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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Aile Merkezli Bakim Olcegi’nin Tiirkee’ye Uyarlanmasi Gecerlik ve Giivenirlik
Cahsmasi

Deniz ALTIPARMAK
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI /KONYA-2015

Arastirma Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla yapilan metodolojik tipte bir ¢calismadir.

Olgegi gelistiren Martha Curley’den izin alindi. Cocuk kliniginde ¢ocugu yatmakta olan 200
anneden veri toplandi. Likert tipte olan yedi maddesi bulunan 6nemlilik ve tutarlilik boliimiinden
olusan 6lgegin Tiirk¢e formunun dil gecerligi ceviri-geri ceviri teknigi kullanilarak yapildi. Kapsam
gecerliginde uzman goriisleri, Kapsam gegerlik indeksi (KGI) ve simifici korelasyon katsayist (SKK)
ile degerlendirildi. Olgegin yap1 gecerligi birlesen gegerlik yontemiyle Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi puanlari ile iliskisine bakildi.

Giivenirlik analizleri i¢in madde-toplam puan, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve zamana
gore degismezlik katsayis1 degerlendirildi.

Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin KGI %100, SKK 0,89 bulundu. Bu sonuca gére uzman
goriisleri uyumlu bulundu. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ile korelasyon katsayisi
pozitif yonde gii¢lii diizeyde (p<0,05) bulundu. Madde-toplam puan giivenirlik katsayis1 dnemlilik
boliimi i¢in r=0,48-0,66 tutarlilik boliimii i¢in r=0,55-0,76 arasinda (p<0,05) Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 6nemlilik bolimii i¢in 0,70 tutarlilik bdliimii i¢in 0,79 olarak belirlendi. Test tekrar test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir oldugu kanitlandi.

Anahtar Soézciikler: Aile Merkezli Bakim Olgegi; Cocuk; Gegerlik; Giivenirlik; Hemsire
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Adaptation of Family Centred Care Scale to Turkish A Validity and
Realiability Study

Deniz ALTIPARMAK
Department of Nursing

MASTER THESIS / KONYA-2015

The research is a kind of methodological study in order to adapt Family Centred Care Scale
into Turkish and to determine the validity and reliability.

An allowance was received from Martha Curley who developed the scale. Children who are
staying children in clinical data were collected from 200 mothers. The materiality and scale consists
of seven sections with consistency substance in a Likert-type language validity of the Turkish version
was performed using translation-back translation technique. Expert opinions were evaluted with
content validity index (CVI) and intraclass correlation (ICC) in the content of validity. For the
structure validity of the scale, the relationship between the convergent validity method and the
Newecastle Satisfation with Nursing Scale points were studied.

For the reliability analysises total item corelations and Cronbach alfa reliability coefficient
were evaluated.

Family Centred Care Scale CVI was found 100% and ICC was found 0,89. According to this
result expert opinions were compatible. Newcastle Satisfation with Nursing Scale and the correlation
coefficient were found strongly positive. It was determined that total item correlation coefficient is
between 0,48 and 0,66 for significance part and between 0,55 and 0,76 consistency part (p<0,05). And
it was determined that Cronbach alfa correlation coefficient is 0,70 for significance part and 0,79 for
consistency part.There’s no statistically significant difference between test-retest points (p>0,05).

To sum up the validity and reliability of Turkish version of FCCS was proved.

Keywords: Family Centred Care Scale; Child; Validity; Reliability; Nurse
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1. GIRIS

