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Ozet

Amag: Bu arastirma ile, 2015 yihinda Hwang tarafindan gelistirilen “Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi
(HMBYO)” nin Tiirkce gegcerlilik ve giivenilirlik calismasinin yapilmas: amaglanmistir. Materyal-Metot: Calisma,
Kirikkale’de bir kamu hastanesinde gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden, 276 hemsire ve ebe ile
gerceklestirilmistir. Verilerin elde edilmesinde Tiirkge HMBYO ve katilima bilgi formundan olusan anketler
kullanilmistir. Analizler SPSS-Amos-21 programi ile gerceklestirilmistir. Olgegin dil gecerliligi icin Tiirkceye
ceviri ve tekrar Ingilizceye ceviri yéntemi kullamlmistir. Olgegin yapi gegerliligini belirleyebilmek icin agiklayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir. Ayrica 6lgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Bulgular: HMBYO’nin 17 maddesi faktor analizine dahil edilmis, ancak
en iyi modelin elde edilebilmesi i¢in toplamda 3 madde (madde 5, 6, 11) analiz dis1 birakilmistir. Kalan 14 madde
orijinal 6lgcekteki dort faktorli yapi ile benzer olarak toplam varyansin %69’unu aciklayan dort faktorlii bir yapi
sergilemistir. Dogrulayic1 faktor analizine 14 soru ve 4 boyut dahil edilerek elde edilen modelin uyum iyilikleri
degerlendirilmis ve kabul edilebilir degerlerde oldugu goériilmiigtiir. Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0,915
olarak belirlenmistir. Sonug: Analizler, HMBYO'nin bu Tiirkce versiyonunun, saghk bakim personelinin sunmusg
oldugu hizmetlerin hasta merkezli olma 06zelligini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hasta Merkezli Bakim, Olgek, Gegerlilik, Giivenilirlik.

Abstract

Objective: With this research, it was aimed to conduct the Turkish validity and reliability study of the “Patient-
Centered Care Competence Scale (PCCS)” developed by Hwang in 2015. Material-Method: The study was
carried out with 276 nurses and midwives, which working in a public hospital in Kirikkale and agreeing to
participate this research. Questionnaires consisting of Turkish PCCS and participant information form were used
to collect data. The analyses were carried out with the SPSS-Amos-21 program. For the language validity of the
scale, from English to Turkish translation and again to English translation method were used. Explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis were carried out to determine the construct validity of the scale.
Cronbach's Alpha value was calculated to determine the reliability of the scale. Results: 17 items of the PCCS
were included in the factor analysis, but 3 items (items 5,6,11) were excluded from the analysis in order to
obtain the best model. The remaining 14 items exhibited a four-factor structure that explained 69% of the total
variance, similar to the four-factor structure of the original scale. Confirmatory factor analysis included 14
questions and 4 dimensions, and the model's goodness of fit was evaluated and found acceptable. Cronbach’s
Alpha value of the scale was determined to be 0.915. Conclusion: The analyses carried out show that, this
Turkish version of PCCS can be used as a valid and reliable tool in evaluating the patient-centered feature of the
services provided by healthcare personnel.
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Giris

Son yillarda, hasta merkezli bakim anlayis; klinik ve ekonomik sonuclarla olan iliskisi nedeniyle (1)
politikacilar, arastirmacilar ve klinisyenler i¢in artan bir ilgi ve 6nem kazanmistir. Nitekim glinlimiiziin
degisen saglik hizmeti anlayisi ve talebi, hastaneleri hastalarin bakim siiregleri ve ihtiyaglan ile ilgili,
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geleneksel doktor merkezli bakim anlayisi disinda bir hizmet sunma sekli aramaya zorlamaktadir. Bu
konuyla ilgili yapilan arastirmalar (2) diinya ¢apindaki hastanelerin bakim modellerini “hasta odakl
bakim” ortak paradigmasini benimseyen bir degisimle “bakim odakli organizasyonlara” doniistiirmeye
basladiklarini ortaya koymaktadir. Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (The Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ) (3), hasta merkezli bakimin, hastalar ve saglhk hizmeti saglayicilari
arasindaki etkilesimlerin kalitesini iyilestirmek ve hastalar1 bu siirecte giliclendirmek icin bir arag
oldugunu vurgulamaktadir.

