obtained as 0.77 for one item. In the construct validity evaluation, the Kaiser-Meyer-
Olkin test result was obtained as 0.90 and the Bartlett test was p<0.001. These results show that
the data is suitable for factor analysis. As a result of factor analysis, it was seen that the three-factor
structure of the scale was confirmed. Reliability study was conducted by measuring the total
correlation of the items; no item was found below the value of 0.40 and the Cronbach alpha value
was found to be 0.90. In the test-retest analysis, the intraclass correlation was found to be 0.93 and
there was no statistically significant difference.

Conclusion: It has been determined that the Patient Participation Activities Scale is a valid and
reliable measurement tool for Tiirkiye. It is recommended that this scale be used in studies to
determine the level of participation of patients in patient safety practices of healthcare
professionals, which activities they participate in and which activities they do not participate in,
and to raise awareness. It is thought that the results obtained from the study results can be used in
the development of strategies that will raise awareness of the public and healthcare professionals
in order to increase patient participation. It is recommended that other healthcare team members
also use the Patient Participation Activities Scale by performing reliability analysis.

Kaynak Gésterimi: Cetin, D., Ceylan, B.(2025). Hasta Giivenliginde Hasta Katilim Aktiviteleri Olcedi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. EGEHFD, 41(1), 112-122. doi: 10.53490/egehemsire.1385136.
How to cite: Cetin, D., Ceylan, B.(2025). Turkish Validity and Reliability Study of Patient Participation Activities Scale. JEUNF, 41(1), 112-122.
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GiRiS

Hasta giivenligi, hasta bakiminda olusabilecek kaza ya da istenmeyen olaylardan kaginma, bu gibi olaylar
ortaya ¢ikmadan Onleme, giiven kiiltiirii olusturma ve buna ek olarak hatali ila¢ uygulamalari, cerrahi iglem hatalari
ve benzeri istenmeyen ¢iktilar1 iyilestirme gibi saglik hizmeti hedeflerinin gergeklestirildigi uygulamalar olarak
aciklanabilir (Korkmaz, 2018; Ovali, 2010). Hasta giivenligi konusu hasta haklar1 ¢aligmalari ile giindeme gelmis
olmakla birlikte bu konuya olan dikkatin artmasi, 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan Tip
Enstitiisii’niin yaymladig1 raporla olmustur. Bu raporda, dnlenebilir tibbi hatalarin yillik maliyetin 37.6 milyar ile 50
milyar dolar arasinda olabilecegi belirtilmistir (Sarp, 2018). Yapilan bir ¢calismada her yil hastanede yatan yaklasik
400.000 hastanin 6nlenebilir bir zarara maruz kaldig1 bildirilmis; hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢in yillik 35,7 ila 45
milyar dolar saglik hizmeti maliyeti tahmin edilmektedir (Rodziewicz, Houseman, Vaqar & Hipskind, 2024).

Diinya Saghk Orgiitine gore; her yil milyonlarca hasta, giivensiz saglik hizmeti nedeniyle zarara
ugramaktadir. Gelismis iilkelerde her yil hastaneye yatisi yapilan hastalarin %5-10"unda hastane enfeksiyonu;
gelismekte olan iilkelerde ise giivensiz kan transfiizyonlart nedeniyle HIV enfeksiyonlar1 goriilmektedir (World
Health Organization, 2013). Hem diinyada hem de iilkemizde saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri olan
tibbi hatalar, dolayisiyla hasta giivenligi, lizerine konusulmasi ve eyleme gegilmesi gereken bir konudur. Hasta
giivenligi cergevesinde incelenen tibbi hatalar ve istenmeyen olaylar1 6nlemek igin gelistirilecek stratejilerin, risk
azaltici ¢ozlimlere odaklanmasi gerekir. Bunun i¢in tibbi hatalara yol acabilecek tiim risklerin iyi bilinmesi sarttir.
Hastay1 tan1 ve tedavi siireglerine dahil ederek saglik calisani- hasta iliskisini baslatmak gerekmektedir. Saglik
calisaninin, agik iletisim ve rehberligi ile hastaya yapacag: tiim girisimlerde hasta katilimmin artirilmasi yoniindeki
cabasi ve inisiyatifleri ile hastanin dogrudan kendi bakimina iligkin sorumluluk almasini saglamasi, tibbi hata
oranlarini azaltacak ve hasta giivenligini arttiracaktir (Onganer, Bozkurt ve Kilig, 2014; Sayek, 2011). Hasta katilima,
bir hasta giivenligi stratejisi olarak kabul edildiginde, hastalarin saglik sorunlarin1 yonetmelerine olanak tanryacaktir.
Hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecindeki kararlara katiliminin saglanmasi saglik hizmetlerinin kalitesini
gelisecektir (Latimer, Chaboyer ve Gillespie, 2018).