Cocugun, saglikli birey olarak yetismesi ve davranislarinin sekillenmesinde
aile 6nemli bir role sahiptir (Shields ve ark 2006). Cocuk aile i¢inde sosyallesir,
kisilere nasil davranmasi gerektigini, bir sorunla karsilastiginda nasil ¢oziim
bulabilecegini aile i¢cindeki etkilesim siirecinde 6grenir (Aslan ve Cansever 2007).
Bu siire¢ insanmn yasantis1 boyunca devam etmektedir. Herhangi bir nedenle saglik
sorunu yasayan ve tedavilerini hastaneye yatarak almak zorunda olan cocuk ve
ailelerin yasam diizeninde degisiklikler ortaya cikar (Er 2006). Cocuklarm aligik
olduklar1 giiven verici ortamdan uzaklasmalari, hastane ortami gibi yabanci bir
ortama girmeleri; ¢ocuk ve aile i¢in travmatik deneyim olmakta ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir (Cavusoglu 2008, Boztepe 2009). Cocuklar i¢in
hastaneye yatmadaki en Onemli anksiyete kaynagi, ebeveynlerden ayrilmalari,
fiziksel yonden zarar gérme diisiincesi, invaziv girisimlerin uygulanmasi, ameliyat,
oliim, agr1 ve kontrol kayb1 yagamalaridir (Cavusoglu 2008). Hastaneye yatan ¢cocuga
gereksinimi olan duygusal destegi saglamak i¢in primer bakim veren kisilerle

iligkisinin devam ettirilmesi ¢ocuk i¢in 6nemlidir (Boztepe 2009).

Aile merkezli bakim, hastanede yatan cocuk ve ailesi arasindaki iligkinin
korunmasimi saglar (Conk ve ark 2013). Aile merkezli bakim cergevesinde, aile
bakimin temelinde yer alir, aile cocugun bakiminda pediatri hemsiresi ile isbirligi
saglayarak, ¢cocugun primer destekleyicisidir (Newton 2000). Pediatri hemsireliginde
aile merkezli bakim; ¢ocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, entelektiiel, sosyal, kiiltiirel
ve spritliel yonlerden bir biitiin olarak ele alindigir holistik bakim yaklasimlarini
icermektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2012). Holistik bakim ¢ercevesinde pediatri
hemsirelerinin gorevleri arasinda cocuga bakim verecek kisilerin egitilmesi ve

bilgilendirme yapilarak anksiyetelerinin azaltilmas1 yer almaktadir (Er 2006).

Cocuga bakim verecek ebeveynlere planli egitim verilerek, anksiyete
diizeylerinin azaltilmasi, c¢ocuklarinda daha az anksiyete yasamalarma neden
olacaktir. Ailenin ¢ocuga sagladig1 destek, cocugun hemsirelik bakimima tepkilerini
belirleyen 6nemli bir faktordiir. Aile ile c¢ocuk arasindaki iletisimin giigli ve
destekleyici olmasi ¢ocuk igin Onemli destek kaynagidir. Bu nedenle pediatri
hemsireliginde aile merkezli bakim anlayis1 ile hemsirelik bakiminin verilmesi ¢ok

onemlidir (Cavusoglu 2008, Toriliner ve Biiylikgoneng 2012). Pediatri hemsirelerinin



de bakim felsefesi olarak benimsedigi aile merkezli bakim, ¢ocugun yasantisinda
aileye onem verilmesi, cocugun bakim siirecine ailenin katilimi, aile ile isbirliginin

saglanmasi1 ve ailenin gii¢lendirilmesi temeline dayanmaktadir (Harrison 2009).

Aile merkezli bakim ile hemsirenin ebeveyn ve ¢ocukla olan bakim ve hizmet
sunumu st diizeyde gergeklesmekte ve ebeveynin ¢ocugun bakim uygulamalarin
katilim1 saglandiginda cocuga verilen saglik bakim kalitesi artmakta ve hastanede
kalma siiresi kisalmaktadir (Conk ve ark 2013). Ulkemizde yapilan iki ¢calismada da
ailenin bakima katilmasi, bu konuda yasanan giicliikler ve aile merkezli bakimin

oneminin vurgulandig: goriilmektedir (Karabudak ve ark 2010, Boztepe 2012).