Hasta merkezli bakim, saglik bakimini dinamik ve kisisellestirilmis bir sekilde sunma yaklasimidir.
Hasta merkezli bakim; bireyin genel saglik ve refahiyla ilgili deger, inan¢ ve tercihlerinin, saghk
hizmeti sunumunda yer alan tiim faaliyetlerin tasarlanmasi ve uygulanmasinda go6z Oniinde
bulundurulmasi ve hizmet sunum ilkeleriyle hastanin deger, inang ve tercihlerinin entegre edilmesini
ifade etmektedir (4). Hasta merkezli bakim anlayisi, hastay1 “benzersiz - 6zgiin” olarak gérme ve onu
“tedavi ve bakim kararlarina dahil etme” ¢abasi ¢ercevesinde sekillenen ve saghk hizmet sunumunda
var olan geleneksel paternalist yaklasimdan, klinisyenler ve hasta arasinda olusturulmasi gereken
bakim ortaklig1 yaklasimina kiiltiirel bir gecisi vurgulamaktadir (5). Hasta merkezli bakim, saglik
profesyonellerinin hasta bakiminin planlanmasi ve sunulmasinda birlikte ¢alisilabilmesi icin ortak bir
zemin sunmaktadir. Son arastirmalar, hasta merkezli bakimin kendine 6zgii 6zelliklerini yansitan ii¢
bileseni oldugunu gostermistir. Bu bilesenler; holistik (biitiinctl) bakim, duyarli bakim ve isbirlikei
bakim olarak isimlendirilmektedir. Bu bilesenlere ek olarak, hastalar ve saglik uzmanlar1 arasinda
saglanan terapdétik ittifak, hasta merkezli bakimin uygulanmasini kolaylastiran spesifik olmayan bir
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir (6).

Hasta merkezli bakimin “biitiinciil bakim” bileseni, sagligin tiim alanlarini (yani biyo-fiziksel, bilissel,
duygusal, davranissal, sosyal ve ruhsal) kapsayan; sagligin tesviki ve hastaligin 6nlenmesi ve
yonetimini ele alan kapsamli bakimi ifade etmektedir. Amag, hastalarin belirli bir saglik hizmeti
almalar1 sirasinda sahip olduklar1 veya zaman icinde yasayabilecekleri tiim ihtiyaclara cevap
vermektir. Duyarl bakim bileseni; gerceklestirilen miidahale veya hizmetler ile hastalarin ihtiyaclari,
degerleri ve tercihleri arasinda uyum saglamak amaciyla bakimin Kkisisellestirilmesini ifade
etmektedir. Yani; miidahalelerin ve hizmetlerin hastalar tarafindan ifade edilen ihtiyac¢ ve tercihlere
gore ozellestirilmesini vurgulamaktadir. Isbirlik¢ci bakim bileseni ise, saglk profesyonellerinin,
hastanin sorun veya endiselerini gidermek ve yonetmek icin, tedavi seceneklerini arastirmak ve
kararlastirilanlar1 uygulamak konusunda hastalarla ortak bir anlayis gelistirdikleri ve ortak bir karar
verdikleri siireci ele almaktadir. Bilesenlerin hepsinde var olan terapotik ittifak; saglik uzmanlarinin
ve hastalarin Dbirbirlerine saygi duyduklari ve bakimin planlanmasi, wuygulanmasi ve
degerlendirilmesine rehberlik edecek karsilikli bilgi paylasiminda bulunduklar1 giiven verici ve
besleyici bir iletisim iliskisini yansitmaktadir (6).

Hasta merkezli bakimin standart bir tanimi olmamasina ragmen, ¢ok yonlii bir yap1 oldugu ve hasta
merkezli bakimi 6lcmek icin tasarlanmis, farkll dizeylerde giivenilirlik ve gecerlilige sahip araclar
gelistirildigi bilinmektedir (7-11). Gelistirilen bu araglarin ortak noktalar1 ise; hasta bakis a¢isini
anlama ve onaylama; hastay1 psiko-sosyal bir varlik olarak degerlendirme; hastanin saglik sorunlari ve
bunlarin tedavisiyle ilgili ortak bir karara ulasma; tiim karar verme siireclerinde hastanin aktif olarak
rol aldig1 ve sorumlulugu paylastigi bir ortaklik olusturma olarak siralanabilir (12).

Gilinlimiizde multidisipliner saglik bakim ekibinin bir iiyesi olarak hemsireler, saglik sisteminde
meydana gelen degisikliklerde doniistiirticii rol alarak onemli katkilarda bulunmaktadirlar. Saglik
hizmeti sunumunda hastayla dogrudan iletisimi olan hemsireler; tutum ve davranislari ile hastanin
tiim tedavi siiregleri ve kalite algis1 lizerinde etkili olan ve hastanelerin en yiiksek iiyeye sahip meslek
grubunu olusturan c¢alisanlardir. Nitekim, Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) (13);
yenilikci ve hasta merkezli bakim modellerinin gelistirilmesi ve benimsenmesi icin; “hemsirelerin is
birligi icinde yiritiilecek iyilestirme ¢abalarina o6nclliikk etmeleri ve bu uygulamalarin
yayginlastirilmasi1 konusunda desteklenmesi ve onlara firsatlar sunulmasi gerektigi” onerisinde
bulunmaktadir. Hasta merkezli bakim, hemsirelik uygulamalarinin ve essiz hemsirelik bilgisinin
merkezi konumundadir. Hasta merkezli hemsirelik bakimi, “saglik hizmeti saglayicilarinin tiim hasta
ihtiyaclarini ve tercihlerini belirlemek ve karsilamak amaciyla, hastalarla ve aileleriyle ortak hareket
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ettigi, hasta etrafinda organize edilmis bakim” seklinde tanimlanmaktadir (14). Bu nedenle
kurumlarini “bakim odakli organizasyonlar” haline doniistiirmek, hasta merkezli bakimi bir kurum
kiltird haline getirmek ve hasta merkezli klinik uygulamalarin gelistirilmesini desteklemek isteyen
saglik yoneticileri icin; en glizel baslangi¢ noktasinin hastanede sunulan hemsirelik hizmetleri olacagi
diistiniilmektedir.