Kararlara hastalarin katilimmi saglamak i¢in uygun ve olumlu bir ortam saglanmasi ise saglik hizmeti
saglayicisinin  sorumlulugundadir (Vaismoradi, Jordan ve Kangasniemi, 2015). Hastalar bakimlarina ve tedavi
hizmetlerine dahil edildiklerinde hem bir¢ok ydnden giivenli hizmet alabilecekler hem de iyilesme siireci daha hizli
olacaktir (International Council of Nurses, 2020; Sayek, 2011; Vaismoradi, Jordan ve Kangasniemi, 2015).
Uluslararas1 Hemsireler Birligi, hasta giivenligini ve hemsireleri ayni madalyonun iki yiizii olarak betimlemigtir
(International Council of Nurses, 2020). Hemsireligin hasta giivenligine en 6nemli katkisi, bizzat hemsgire tarafindan
saglanan bakimda, kalitenin ¢esitli yonlerini yonetme ve tiim bakim uygulamalarina yansitma yetenegidir. Bu
biitiinlestirici islev komplikasyonlar1 ve mortalite oranlarmi azaltacaktir (Mitchell, 2008; Ringdal, Chaboyer, Ulin,
Bucknall & Oxelmark, 2017). Buna ek olarak hemsireler hasta degerlendirilmesinde ve hastaya egitim verilmesinde
onemli bir role sahiptir. Hasta egitimi hem hasta giivenliginin hem de hasta glivenligine hasta katiliminin temelidir.
Hastanin saglik hizmetlerine katilim saglamasinin hasta, saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlar1 adina olumlu katkilari
olacaktir. Ancak saglik hizmetlerine hastalarin katilim diizeylerini gdsteren arastirmalara rastlanmamakla birlikte bu
konuda Tirkge gegerlik ve giivenirligi saglanmis bir 6lgme aracinin da olmadigi belirlenmistir. Bu kapsamda bu
aragtirma, hastalarin hasta giivenligi uygulamalarina katilim diizeyini belirlemek amaciyla Hwang ve arkadaslar
(Hwang, Kim ve Chin, 2019) tarafindan 2019 y1linda gelistirilen Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkce gegerlik
ve giivenirligini saglamak amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Hwang ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik tiirde yapildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bir {iniversite hastanesinin, yatakli servislerinde en az {i¢ aydir gérev
yapan hemsireler olusturmustur (N=284). Hastanenin yatakli servisleri disinda (poliklinikler, acil servis,
ameliyathaneler, kan alma birimi vs.) gdrev yapan, yonetici konumunda olan, ii¢ aydan daha az hizmet siiresi bulunan
hemsireler ile ¢aligmaya katilmaya goniilli olmayan hemsireler ¢alisma diginda tutulmustur. Herhangi bir dlgme
aracinin farkli bir kiiltiire uyarlanmast ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu dlgme aracinin madde sayisinin yaklagik olarak
5-10 kat1 olacak sekilde 6rneklemin olusturulmasi dnerilmektedir (Simsek ve Ceylan, 2020; Teke, 2017; Wild ve
digerleri, 2005). Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi 20 maddeden olustugu icin 100-200 hemsireye ulasilmasi
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planlanmistir. Arastirma kosullarini karsilayan ve arastirmaya goniillii 202 hemsire arastirmanin Orneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama

Arastirma verileri Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmaya katilmak i¢in gonillii
hemsireler ile goriisiilerek veri toplama formlar1 elden dagitilmis ve bir hafta sonra toplanmistir. Bir formun
doldurulmas: yaklasik olarak 12 dakika siirmiistiir. Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin test-
tekrar test uygulamasi {i¢ hafta sonra ulagilabilen 50 hemsireye verilmis 34 hemsireden geri doniis alinarak tekrar
uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Calisma siirecinde arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, caligilan
klinik/birim, hemsirelik meslegindeki deneyim yili ve mezun olunan okul derecesi olmak iizere 6 sorudan olusan
hemsirelerin tanitici bilgileri ve Hwang ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen Hasta Katilim Aktiviteleri Olcegi
kullanilmistir.

Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi (Patient Participation Activities Scale): Hasta Katilim Aktiviteleri Olcegi
(HKAO), Hwang, Kim ve Chin (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada gelistirilen 20 maddelik bir 6lgme aracidr.
Giiney Kore’de (Seul) gelistirilen bu Olgegin amact hasta giivenligi faaliyetlerine hasta katilim derecelerini
incelemektir. Her bir maddeye yanitlar, 1 (hig) ile 4 (her zaman) arasinda degisen dortlii likert tipte olup ters kodlanan
madde bulunmamaktadir. Hemsirelerin, hastalarin bakim uygulamalarina iliskin her bir katilim faaliyetini ne siklikta
deneyimlediklerini belirtmeleri istenmektedir. Tiim maddelerin puanlarinin ortalamasi alinarak hasta katilim diizeyi
i¢in bir puan ortalamasi hesaplanmakta (toplam puan madde sayisina boliinerek) ve daha yiiksek puanlar, hastanin
saglik hizmetlerine daha sik dahil edildigini gdstermektedir. Olgcek maddelerinden alinacak en diisiik puan 1; en
yiiksek puan 4’tiir. Toplam puan ortalamasinin hesaplanmasinda 6l¢ekten alinan toplam puan madde sayisina
bolinmektedir. Olgekten alinan toplam puan ortalamast 3 ve {istii ise hasta katilm yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Hwang, Kim ve Chin, 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi
Gecerlik Analizleri

Dil Gecerligi: Olcegin dil gecerligi asamasinda grup cevirisi ve geri ¢eviri teknigi kullamlmistir. Grup
cevirisi tekniginde &lgek, alaninda uzman anadili Tiirkce olan, Ingilizce bilen bes kisiye gonderilmis ve bu kisiler
dlgek maddelerini Ingilizceden Tiirkgeye cevirmislerdir. Ardindan arastirmacilar geviriyi degerlendirerek 6lgek
maddeleri {izerinde uzlasi saglamig ve maddeler netlestirilmistir. Bu asamadan sonra Glgegin geri gevirisi hem
Tiirkceye hem de Ingilizceye hakim iki uzman ¢evirmene yaptirilmistir. Geri geviri sonras1 dlgegin orijinal haliyle
kontrolii saglanmis ve son olarak Ingilizce cevirisinin Tiirkce gevirisini karsilayip karsilamadigi alan dis1 bir uzman
¢evirmene daha teyit ettirilmistir.