Pediatri hemsirelerinin en 6nemli bakim felsefelerinden biri olan aile
merkezli bakimin degerlendirilmesi elbette ¢ok onemlidir. Yurtdis1 aile merkezli
bakim caligmalar1 degerlendirildiginde; Byers ve arkadaslar1 114 preterm bebek ve
ebeveynleriyle yaptiklar1 ¢alismada, aile merkezli bakim uygulanan grupta yer alan
preterm bebeklerin daha az agladigmi, stres diizeylerinin diisiik oldugunu ve az
oranda analjezik gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir (Byers ve ark 2006).
Paliadelis ve arkadaslar1 pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim uygulamalarmi
ve aile merkezli bakima iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar:
calismada, biiylik bir c¢ogunlugu, ebeveynlerin ¢ocugun beslenme, bakim
gereksinimlerini giderme ¢cocugun yaninda her zaman kalarak onu sakinlestirme gibi
sorumluluklar1 oldugunu, bazi ebeveynlerin aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapma, oral
ilaglarin uygulanmasi gibi sorumluluklarin ailelerin rolii olarak gdordiiklerini

belirtmislerdir (Paliadelis ve ark 2005).

Cooper ve arkadaslar1 aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim
iinitelerinde uygulanmasinin yararmi belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, aile
merkezli bakim uygulamalarinin ailelerin bebek ile arasindaki iletisimin bebek bakim
becerilerinin artmasinda, ailelerin bebegin saglikli biiylimesine iligkin yeterli bilgiye
sahip olmalarinda etkili oldugunu belirlemislerdir (Cooper ve ark 2007). Kamerling
ve arkadaslar1 anestezi sonrasi yogun bakim {initelerinde sunulan aile merkezli
bakimim, ¢ocugun rahatinin saglanmasinda, analjezik gereksinimi ve iyilesme
siiresinin azalmasida olumlu yararlar1 oldugunu ortaya koymuslardir (Kamerling ve

ark 2008).



Tirkiye’de aile merkezli bakima yonelik caligmalar degerlendirildiginde
sinirli sayida olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte bu ¢alismalar incelendiginde
aile merkezli bakim degerlendirilmesinde; arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sorularin kullanildig1 belirlenmistir. Az sayida calisma olmasina ragmen iilkemizde
aile merkezli bakimmn degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir dl¢iim aracinin
olmadig1 goriilmiistiir (Boztepe ve Cavusoglu 2009, Dogan 2010, Aykanat ve G6zen
2014, Oztiirk ve Ayar 2014).

Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakim anlayisini ve
uyguladig1 bakimlarin1 degerlendirebilmek, ailelerin bakima katilimini saglamak
cocuga verilen bakim kalitesinin artirilmas1 ic¢in, Ol¢ek c¢alismasina ihtiyag
duyulmaktadir. Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin kullanilmasi ile ebeveynler
tarafindan c¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakim anlayiglari

degerlendirilecektir.

Aile Merkezli Bakim Olgegi ¢alismasmm yurt disinda yapilmis olmasi
nedeniyle Olgcegi Tirkce’ye uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini belirlemek
amaciyla metodolojik olarak yapilmistir. Bu ¢aligsma ile pediatri hemsireligine, aile
merkezli bakim uygulamalar1 konusunda literatiire yeni bir Olgme araci

kazandirilmstir.
1.1. Arastirma Sorular
1. AMBO’nin Tiirk¢e formu gegerli bir 6l¢iim araci midir?

2. AMBO’nin Tiirk¢e formu giivenilir bir 6l¢iim aract midir?



1.2. Aile Merkezli Bakim Kavrami

Aile merkezli bakim ¢ocugun yetistirilmesinde ailenin roliinii kabul eden ve
sayg1 duyan, aile bireylerini gii¢lerini ve se¢imlerini destekleyen, cocugun hastalik
ve iyilesme silireci boyunca normal yasam oriintiilerini gelistiren bir bakim modelidir
(Tortiner ve Biyiikgoneng 2012). Aile merkezli bakim hastane ortaminda
ebeveynlerin ve g¢ocuklarin gereksinim ve beklentilerini karsilayan bakim

yaklagimidir (Brown ve ark 2008).