Hemsirelik perspektifinden, hasta merkezli bakimin en 6nemli 6zellikleri ise; hemsireler tarafindan
hasta 6zerkliginin tesvik edilmesi, hasta bakiminin kisisellestirilmesi ve hemsirelerin hasta bakimina
dair tutumlar1 seklinde siralanmaktadir. Diger davranislar ise bu tanmimlayicr nitelikleri
cercevelemektedir. Bu 6zelliklerin her biri, birbiri ile siirekli etkilesim icindedir (Sekil 1) (15).

Tecritbe Kapsami

)

Degerlere Saygt

Dinleme, Tletigim, Ogretme-Ogrenme

Egsiz Bir Birey Olarak Hastay1 Tedavi Etme ' | Ihtiyaglara Cevap Verme |

/

Sekil 1. Hasta merkezli hemsirelik bakimi saglamak icin gereken 6zellikler ve davranislar

Konu ile ilgili daha once ytriitilen arastirmalarda; hasta merkezli bakima ait bu tamimlayici
ozelliklerin hemsirelik uygulamalarina yansimasi ile hasta bakim Kkalitesinin artacagi ifade
edilmektedir (16). Hasta merkezli bakimin temel davranislar1 arasinda yer alan iletisim kurma ve
dinleme, hastay1 benzersiz bir birey olarak tedavi etme, 6gretme/68renme, degerlere saygi gosterme
ve hasta ihtiyaclarina cevap verme davranislari, hemsirelik uygulamalarinin da temelini
olusturmaktadir (15). Ozerkligi tesvik etmek ve Kkisisellestirilmis bakim ise; kaliteli hemsirelik
bakiminin temel boyutlaridir (17).

Diger bir 6nemli nokta ise; bir saglhk hizmeti ortaminda saghk hizmetleri deneyiminden duyulan
memnuniyet; bakim beklentileri, saglanan bakimin kalitesi, fiziksel ortam ve sunulan hizmetler gibi
cesitli unsurlardan etkilenmekte ise de; hastanelerde sunulan hemsirelik bakiminin, genel bir saghk
hizmeti deneyiminde hasta memnuniyetinin en giiclii yordayicist oldugu gercegidir (18). Hasta
merkezli bakimda, sunulan hizmetler bireye 6zgii planlandigi i¢in ve birey kendisi ile ilgili alinan saghk
kararlarina dahil edildigi icin hasta memnuniyeti artmaktadir. Nitekim; konu ile ilgili yapilan
arastirmalar hasta merkezli bakimin hasta memnuniyetini giiclii bir sekilde etkiledigini (19-22) ve
hastanin 6zerklik duygusunu (21,23), 6z yeterliligini (22, 24) ve saghkla ilgili yasam kalitesini
yukselttigini (23) gostermektedir.

Hasta merkezli bakim, hasta sonuglar tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira bazi klinik ve ekonomik
sonuglarinin olmasi ile saglik politikas1 belirleyicilerinin ve yoneticilerin dikkatini bu konuya
kaydirmis ve konunun kaliteli saglik hizmeti saglamada kilit bir kavram olarak ele alinmasi geregi
ortaya cikmistir. Ornegin; retrospektif, deneysel olmayan karsilastirma calismasinda, hasta merkezli
bakim alan hastalarda hastanede kalis siiresinin azaldig1 ortaya koyulmustur. Ayni arastirmada bes
yillik vaka basina maliyetler incelendiginde, hasta merkezli bakim saglanan hastalarda, saglanmayan
hastalara kiyasla 1600 ile 3000 dolar arasinda bir maliyet diisiisii saglandig1 belirlenmistir (25). Ayrica
farkl arastirmalarda, hasta merkezli bakimin laboratuvar ve tani testleri taleplerini azalttigi, yeniden
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yatis oranlarini ve toplam yatis giiniinii diisiirdiigii ve sonugta hasta merkezli bakimin daha maliyet
etkili oldugu gosterilmistir (26-28). Bu arastirma ile, 2015 yilinda Hwang (7), tarafindan Giiney
Kore’'de gelistirilen ve 17 ifadeden olusan “Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi” nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi amac¢lanmistir. Bdylelikle sunulan hizmetin
kalitesinde, hastanin saglik sonuglarinda ve maliyetler lizerinde etkili oldugu ortaya koyulan hasta
merkezli bakimin sunulmasi konusunda, saglik bakim personelinin yetkinlik diizeylerinin kendi
perspektiflerinden degerlendirebilecegi Tiirkce gecerli ve giivenilir bir ara¢ kazandirilmis olacaktir.