Kapsam Gegerligi: Dil uyarlamasi asamasindan sonra kapsam (igerik) gegerligi yapilmistir. Olgegin kapsam
gecerliginin gerceklestirilmesinde “Polit-Beck Teknigi” kullanilmistir. Olgekteki her bir madde icin Madde Kapsam
Gegerlik Indeksi (M-KGi) ve 6lgegin tamami i¢in Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmugtir. Kapsam gegerligi
icin hasta giivenligi ile ilgili caligmalari olan alaninda uzman 9 kisiden goriis alinmistir. Kapsam gegerliginin ardindan
goriiniim gegerligini 6l¢iimlemek igin evren ve drneklem digindan 25 hemsire ile pilot ¢alisma yiiriitilmistiir. Calisma
sonucunda 6l¢ek maddelerinin anlasilir oldugu, soru siralamasinin uygun oldugu, maddeler arasinda ve dlgek
genelinde anlam biitiinliiglinlin oldugu yoniinde destekleyici sonuglar alinmigtir. Bu ¢aligsmaya katilan 25 hemsirenin
verileri arastirmanin disinda tutulmustur.

Giivenirlik Analizleri

HKAO’niin giivenirlik asamasinda Intraclass Correlation Coefficient (ICC) yani simf ici korelasyon i¢
tutarlilik ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Caligmanin ilk uygulamasi 202 hemsireye yapilmis, 6l¢egin zamana
gore degismezligini degerlendirmek i¢in tekrar test uygulamasi ii¢ hafta sonra 34 hemsireden geri doniis alinarak

tekrar uygulanmustir.

Calismada sayisal veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerler ile; kategorik
veriler ise frekans ve yiizde degerleri kullanilarak &zetlenmistir. Calismada tiim analizler IBM SPSS (IBM SPSS
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Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi yardimiyla gergeklestirilmis ve tiim
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Olgegin gelistirildigi orijinal makale referans alinarak dlgegin
her bir maddesi icin “her zaman™ ve “sik sik” cevaplar1 “pozitif yanit” baska bir deyisle hasta katiliminin yiiksek
oldugu maddeler olarak belirlenmis ve her bir madde i¢in frekanslart 6zetlenmistir. Normallik varsayimi gereken
testlerde, bu varsayim Shapiro Wilk testi ile stnanmustir.

Olgegin i¢ tutarlihgi, Cronbach’in o katsayis1 ve madde-toplam korelasyonlar1 (Item Total Corelation- ITC)
kullanilarak analiz edilmis; o katsayis1 0.70'e esit veya daha biiyiik oldugunda i¢ tutarlilifin yeterli oldugu kabul
edilmistir. Test—tekrar test giivenirligi; sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ve
bagimli 6rneklem t testi kullanilarak belirlenmistir.

Olgegi faktdr yapist agiklayici faktor analizi (varimaks rotasyon kullanilarak temel bilesenler) ile test
edilmistir. Faktor analizi ilk adimi olarak 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indeksi
(>0.6 olmalidir) ile ve dlgek maddeleri arasindaki korelasyonun bir boyut indirgeme teknigi kullanabilecek kadar
giiclii olup olmadig1 Bartlett’in kiiresellik testi kullanilmistir.

Aciklayici faktdr analizinde elde edilen kuramsal yapinin dogrulanip dogrulanamayacagi “Dogrulayict
Faktor Analizi” ile analiz edilmistir. Bu analiz, LISREL 8.80 yapisal esitlik modellemesi paket yazilim programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Dogrulayici Faktér Analizinde tahminleme yontemi olarak diagonal olarak
agirliklandirilmis en kiiciik kareler yontemi (diagonally weighted least squares) kullanilmig ve model uyumu ki-
kare/(serbestlik derecesi), yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) (Root Mean Square Error of
Approximation), Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR) (Standardized Root Meansquare Residual),
Kargilastirmali Uyum Iyiligi (CFI) (Comperative Fix Index) indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

HKAO niin kullanilmas1 ve Tiirkceye uyarlanmasi i¢in 18.11.2020 tarihinde arastirmaci Jee-In Hwang’dan
e-mail yolu ile izin alinmistir. Calismanin yapilabilmesi icin izmir Katip Celebi Universitesi’nin Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar No:0088, Tarih: 04.03.2021) ve arastirmanin yapilacagt kurumdan (Say1:
E-90953153-799, Tarih: 02.06.2021) yazili izinler alinmistir. Caligmaya katilan hemsirelere; arastirmanin amaci ve
yapilmasi gerekenler anlatilmig ve sdzel onamlari alinarak veriler toplanmuistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yag ortalamasi 32.66+8.76 (min=21, maks=52) puandir. Hemsirelerin,
%87.6’s1 kadin, %53.5°1 bekardir; %65.8’1 cerrahi kliniklerde, %34.2’si dahili kliniklerde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin
mesleki deneyim yili ortalamasi 10.3849.43 olup, %57.4’iiniin 6 ay ile 10 y1l aras1, %23.3"{iniin 10 y1l ile 20 y1l aras,
%19.3’liniin ise 20 yil ve usti mesleki deneyim yilina sahip oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak hemsirelerin
%38.4’liniin lise, %14.4’{liniin yiiksekokul, %68.3’{iniin lisans, %8.9’unun lisansiistli mezunu oldugu belirlenmistir.