Aile merkezli bakim felsefesi, ailenin bakima katilmasi ve c¢ocugun
bakiminda saglik personeli kadar s6z sahibi oldugunun kabul edilmesini icermektedir
(Boztepe 2009). Bakim uygulamalarinda ailenin yeterli kilinmasi ve giiglendirilmesi
gibi 6nemli noktalar1 vurgulayan aile merkezli bakim (Torliner ve Biiylikgdneng
2012). Amerika’da bulunan Aile Merkezi Bakim Enstitiisii tarafindan, aile merkezli
bakimi; ¢ocuk, aile ve saglik ekibi tiyeleri arasindaki isbirligi yaklagimi olarak
tanimlamaktadir. Aile merkezli bakim saygi, destek, kuvvet, esneklik, isbirligi, bilgi,

yetki ve secenek olmak iizere, sekiz kavrami igermektedir (Shields ve Tanner 2004).
Aile merkezli bakimin dort temel icerigi vardir. Bunlar;

Itibar ve saygi; saglik calisanlar1 ailelerin degerleri, inanclar1 ve kiiltiirel
ge¢mislerinden kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyarlar ve sunduklari

bakimin tercihler dogrultusunda yapmaya ¢alisirlar.

Bilgi paylasimi; saglik calisanlar1 hastalar: ile ilgili bilgileri ve gelismeleri

aileler ile diizenli olarak dogru ve 6n yargisiz bir sekilde paylasirlar.

Ailenin bakimda yer almasi; aileler kendi se¢imleri ve istekleri diizeyinde

hasta bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeyesi i¢in cesaretlendirilirler.

Aile ile is birligi; aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde ve
profesyonellerin egitiminde saglik ¢alisanlar ile is birligi igerisinde olurlar (Ahmann

ve Johnson 2001, Erdeve 2009).
1.2.1. Aile Merkezli Bakimin Tarihsel Gelisimi

Yirminci ylizyilin ortalarinda hastaneye yatan ¢ocuga aileler olmadan daha
kolay bakim verilebilecegi ve hemsirelerin hasta ¢ocukla bas etmelerinin, annelerin
varligina gore daha iyi olabilecegi diisiiniiliiyordu (Jolley ve Shields 2009). Bu

ylizyilda yapilan savas zamaninda c¢ocuklarin Oliimii, savas sonrasi donemde



cocuklarin kurtarilamamasi nedeniyle, cocuga bakim kavrami ve yetiskinden ayr1
haklara sahip olmasi gerektigi diisiiniilmiistiir (Shields ve Nixon 2004). 1930’lu
yillarda enfeksiyon hastaliklarinin artmasi1 nedeniyle hastanede salginlarin ve
enfeksiyon hastaliklarini dnlemek icin aile ziyaretleri sinirlandirilmistir (Jolley ve
Shields 2009). 1950’li yillarda aile merkezli bakim kavrami onem kazanmaya
baslamis, kokli degisiklikler yapilarak aile merkezli bakimla ilgili stratejiler
gelistirilmistir (American Akademy of Pediatrics 2003).

Yirmibirinci ylizyilin baslarinda pediatri hemsirelerinin temel felsefesi olan,
aile merkezli bakim, cocuklarm ve ailelerin saglhigii koruma, gelistirme, hastanede
ve evde saglik bakim etkilesimlerini degistirerek “Aile Merkezli Bakim Modeli”
pediatri hemsireliginde temel 6ge haline gelmistir (Ergin 2006). Bu donemde
ailelerin cocuklarimin bakimina aktif katilimi ile hastanede yatan ¢ocuklari duygusal
ve gelisimsel gereksinimlerinin karsilanmasi1 aile merkezli bakim felsefesinin

benimsenmesinde etkili olmustur (Jolley ve Shields 2009).