Materyal-Metot

Oncelikle, arastirmada veri toplama arac olarak, Hwang (7) tarafindan gelistirilmis olan “Hasta
Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi” yazardan gerekli izinler alinarak kullanilmistir. Olgek “Hastalarin
Bakis Ac¢isina Saygi Gosterilmesi” (6 ifade), “Bakim Siireclerine Hasta Katiliminin Tesvik Edilmesi” (5
ifade), “Hasta Konforunun Saglanmas1” (3 ifade), “Hasta Savunuculugu” (3 ifade) olmak iizere 4 alt
boyut ve 17 ifadeden olugmaktadir. Ifadeler “Kesinlikle Katilmiyorum”dan (1), “Kesinlikle
Katihyorum”a (5) uzanan 5’li Likert tiirde bir degerlendirmeye sahiptir. Olgegin yap1 gecerliligini
belirleyebilmek icin, elde edilen veriler lizerinde 6nce aciklayici faktor analizi ve ardindan belirlenen
faktorlerin faktor yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
llgili analizlere iliskin sonuclar bulgular kisminda verilmistir. Analizler SPSS-Amos-21 programu ile
gerceklestirilmigtir. Olgegin giivenirligini belirlemek icin Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilmistir.
Olcegin alt boyutlarina iliskin hesaplanan Cronbach’s Alpha giivenilirlik degerleri Tablo 1'de
goriilebilir.

Arastirmanin evrenini Kirikkale ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gérev yapan hemsire
ve ebeler olusturmaktadir. Calismanin ytriitiildigii donemde, hastanede toplam 427 hemsire ve 109
ebe gérev yapmaktadir. Arastirma Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi ve tanitici bilgi formundan
olusan anket formlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada 6rneklem secilmeye gidilmeyip
hemsirelerin tiimiine ulasmak hedeflenmis ve goniilliiliikk esasi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden
toplamda 276 ebe ve hemsireye (evrenin %51,5'1)) ulasilmistir. Arastirma “Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayiyla (Karar No: 2019.5.17)” ve Kirikkale il
Saghk Midirligi'niin 09.05.2019 tarih ve 46743357-799 sayill izniyle gerceklestirilmistir.
Arastirmada kullanilan veriler 2019 yili Haziran ve Temmuz aylarinda toplanmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %91,7’si (253 katilimci) hemsire ve %8,’i (23 katilimc1) ebedir. Arastirmaya katilan
hemsire ve ebelerin %81,2’si kadin, %18,8'i erkek, %73,9’u bekar, %26,1'i ise evlidir. Katihimcilarin
%15,6’s1 lise, %33,7’si on lisans, %48,9'u lisans ve %1,8'i lisansiistii seviyelerde egitime sahiptir.
Arastirma katihmcilarinin yas ortalamalar1 35,71+8,29 ve ortalama calisma siireleri ise
14,72+8,03’tlir. Arastirmaya katilanlarin %69,56’s1 dahili tip birimlerinde, %26,44’ii cerrahi tip
birimlerinde ve %4’liniin ise diger birimlerde (odyoloji, eczane, hasta haklar1 vb.) gérev yapmakta
oldugu belirlenmistir.

Dil Gegerliligi

Bu aragtirmada veri toplama arac olarak kullanilan Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi'nin dil
gecerliligini belirleyebilmek amaciyla 6lcegin ingilizce orijinali, Ingilizceye hakim ii¢ akademisyen
tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve daha sonra alaninda uzman bir baska akademisyen tarafindan
incelenerek anketteki her bir ifadeyi en iyi aciklayan Tiirkce ifade belirlenerek, sonucta tek bir Tiirkge
ankete ulasilmistir. Tiirk¢e’ye cevrilen ve revize edilen bu anket yeminli bir terciiman tarafindan

tekrar Ingilizce’ye cevrilmis, ardindan Ingilizce orijinali ile kiyaslanmus, ifadeler birbirine oldukca
yakin bulunarak kii¢lik diizeltmelerin ardindan 6l¢cege son hali verilmistir.