Hasta Giivenliginde Hasta Katihm Aktiviteleri Olcegi’nin Gegerlik Bulgular

Olgegin dil gegerligi sonuglari ele alindiginda, geri gevirisi yapilan 6lgek ile orijinal lgegin esdeger oldugu
ve bu c¢eviriden sonra Tiirk¢eye tekrar cevrilen dlgegin ilk Tiirkge cevirisi ile ikinci ¢evirisinin uyumlu oldugu
gorilmustiir.

Kapsam gegerligi asamasinda 6lgek maddelerinin 19’u ve 6lgegin tamami icin gecerlilik indeks degerleri
0.80 ve iistii olarak elde edilerek gecerli bulunmusg; yalnizca 19. maddenin (Meydana gelen tibbi hatalarin hastane
olay bildirim sistemine bildirilmesi) M-KGI’si 0.77 olarak hesaplanmustir. Arastirmacilarin karari ile &lgegin
orijinaline sadik kalinmasi amaciyla herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Bu (19.) madde; iilkemizde olay bildirim
sistemine yalnizca saglik personellerinin ulasabiliyor olmasi ve hasta ya da hasta yakini i¢in hasta iletigim birimi olan
hasta haklar1 biriminin varlig1 géz oniinde bulundurularak “Hastalarin meydana gelen tibbi hatalar1 hasta haklari
birimine bildirmesi” olarak diizenlenmistir (Resmi Gazete 2014, Resmi Gazete 2016). O-KGi’nin 0.87 olarak
bulunmasi ile kapsam (igerik) gecerligi agsamasi tamamlanmaistir.

HKAO’niin goriiniim gecerligi 25 hemsire ile pilot calisma yapilarak saglanmis; geri déniitlerde lgek
maddelerinin anlasilir, soru siralamasiin uygun, maddeler arasinda ve 6l¢ek genelinde anlam biitiinliigiiniin oldugu
yoniinde destekleyici sonuglar almmistir. Bu pilot uygulamaya katilan 25 hemsirenin verileri arastirmanin disinda
tutulmustur.
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HKAO’niin yap1 gecerligi asamasinda yapilan agiklayici faktor analizinde ilk olarak, dlcek tek faktorlii
yapiya uygun mu bunun degerlendirilmesi ki-kare ve model uyum indeksleri ile degerlendirilmistir. Diyagonal
agirliklandirilmis en kiigiik kareler (Diagonally Weighted Least Squares-DWLS) tahminleme metodu kullanilarak
hesaplanan (Satorra-Bentler Scaled) 2 istatistigi 180.999, df=190 ve p=0.000 degeri ile model uyumu reddedilmistir.
RMSEA=0.14, SRMR=0.12, CFI=0.97 model uyumunu gdstermemektedir. Sonrasinda yapilan agiklayici faktor
analizinde olgegin dort faktorlii yapiya uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgegin dort faktorlii yapisindaki
aciklanan toplam varyans degeri %60.63 bulunmustur. Dordiincii faktor altinda yalnizca iki madde bulunmasi (4. ve
8. madde) ve bu iki maddenin diger faktér maddeleri ile uyumlu olmasi sebebiyle maddeler 3 faktor olarak
baskilanmistir. Olgekte yer alan ve ii¢ faktorle agiklanan 20 maddenin déniistiiriilmiis faktor yiik degerleri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor Yiik Degerleri
Madde 15 0.87
Madde 16 0.85
Madde 17 Faktor 1 0.76
Madde 18 0.65
Madde 19 0.61
Madde 20 0.68
Madde 1 0.65
Madde 2 0.77
Madde 3 0.73
Madde 5 Faktor 2 0.75
Madde 6 0.78
Madde 7 0.73
Madde 8 0.64
Madde 4 0.57
Madde 9 0.54
Madde 10 0.68
Madde 11 Faktor 3 0.75
Madde 12 0.77
Madde 13 0.82
Madde 14 0.84

Olgek icin dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen Path Diyagrami Sekil 1°de verilmistir. Sekilde 6lgek
alt boyutlarinin ve faktorlerinin birbirleri arasindaki iliskileri gosterilmektedir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
uyum 1iyiligi degerleri; X?/Ss=2.11 (Ki-Kare=, 353.18, df=167), yaklasik hatalarin ortalama karekokii RMSEA=
0.077, Karsilastirmali Uyum indeksi CFI= 0.97, Standardize Ortalama Hatalarin Karekoki SRMR= 0.96,
normlagtirilmis uyum indeksi=0.95, artan uyum indeksi=0.97, normlastirilmamis uyum indeksi=0.97 olarak
bulunmustur.
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Sekil 1. Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi Maddelerine Tliskin Path Diyagram

Hasta Giivenliginde Hasta Katiim Aktiviteleri Olgegi’nin Giivenirlik Bulgulari

Test-tekrar test analizinin sonuglarinda ICC= 0.93 olarak elde edilmistir. Test tekrar test sonuglar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (p=1.000).

Olgegin madde toplam korelasyon degerinin 0.40 degerinin iistiinde oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Olgegin
madde puan ortalamasi 2.92 + 0.50’dir. Bu sonuca goére, madde puan ortalamasmin ii¢ puanin altinda kaldigs;
hemsirelerin hastalar1 hemsirelik uygulamalarina ve bakimina yiiksek oranda dahil etmedikleri sdylenebilir. Maddeler
tek tek incelendiginde, hemsirelerin bakim ve uygulamalarinda hastalar1 yiiksek oranda dahil ettikleri aktiviteler
oldugu gibi diisiik oranda dahil ettikleri aktiviteler oldugu da goriilmektedir. Aragtirma sonucunda hemsireler arasinda
en sik deneyimlenen maddenin 2. madde olan “Hastanin saglik personeline ‘ilaglara karsi herhangi bir alerjisi veya
yan etkisi” konusunda bilgi vermesi”; en az deneyimlenen maddenin ise 17. madde olan “Hastanin saglik personeline
ellerini yikayip yikamadigini sormas1” oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hasta Katilim Aktiviteleri Olcegi’nin Madde Analiz Sonuglar

Madde Madde
Hasta Katilim Aktiviteleri Toplam Silindiginde  Ort* £ SS**
Korelasyonu  Cronbach
Alpha

1 Hastanin saglik personeline tibbi 6zge¢misi hakkinda bilgi vermesi 0.41 0.90 323+0.71

2 Hastanin saglik personeline ‘ilaglara kars1 herhangi bir alerjisi veya 0.47 0.90 3.40+0.72
yan etkisi’ konusunda bilgi vermesi

3 Hastanin kullandig: tiim ilaglar (vitaminler ve bitkisel iiriinler dahil)  0.48 0.90 3.11+£0.82
konusunda saglik personelini bilgilendirmesi

4 Hastanin tibbi tanis1 hakkinda saglik personeline soru sormast 0.45 0.90 3.28 £0.69

5 Hastanin tedavi sonrasinda kétiilesen semptomlari hakkinda saglik 0.49 0.90 3.34+0.71
personelini bilgilendirmesi

6 Hastanin bir yaranin enfekte olmasindan endiselenmesi durumunda 0.57 0.90 3.16+0.77
saglik personelini bilgilendirmesi

7 Hastanin tibbi talimatlara uymasi 0.55 0.90 2.87+0.85

8 Hastalarin tibbi talimatlar1 anlamadiklarinda saglik personeline 0.46 0.90 3.38 £0.64
sorular sormasi

9 Hastanm kimliginin dogrulanmasi esnasinda saglik personeli ile ig 0.42 0.90 3.30+£0.73
birligi yapmasi

10  Hastanin ‘kimlik bilekligi kayboldugunda ya da 6zelligini 0.57 0.90 2.71+1.0
yitirdiginde’ saglik personelini bilgilendirmesi

11  Hastanin saglik personeline ilaglarin kullanim amaglar1 hakkinda 0.61 0.90 3.0+0.76
soru sormast

12 Hastanin ‘regeteli ilaglarini diger ilaglartyla (gida takviyeleri dahil) 0.62 0.90 2.82+£0.90
birlikte alip almayacagina’ iligkin saglik personeline sorular sormasi

13 Hastalarin evde alacaklari ilaglarin kullanimi ve yan etkileri 0.67 0.90 2.98+0.82
konusunda saglik personeline sorular sormasi

14  Hastalarin regeteli ilaglarii alirken hangi yiyecek, icecek veya 0.68 0.89 2.73 £0.86
aktivitelerden kagcinmasi gerektigi hakkinda saglik personeline
sorular sormast

15  Hastalarin saglik personelinden evde uymasi/ siirdiirmesi gereken 0.68 0.90 2.91+0.78
tedavi / bakim planlarmi agiklamasini istemesi

16  Hastanin saglik personeline normal olmayan iyilesmenin belirti/ 0.68 0.89 2.84 £ 0.88
bulgular1 hakkinda sorular sormast

17  Hastanin saglik personeline ellerini yikayip yikamadigini sormast 0.53 0.90 1.73 £ 1.02

18  Hastalarin bir hata oldugunu diigiindiigiinde saglik personelini 0.53 0.90 2.83 £0.86
haberdar etmesi

19  Hastalarin meydana gelen tibbi hatalar1 hasta haklar1 birimine 0.48 0.90 2.64 £0.93
bildirmesi

20  Hastalarin tibbi goriismelerde/ muayenelerde saglik yonetimi 0.49 0.90 2.07+1.0
planlart ile ilgili bir soru listesi kullanmasi

Toplam 2.92 £0.50

*Ortalama, **Standart Sapma

Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 6lgegin alt boyutlar1 olan Faktor 1 i¢in 0.83; Faktor 2 i¢in 0.82; Faktor
3 i¢in 0.82 ve dlgek i¢in 0.90 olarak bulunmus ve detaylari Tablo 3’de sunulmustur (Tablo 3).