Yapisal Gegerlilik

Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nin yap1 gecerliligini belirleyebilmek icin elde edilen veriler
lizerinde o©nce aciklayici faktor analizi ve ardindan belirlenen faktorlerin faktér yapilarina
uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Literatiirde aciklayici faktor
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analizi uygulayabilmek icin 6lcekte yer alan madde sayisinin en az 5 katina ulasilmasi gerektigi ifade
edilmektedir (29). Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nde madde sayisimin 17 olmasi ve
arastirmaya katilan sayisinin ise 276 olmasi bu kosulun yerine getirildigini géstermektedir.
Arastirmada kullanilan Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi’'nin yapi gecerliligini test etmek
amaciyla yiuriitilen agiklayic1 faktor analizi sonuclar1 Tablo 1'de gorilmektedir. Yapilan analiz
sonucunda faktor analizine uygunlugun ve 6rneklem yeterliliginin belirlenmesinde kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,928 olarak bulunmustur. Literatiirde KMO degerinin 0,60’1n {izerinde
olmas1 yeterli bulundugundan (30) elde edilen bu degerin kabul edilebilir oldugu soéylenebilir.
Korelasyon matrisinin birim matrise esit olup olmadiginin incelenmesinde kullanilan (30) Bartlett
Kiiresellik Testi sonucunda x2 istatistigi 1886,476 olarak tespit edilmis olup bu deger istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olgegi’nin 17 maddesi faktor
analizine dahil edilmis, en iyi modelin elde edilebilmesi icin Temel bilesenler ve Varimax faktor
rotasyon yontemleri kullanilmis ve birden fazla faktore yiiklenen 1 madde (madde 11) ile faktor yiikii
0,50’nin altinda olan 2 madde (madde 5 ve 6) analiz dis1 birakilmistir (bkz. Tablo 2). Her bir faktorde
faktor yiikii 0,50’'nin altinda olan maddelerin (31) ve birden fazla faktérde, 0,10’dan daha az bir farkla
yer alan maddelerin (32) 6lcege alinmamasi tavsiye edilmektedir. Kalan 14 madde Tablo 1'de
goriildigii gibi, orijinal olgekteki (7) dort faktorli yapi ile benzer olarak toplam varyansin %69’unu
aciklayan dort faktorlii bir yapi sergilemistir. Maddelere iliskin faktor ytkleri 0,510 ve 0,813 arasinda
degismektedir.
Tablo 1: Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Ol¢egi Faktor Analizi Sonuglar

Faktor Yiikleri

Faktér 1. Hasta Konforunun Saglanmasi (Aciklanan Varyans:20,585)
13. Hastalarnn fiziksel ve duygusal konfor seviyesini degerlendiririm. 0,813
14. Hasta ve ailesinin agri, rahatsizlik ya da aciy1 hafifletmek konusundaki beklentilerini 0,795
ortaya koyarim.
12. Agr1 ve ac1 gekmenin varligini ve derecesini degerlendiririm. 0,766
Faktér 2. Hastalarin Bakis Acisina Saygi Gésterilmesi (Aciklanan Varyans: 17,512)
1. Saglik durumlarini hastalarin goziiyle gormeye deger veririm. 0,773
2. Klinik goriisme, bakim planinin uygulanmasi ve bakimin degerlendirilmesi kapsaminda 0,741
hasta degerleri, tercihleri ve ihtiyaglarini ortaya koyarim.
3. Hasta ve ailesinin tercihleri ile hasta merkezli bakimin ¢oklu boyutlarinin biitiinlesik 0,691
anlasilmasini saglarim.
4. Hasta degerleri, tercihleri ve ihtiyaclarini diger saghk ekibi iiyelerine iletirim. 0,521
Faktér 3. Bakim Siireclerine Hasta Katilimini Tesvik Etme (Aciklanan Varyans: 17,186)
7. Hastalarin kendi bakim siireclerine aktif katiliminin 6niindeki engelleri incelerim. 0,736
10. Hastalar1 ya da bakim verenlerini saglik, giivenlik, iyilik hali ve 6z bakim y6netimini 0,728
tesvik eden aktif ortakliklara dahil ederim.
9. Hastalar1 veya ailelerini bakim siirecinin her alaninda gii¢lendirmek icin stratejiler 0,680
tanimlarim.
8. Hastalarin karar verme konusunda yasadiklari ¢catisma seviyesini degerlendirir ve karar 0,605
vermelerini kolaylastiracak kaynaklara erisim saglarim.
Faktér 4. Hasta Savunuculugu (Aciklanan Varyans: 13,710)
17. Hasta bakimi baglaminda fikir birligi olusturur ya da uyusmazliklarin ¢6ziimiine 0,752
katilirim.
16. Bakimin her asamasinda sunulan ve ihtiya¢ duyulan hizmeti anlatirim. 0,638
15. Bakim icin aydinlatilmis hasta onami alinmasini kolaylastiririm. 0,510
Kaiser-Meyer-Olkin: 0,928
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 1886,476
p<0,001
Aciklanan Toplam Varyans: 68,993
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Tablo 2: Olgekten Cikarilan Sorular

Madde No ifadeler
5 Insan deneyimlerinin cesitliligine duyarli ve saygil hasta merkezli bakim
sunarim.
6 Degerleri birbirinden farkli olan bireyler ve gruplar i¢in hasta merkezli bakimi
desteklerim.
11 Bakim siirecine aktif katihm derecesi i¢in hasta tercihlerine saygi gosteririm.

Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nin yap1 gecerliligi ayrica SPSS Amos 21 programi kullanilarak
dogrulayic1 faktor analizi ile de test edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi, aciklayic1 faktor analizi ile
ortaya koyulan faktorlerin, hipotezle belirlenen faktoér yapilarina uygunlugunu belirlemek amaciyla
yararlanilan bir faktér analizidir (33). Dogrulayici faktoér analizine, tesadiifi olarak secilen arastirma
katilimcilarinin %70’ine (199 katilimci) ait veriler dahil edilmistir. Buradaki amag, acgiklayic1 faktor
analizi ile tim katilimcilar iizerinden elde edilen bulgularin birebir ayni katilimcilar yerine tesadiifi
olarak secilmis alt bir o6rneklem grubu tzerinde dogrulanarak bulgularin genellenebilirliginin
artirilmasidir. Dogrulayici faktor analizine 14 soru ve 4 boyut dahil edilerek elde edilen modelin uyum
iyilikleri degerlendirilmis ve Tablo 3'te goriilen indeks degerlerine ulasilmistir. Buna gore, x2
degerinin anlamlh oldugu (x2/sd=1,626; p<0,001) ve diger uyum indekslerinin de (RMSEA=0,056;
GF1=0,927; AGF1=0,922; CFI=0,970; NFI= 0,927; TLI=0,962 ve IF1=0,971) kabul edilebilir degerlerde
oldugu goriilmustiir. Bu uyum indeksleri ortaya koyulan dort faktorli yapinin iyi uyum gosterdigini
ortaya koymustur ve sonug olarak dort faktorlii yapinin dogrulayic faktor analizi ile desteklendigi
soylenebilir. Modele iliskin faktor ytikleri ile faktor analizi yol diyagrami Sekil 2’de goriilebilir.
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Tablo 3: Modele iliskin Uyum Indeksleri

. . indeks Simir
Uyum Indeksleri Degerleri Degerler
x2/sd 1,626 <5
p <0,001
Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,056 <0,10
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,927 20,90
Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI) 0,922 20,90
Karsilastirmal Uyum indeksi (CFI) 0,970 20,90
Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) 0,927 20,90
Tucker-Lewis indeksi(TLI) 0,962 =0,95
Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0,971 20,90

Giivenilirlik

Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Olcegi'nin giivenilirligini belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach’s
Alpha degeri 0,915 olarak belirlenmistir. Cronbach’s Alpha degerinin sosyal bilimlerde 0,70 ve {stii
olmasi1 beklenmektedir (34). Elde edilen 0,915 degeri olcegin giivenilir oldugunu isaret etmektedir.
Bunun yaninda o6l¢cegin her bir maddesine iliskin madde birakma teknigi ile madde toplam
korelasyonlar1 ile Cronbach’s Alpha katsayilar1 da hesaplanmistir (bkz. Tablo 4). Buna gore,
Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,91-0,92 arasinda, 6lcegin madde toplam korelasyonlarinin ise 0,51-
0,72 arasinda degistigi goz 6niinde bulunduruldugunda 6lgegin maddeler bazinda da tutarli bir yap1
sergiledigi gorilmektedir. Genel olarak madde toplam korelasyon degerlerinin 0,30 ve tlizerinde

olmasi istenmektedir (32).

Tablo 4. Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik Ol¢egi'nin Madde ve Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Madde Madde Ciktiginda
l\_{ladde Ciktiginda Ciktiginda Olcek  Madde-Toplam Olgek Cronbach’s
Madde Ort. SS Olcek Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alpha Katsayisi

1 4,10 0,95 53,31 54,62 0,51 0,92
2 3,99 0,88 53,42 53,75 0,63 0,91
3 3,88 0,84 53,53 54,40 0,61 0,91
4 4,24 0,84 53,17 54,43 0,61 0,91
7 3,96 0,81 53,45 54,74 0,60 0,91
8 3,96 0,88 53,45 53,76 0,63 0,91
9 3,92 0,88 53,49 53,72 0,63 0,91
10 3,97 0,85 53,43 53,35 0,69 0,91
12 4,35 0,75 53,06 54,40 0,69 0,91
13 4,21 0,75 53,20 54,63 0,67 0,91
14 4,20 0,73 53,21 55,19 0,64 0,91
15 4,20 0,81 53,21 54,17 0,65 0,91
16 4,27 0,74 53,14 54,27 0,72 0,91
17 4,17 0,72 53,24 55,53 0,61 0,91