118



Hasta Givenliginde Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlari’nin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilart

Olgek ve Alt Boyutlar: Cronbach Alpha Katsayisi Madde Igerikleri
Madde 15

Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 4
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Hasta Katim Aktiviteleri Olcegi 0.907 Tiim Olgek Maddeleri

Faktor 1 0.833

Faktor 2 0.823

Faktor 3 0.829

HKAO’ye verilen yanitlar, orijinal makale referans almarak gruplandirilmis; “her zaman” ve “sik sik”
cevaplari, pozitif yanit yani hasta katiliminin yiiksek oldugu madde olarak belirlenmistir (Hwang ve digerleri, 2019).
En ¢ok pozitif yanit verilen maddenin 8. madde olan “Hastalarin tibbi talimatlari anlamadiklarinda saglik personeline
sorular sormas1” oldugu goriilmiistiir. Olgekte “Hastanin saglik personeline ellerini yikayip yikamadigini sormasi”
olarak ifade edilen 17. maddeyi hemsirelerin ‘Hi¢’ ve ‘Bazen’ seklinde yanitladiklari belirlenmistir. Bir bagka deyisle
hemsirelerin en az deneyimledigi hasta katilim aktivitesi “Hastanin saglik personeline ellerini yikayip yikamadigini
sormasi1” dir (Tablo 4).

TARTISMA

Giivenli, etkin, verimli ve esit dagilimli olarak hasta odakli hizmet sunumu ¢agdas saglik hizmetlerinin
ozellikleridir. Bu hizmeti sunarken 6n plana ¢ikan hasta giivenligi konusunda hastalar1 bakim siirecine dahil etmek
icin uygun ve olumlu bir ortam saglamak saglik hizmeti saglayicisinin sorumlulugudur. Boyle bir ortam hasta
katiliminy, is birligini ve yetkilendirmeyi gii¢lendirir ve hastalarin bakim kalitesini artirir (Sayek, 2011; Vaismoradi
ve digerleri, 2015). Ulkemizde hasta giivenligi uygulamalarina hastalarin katilimini belirlemeye yénelik herhangi bir
dlgiim aracinin bulunmamasi nedeni ile Hasta Giivenliginde Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve
glivenirligini saglamak amaciyla gercgeklestirilen aragtirmanin sonuglari literatiir dogrultusunda asagidaki gibi
tartisilmistir.

Hasta Giivenliginde Hasta Katihm Aktiviteleri Ol¢egi’nin Gegerlik Degerlendirmesi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi-degerlendirmeyi planladigi 6zelligi dogrudan, herhangi bir 6zellikle
karigtirmadan ve dogru 6lgebilme derecesidir (Ercan ve Kan, 2004; Esin, 2015; Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu
calismada; kapsam gecerliligi, dil gegerligi ve yap1 gegerligi ele alinmustir.

Olgegin dil gegerligi asamasinda grup cevirisi ve geri ceviri teknigi kullanilmistir. Uzmanlarin goriislerine
yonelik olarak diizenlemeler yapilmis ve dil gegerligi asamasi tamamlanmistir.
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Tablo 4. Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi Maddelerin Pozitif Yanit (Her Zaman ve Sik Sik Cevabi) Frekans ve Yiizde
Dagilimlari

DENEYIM
Madde No. Hasta Katilimi
Pozitif Yamit Diger
n % n %

1.Madde 169 83.7 33 16.3
2.Madde 174 86.1 28 13.9
3.Madde 151 74.8 51 252
4.Madde 174 86.1 28 13.9
5.Madde 176 87.1 26 12.9
6.Madde 159 78.7 43 21.3
7.Madde 121 59.9 81 40.1
8.Madde 184 91.1 18 8.9
9.Madde 169 83.7 33 16.3
10.Madde 110 54.5 92 45.5
11.Madde 153 75.7 49 243
12.Madde 133 65.8 69 342
13.Madde 147 72.8 55 272
14.Madde 120 59.4 82 40.6
15.Madde 146 72.3 56 27.7
16.Madde 128 63.4 74 36.6
17.Madde 41 20.3 161 79.7
18.Madde 126 62.4 76 37.6
19.Madde 104 51.5 98 48.5
20.Madde 67 332 135 66.8
20.Madde 67 332 135 66.8

Olgiim aracindaki her bir maddenin ve 6lgiim aracinin tiimiiniin 6lgiilecek olan yapiy1 ne derece ifade ettigi
ve Ol¢iim aracinin ¢alismanin amacina ne derece hizmet ettiginin bulunmasi kapsam gecerligidir (Capik, Goziim ve
Aksayan, 2018; Karako¢ ve Donmez, 2014; Simsek ve Ceylan, 2020). Kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde
Olcek 9 uzmana gonderilmistir. Uzmanlarin goriislerinin degerlendirilmesi neticesinde 6lgek maddelerinin 19°u ve
dlgegin tamamu igin gecerlilik indeks degerleri 0.80 ve iistii olarak elde edilmistir. M-KGI’si 0.77 olarak hesaplanan
15. Madde, arastirmacilarin karari ile 6l¢egin orijinaline sadik kalinmasi amaciyla ¢ikarilmamis, tilkemiz kosullarina
gbre diizenlenmistir. Olcek Kapsam Gegerlik indeksi’nin (O-KGi) 0.87 olarak bulunmas: ile kapsam (icerik) gecerligi
elde edilmistir.

Yiizey gecerligi asamasinda HKAO’niin maddeleri arastirmacilar ve uzmanlar tarafindan degerlendirilmis
ve dlgcek maddelerinde anlasilirligi, amaca uygunlugu ve agiklig1 yoniinde bir sorun saptanmamis ve ek bir diizenleme
yaptlmamistir. Goriiniim gegerligini 6l¢iimlemek i¢in evren ve orneklem disindan 25 hemsire ile pilot galisma
yiriitiilmiistiir. Pilot ¢aligma sonucunda 6lgek maddelerinin anlagilir oldugu, soru siralamasinin uygun oldugu,
maddeler arasinda ve Ol¢ek genelinde anlam biitiinliigliniin oldugu yoniinde destekleyici sonuglar alinmis ve
maddelerde degisiklik yapilmamuistir.