S=276, Cronbach’s Alpha=0,915

Olgegin alt boyutlarina ve genel toplamina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’te

gosterilmektedir. )
Tablo 5. Olgek Alt Boyut ve Genel Toplam Skorlari
Boyutlar Ort. SS
HBSAG 16,20 2,72
BSHKTE 15,82 2,74
HKS 12,76 1,95
HS 12,63 1,92
Genel Toplam 57,45 9,69
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Olgegin ilk iki boyutu (HBSAG ve BSHKTE) dért maddeden olusmaktadir. Maksimum 20 skoruna sahip
olunabilen bu boyutlarin ortalamasi sirasiyla 16,20 ve 15,82 seklinde gerceklesmistir. Ucer maddeden
olusan HKS ve HS boyutlarinin ortalama skorlari ise sirasiyla 12,76 ve 12,63 olarak gerceklesmistir.
Olcegin toplam skorunun ortalamasi ise maksimum deger olan 70 iizerinden 57,45 olarak
gerceklesmistir. Besli Likert tipinde hasta merkezli bakim yetkinliklerini ifade eden hemsire ve
ebelerin ortalama yetkinlik diizeyi ise 5 lizerinde 4,1 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

Hizmet sunumunda yayginlasan tiiketici odakl yaklasimla birlikte, saglik hizmetlerinin sunumunda da
hasta merkezli olma ve hastay bu siireglerin dnemli bir paydasi olarak gérmenin énemi artmistir. Bu
kapsamda hizmet sunanlarin ve alanlarin bakis acgisiyla, verilen hizmetin ne derece hasta merkezli
oldugunu gecerli ve giivenilir araclarla degerlendirmek, son derece elzemdir. Hemsireler, bakim
hizmetlerinin sunumunda hasta ile birebir temas halinde olan ve hastanin saglik hizmetlerinden elde
ettigi memnuniyeti ve kalite algisin1 dogrudan etkileyen meslek grubu oldugundan, hasta merkezli
bakimin kurum felsefesi haline getirilmesinde 6ncelikli ele alinmasi gereken saglik personelleridir. Bu
calisma saghk bakim personelinde Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik ve
givenilirligini gerceklestirmek amaciyla yuritilmistiir. Katilimcilarin mesleginin ebe ve hemsire
olmas1 nedeniyle biiylik cogunluk (%81,2) kadinlardan olusmaktadir. Yas ortalamalar1 35,71+8,29,
%748,9'u lisans mezunu ve ortalama c¢alisma siireleri 14,72+8,03’tiir.

Calismada ilk asamada dl¢egin ceviri ve geri ceviri yontemleriyle dil gegerliligi saglanmis; ardindan da
aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizi ile yapi gecerliligi degerlendirilmistir. Aciklayic1 faktor analizi
neticesinde; her bir faktorde faktor yiikii 0,50’nin altinda olan maddelerin ve birden fazla faktorde,
0,10’dan daha az bir farkla yer alan maddelerin 6lgege alinmamasi tavsiye edildiginden, bu kosullari
saglayan iic maddenin olcekten cikartilmasina karar verilmis ve sonucta kalan maddelerin orijinal
Olcekteki gibi dort boyutta toplandigir gosterilmistir. Orijinal 6lgek, “Hastalarin Bakis Ag¢isina Saygi
Gosterilmesi” (6 ifade), “Bakim Siireclerine Hasta Katihminin Tesvik Edilmesi” (5 ifade), “Hasta
Konforunun Saglanmas1” (3 ifade), “Hasta Savunuculugu” (3 ifade) olmak tzere 4 alt boyut ve 17
ifadeden olusmaktayken; Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan yeni dlgek; “Hastalarin Bakis Acisina
Sayg1 Gosterilmesi” boyutu (4 ifade), “Bakim Stireclerine Hasta Katiliminin Tesvik Edilmesi” boyutu (4
ifade), “Hasta Konforunun Saglanmasi” boyutu (3 ifade), “Hasta Savunuculugu” boyutu (3 ifade) olmak
lizere, toplam 4 alt boyut ve 14 ifadeden olusmaktadir. Elde edilen 14 ifadeli 6l¢egin yapisal gecerliligi
ayrica dogrulayic1 faktor analizi ile de degerlendirilerek, elde edilen modelin iyi uyum gosterdigi
belirlenmistir. Olgegin giivenilirligi icin 0,915 olarak hesaplanan Cronbach’s Alpha kat sayis1 élgegin
yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin her bir maddesine iliskin madde birakma
teknigi ile madde toplam korelasyonlar1 Cronbach’s Alpha katsayilar1 da hesaplanmistir. Sonuglar
Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,91-0,92 arasinda oldugunu, 6lcegin madde toplam korelasyonlarinin
ise; 0,51-0,72 arasinda degistigini gostermis ve dolayisiyla 6l¢cegin maddeler bazinda da tutarl bir yap1
sergiledigi ortaya konulmustur.