Faktor analizi ile benzer 6zellikleri temsil eden, birbiri ile iliskili degiskenler ortak bir baslik altinda bir araya
getirilir ve gruplandirilir. Bu analiz sonucunda madde faktdr yiik degerlerinin 0.30 ve iizerinde olmasi gerekmektedir.
Ayrica Dogrulayict Faktdr Analizinde uyum iyiligi indekslerinin de istenilen diizeyde olmas1 gerekir (Albright ve
Park, 2006; Conway ve Huffcutt, 2003; Giirkan ve Giiloglu, 2020; Harmanc1 ve Yildirim, 2012). HKAO niin yap1
gegerligi asamasinda yapilan faktdr analizinde 6lgegin ti¢ faktorlii yapisinin dogrulandigr goriilmiistiir. Ek olarak elde
edilen X?/Ss, RMSEA, SRMR ve CFI uyum iyiligi degerlerine gore iyi uyumun oldugu gériilmiistiir. Bu sonug,
HKAO’niin yap1 gegerliginin uygun oldugunu gostermektedir.
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Hasta Giivenliginde Hasta Katihm Aktiviteleri Olgegi’nin Giivenirlik Degerlendirmesi

Giivenirlik, herhangi bir 6lgme araciyla, esit kosullar olusturularak yinelenen Olgiimlerde elde edilen
degerlerin tutarliliginin gostergesidir (Cam ve Arabact, 2010; Ercan ve Kan, 2004; Karako¢ ve Dénmez, 2014).
Yapilan analiz sonucunda maddelerin madde toplam korelasyon degeri 0.40’1n altinda degildir. Sonug olarak sorularin
hemsgireler tarafindan ayirt edildigini ve giivenirligi diisiirmedigini gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri
0.90°d1r. Bu durum dl¢egin giivenilirliginin oldukga yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Test-tekrar test analizinin sonuglarinda ise ICC degeri 0.93 olarak elde edilmistir. Bu deger giiglii giivenilir sonuglar
verdigini gostermektedir (Cakmur, 2012; Hu ve Bentler, 1999; Oviedo-Caro, Bueno-Antequera ve Munguia-
Izquierdo, 2017).

Simirhliklar

Olgegin giivenirligi igin ulusal literatiirde hasta giivenligi uygulamalarina hasta katilimima yonelik paralel bir
anket bulunmadig: i¢in analizlerde benzer/ paralel anket uyum gegerliligi yapilamamigtir. Yalnizca test-tekrar test
giivenirligi uygulanmistir. Ayrica test- tekrar test analizinde katilim sayisinin dortte birine (50) ulasilmasi planlanmig
fakat kosullar1 saglayan 34 katilimciya ulasilabilmistir.

SONUC

Elde edilen veriler dogrultusunda; Tiirkgeye uyarlamasi yapilan hasta giivenligi uygulamalarinda Hasta
Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak bu
aragtirmanin sonuglari, hastalarin hasta giivenligi faaliyetlerine katilim diizeyinin yiiksek olmadigini géstermektedir.
Bu dlgegin saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlariin hasta glivenligi uygulamalarina hastalarin katilim diizeyini, hangi
faaliyetlere katilip katilmadigini belirlemeye ve farkindalik olusturmaya yonelik yapilacak olan caligmalarda
kullanilmas1 dnerilmektedir. Yapilacak ¢alisma sonuglarina goére alinan ¢iktilarin hasta katilimini arttirmak igin halki
ve saglik calisanlarini bilinglendirecek stratejilerin gelistirilmesinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, 6lgek
maddeleri sadece hemsirelere degil tiim saglik personeline atif yaptig1 icin diger saglik ekibi iiyelerinin de Hasta
Katilim Aktiviteleri Olgegi’ni giivenirlik analizlerini yaparak kullanmasi dnerilmektedir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: DC, BC, Veri toplama: DC, Veri analizi ve yorumlama: DC, BC, Makale yazimi:
DC, BC, Elestirel inceleme: DC, BC.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Albright, J. J. ve Park, H. M. (2006). Confirmatory factor analysis using AMOS, LISREL, and MPLUS. The Trustees of Indiana
University. USA. http://www.iub.edu/~statmath/stat/all/cfa/cfa2008.pdf.

Conway, J. M. ve Huffcutt, A. 1. (2003). A review and evaluation of exploratory factor analysis practices in organizational research.
Organizational Research Methods, 6(2), 147-168. https://doi.org/10.1177/1094428103251541

Cakmur, H. (2012). Arastirmalarda Olgme- giivenilirlik- gegerlilik. TAF Preventive Medicine Bulletin, 11(3), 339-44.
https://doi.org/10.5455/pmb.1-1322486024

Cam, M. ve Baysan Arabaci, L. (2010). Tutum 6l¢egi hazirlamada nitel ve nicel adimlar. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 12(2), 59-71.

Capik, C., Goziim, S. ve Aksayan, S. (2018). Kiiltiirleraras: 6l¢ek uyarlama asamalari, dil ve kiiltiir uyarlamasi: giincellenmis
rehber. Florence Nightingale Journal of Nursing, 26(3), 199-210. https://doi.org/10.26650/FNIN397481

Ercan, I. ve Kan, 1. (2004). Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 30(3), 211-216.