Literatiirde hasta merkezli bakimi hizmetini, hizmet sunan personelin ya da hizmet alanin perspektifi
ile degerlendirmek tizere gelistirilmis bir¢ok 6lgek bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerin alt boyutlar1 genel
olarak birbirine yakin ya da birbirini tamamlayan kavramlardan olusmaktadir. Konu ile ilgili
yuriitiilmiis bir sistematik derleme ¢alismasinda hasta merkezli bakim ile ilgili kullanilan 6lgeklerin
kavramsal cercevelerinin; insan olarak hasta, biyo-psikososyal boyut, gli¢ ve sorumlulugun
paylasilmasi, tedavide isbirligi, hastalik ve sakatlik deneyimi, hasta doktor iligkisi ve ortak payda gibi
unsurlar etrafinda sekillendigi gosterilmistir (35). Hasta merkezli bakimin alt yapisini olusturan bu
unsurlarin idari ve klinik bir¢ok faktorle iliski icerisinde olmasi bu konudaki gecerli ve giivenilir
araclarin 6nemini artirmaktadir. Literatlir incelendiginde, hasta merkezli bakim1 degerlendirmek
tizere gelistirilen ve degerlendirmeyi saglik personeli agisindan ele alan az sayida 6lgegin oldugu (7,
10, 36, 37) ve mevcut Olceklerin ¢ogunlugunun hasta merkezli bakimi hasta perspektifi ile
degerlendirdigi (11, 38, 39, 40) belirlenmistir. Bu calismada Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
hasta merkezli bakim yetkinlik 6lcegi, hizmet sunanlarin kendi kendisini degerlendirdigi bir yapiya
sahiptir. Gergeklestirilen ayrintili literatiir incelemesinde bu ¢alisma kapsaminda Tiirkce gecerliligi ve
giivenilirligi degerlendirilen Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi'nin orijinal calismasi disinda,
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baska dillerde gecerlilik ve gilivenilirlik calismasinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Ancak saghk
personelinin hasta merkezli bakim sunma ile ilgili kendi degerlendirmelerini 6lcen farkl 6lceklere
rastlanilmistir. Ornegin; Hasta Merkezli iklim Olcegi; Cahisan versiyonu (Person-Centred Climate
Questionnaire - Staff version, PCQ-S) (41, 42); Hasta Merkezli Bakim Degerlendirme Olcegi (Person-
Centered Care Assessment Tool, P-CAT) (43, 44 ,45); Bireysellestirilmis Bakim Ol¢egi (Individualized
Care Scale: ICS-Nurse) (46), Kisiye Yénelik Bakim Olcegi (Person - Directed Care in Nursing, PDC) (47)
bunlardan bazilaridir. Hastanelerde gorev yapan saglik personelinin hasta merkezli bakim yetkinligi
bu ¢alismada Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢cekle degerlendirilerek, hem kurumun kaliteli
bakim hizmeti sunumu ve hasta memnuniyeti desteklenebilir, hem de hasta merkezli bakim sunma
konusunda saglik bakim personelinin eksik olan ve degistirilmesi gereken davranislar: tespit edilip
diizenlenecek egitimler yoluyla gelistirilerek personelin giiclendirilmesi saglanabilir.

Sonug

Kiiresel diizeyde; birey merkezli saglik hizmetleri sunumu, saglik ¢alisanlarinin temel yetkinligi ve
saglik bakiminin temel bir bileseni olarak ele alinmaktadir. Giiniimiizde saglik sisteminin verimliligini
ve etkinligini artirmak, bakimin siirekliligini saglamak c¢abalar: icinde, saglik hizmetlerinde hasta
merkezli bakim kiiltiiriinii yerlestirmek icin, sunulan hizmetlerin ve rollerin gézden gecirilmesi ve
yeniden yapilandirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hasta merkezli bakim kurumsal olarak benimsenmesi ve yiiriitiilmesi gereken bir anlayis oldugundan;
hastanelerde saglik hizmeti sunan farkl gruplarda da dlgegin psikometrik 6zelliklerinin test edilmesi
onerilmektedir. Hasta merkezli bakim anlayisi, ytiksek kaliteli saglik bakim hizmeti sunumu ve hasta
giivenliginin saglanmasinda elzem olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin etkinligi hakkinda benzersiz
bilgiler saglayan hasta goriislerinin degerini de yansitmaktadir. Yapilacak sonraki calismalarda saglik
personelinden elde edilen bulgular ile es zamanli olarak hasta perspektifinden hasta merkezli bakimin
degerlendirildigi bulgular karsilastirilarak, kurumun hasta merkezli bakima yonelik gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi gereken yonleri ortaya konulabilir. Bu ¢alisma, Hasta Merkezli Bakim Yetkinlik
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun, saghk bakim personelinin giinliik rutin uygulamalarinda hasta
merkezli bakim hizmeti sunma yetkinligini degerlendirmek icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
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