Esin, M. N, (2015). Veri toplama yontem ve araglar1 & veri toplama araglarinin giivenirlik ve gecerligi. Hemsirelikte Arastirma:

Siireg, Uygulama ve Kritik, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Giirkan, O. C. ve Giiloglu, Z. E. (2020). Gebelik Semptom Envanteri’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik galismasi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (2), 298-303.

Harmanci, A. K. ve Yildirim, A. (2012). Hemsirelerin 6zellestirmelere iliskin algi 6lgeginin gelistirilmesi. Hemsirelikte Aragtirma
Gelistirme Dergisi, 14(2), 1-16.

Hu, L. T. ve Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis: Conventional criteria versus new
alternatives. Structural Equation Modeling: A Multidisciplinary Journal, 6(1), 1-55.

Hwang, J. L., Kim, S. W. ve Chin, H. J. (2019). Patient participation in patient safety and its relationships with nurses' patient-
centered care competency, teamwork, and safety climate. Asian Nursing Research, 13(2), 130-136.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2019.03.001

International Council of Nurses. (2020, Mayis). Safe nurse staffing critical to patient safety. https://www.icn.ch/news/safe-nurse-
staffing-critical-patient-safety

121


http://www.iub.edu/~statmath/stat/all/cfa/cfa2008.pdf
https://doi.org/10.1177/1094428103251541
https://doi.org/10.5455/pmb.1-1322486024
https://doi.org/10.26650/FNJN397481
https://doi.org/10.1016/j.anr.2019.03.001
https://www.icn.ch/news/safe-nurse-staffing-critical-patient-safety
https://www.icn.ch/news/safe-nurse-staffing-critical-patient-safety

Cetin ve Ceylan

Karakog, F. ve Donmez, L. (2014). Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler. Tip Egitimi Diinyast Dergisi, 40, 39-49.
https://doi.org/10.25282/ted.228738 ) )
Korkmaz, A. C. (2018). Ge¢misten gliniimiize hasta giivenligi. [nonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi,

6(1). 10-19.
Latimer, S., Chaboyer, W. ve Gillespie, B. M. (2018). Inviting patients to participate in their pressure injury care: The next step in
prevention. DeepesTissues: Wounds Australia Newsletter, 19-22.

https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.654308176738414

Mitchell, P. H. (2008). Defining patient safety and quality care. Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for
Nurses. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. 13-34.

Onganer, E., Bozkurt, B. ve Kilig, M. (2014). Hastalar i¢in hasta giivenligi. J Kartal TR, 25(2), 171-174.
https://doi.org/10.5505/jkartaltr.2014.49389

Ovaly, F. (2010). Hasta giivenligi yaklagimlari. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 1(1). 33-43.

Oviedo-Caro, M. A., Bueno-Antequera, J., & Munguia-Izquierdo, D. (2017). Spanish version of Pregnancy Symptoms Inventory:
transcultural adaptation and reliability. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 30(18), 2185-2192.

Rodziewicz, T.L., Houseman, B., Vaqar, S., Hipskind, J.E. (2024). Medical error reduction and prevention. 2024 Feb 12. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan— PMID: 29763131.

Ringdal, M., Chaboyer, W., Ulin, K., Bucknall, T. ve Oxelmark, L. (2017). Patient preferences for participation in patient care and
safety activities in hospitals. BMC Nursing, 16(1), 69. https://doi.org/10.1186/s12912-017-0266-7

Sarp, N. (2018). Hasta giivenliginde hastanin rolii ve katiliminin saglanmasi. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 1(2), 22-29.

Sayek, F. (2011). Hasta giivenligi: Tiirkiye ve diinya. Birinci baski. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yaymnlari.

Simsek, S. ve Ceylan, B. (2020). Hemsireler i¢in profesyonel otonomiye yonelik tutum &lgegi Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2), 411-417. https://doi.org/10.31067/acusaglik.849356

Teke, C. (2017). Pozitif Mental Saglik Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi. [Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi]. Izmir
Katip Celebi Universitesi.

Vaismoradi, M., Jordan, S. ve Kangasniemi, M. (2015). Patient participation in patient safety and nursing input—A systematic
review. Journal of Clinical Nursing, 24(5-6), 627-639. https://doi.org/10.1111/jocn.12664

Wild, D., Grove, A., Martin, M., Eremenco, S., McElroy, S., Verjee-Lorenz, A. ve Erikson, P. (2005). Principles of good practice
for the translation and cultural adaptation process for Patient-Reported Outcomes (PRO) measures: Report of the ISPOR
task force for translation and cultural adaptation. Value in Health, 8(2), 94-104. https://doi.org/10.1111/j.1524-
4733.2005.04054.x

World Health Organization. (2013). Patients for Patient Safety., Printed by the WHO Document Production Services. Geneva.
Switzerland. https://www.who.int/patientsafety/patients for patient/PFPS brochure 2013.pdf?ua=1

122


https://doi.org/10.25282/ted.228738
https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.654308176738414
https://doi.org/10.5505/jkartaltr.2014.49389
https://doi.org/10.1186/s12912-017-0266-7
https://doi.org/10.31067/acusaglik.849356
https://doi.org/10.1111/jocn.12664
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2005.04054.x
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2005.04054.x
https://www.who.int/patientsafety/patients_for_patient/PFPS_brochure_2013.pdf?ua=1