Gilinlimiizde pediatri hemsireleri aile merkezli bakim anlayisin1 kabul
etmekte, ancak uygulamada istenen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Petersen ve
arkadaslar1 bu durumun, pediatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin aile merkezli bakimi
desteklediklerini sdylemelerine ragmen bakimlarina her zaman yansitmamalarindan

kaynaklandigmi belirtmislerdir (Petersen ve ark 2004).
1.2.2. Aile Merkezli Bakim ilkeleri

Amerikan Pediatri Akademisi, saglik ¢calisanlarinin bakimlarmni aile merkezli
bakim anlayis1 ile sunabilmeleri i¢in ilkeler gelistirmistir. Bu ilkeler: Cocuk ve
ailesine saygi duymak, ailelerin etnik kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve irksal
ozelliklerine, bas etme yontemlerine saygi duymak, ailenin giiciinii kabul ederek
desteklemek ve cesaretlendirmek, bakim ve destek yaklasimlariyla ¢ocugun ve
ailenin secimini destekleyerek onlara yol gostermek, ailenin kiiltiirel deger ve
inanglar1 dogrultusunda politikalarin uygulanabilirligini saglamaktir. Cocuklarin
durumu ile ilgili aileye bilgi vermek, cocuk aile ya da bakim veren bireye yasamin
her doneminde destek saglamak, ¢ocugun bireysel bakimi, saglik calisanlarinin
egitimi, politikalarin ve programlarmm gelistirilmesi saglhk hizmetinin tim

asamalarinda aile ile isbirligini saglamak, her cocuk ve aileyi giiclendirerek



ozglivenin gelistirmesini  saglamak ve saglhkla ilgili kararlarm almasi i¢in

desteklemektir (American Academy of Pediatric 2003).
1.2.3. Aile Merkezli Bakimin Cocuk Ag¢isindan Yararlan

Aile merkezli bakim uygulandiginda; cocugun fiziksel ve psikososyal
sagliginin gelismesi desteklenmekte ve cocuk daha az stres yasamaktadir (Torliner ve
Biiyiikgoneng 2012). Byers ve arkadaslar1 114 preterm bebek ve ebeveynleriyle
yaptiklar1 caligmada, aile merkezli bakim uygulanan grupta yer alan preterm
bebeklerin daha az agladigini, stres diizeylerinin diisiik oldugunu ve daha az
analjezik gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir (Byers ve ark 2006). Kamerling ve
arkadaslar1 anestezi sonras1 yogun bakim iinitelerinde sunulan aile merkezli bakimin
cocugun rahatinin saglanmasinda, analjezik gereksinimi ve iyilesme siiresinin
azalmasinda olumlu yararlar1 oldugunu ortaya koymuslardir (Kamerling ve ark
2008). Bu calismalarin sonucunda aile merkezli bakim anlayisi ile cocuklara
uygulanan bakimlarin, ¢ocuklarin hastane ortamma iyi uyum saglamasi, hizli bir
iyilesme donemi gostermesi nedeniyle hastanede kalis siiresinin  azaldigini

belirtmislerdir (Byers ve ark 2006, Kamerling ve ark 2008).
1.2.4. Aile Merkezli Bakimin Ebeveyn Acisindan Yararlan

Aile merkezli bakim modelinin, ailenin 6z yeterlilik duygusunu arttirdigy,
bakim memnuniyetini yiikselttigi, ebeveyn-cocuk bagliligini ve davraniglari olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir (Byers ve ark 2006). Aile merkezli bakim modeli
uygulandiginda ailede 6grenme artmakta, aile bireyleri daha az stres yasamakta,
bakimdan daha fazla doyum saglanmakta ve cocugun bakiminda yetkilenme
olugsmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012). Cooper ve arkadaglar1 aile merkezli
bakimin yenidogan yogun bakim {initelerinde uygulanmasinin yararim belirlemek
icin yaptiklar1 calismada, aile merkezli bakim uygulamalarinin ailelerin bebek ile
arasindaki iletisimin bebek bakim becerilerinin artmasinda, ailelerin bebegin saglikli
biiylimesine iligskin yeterli bilgiye sahip olmalarinda etkili oldugunu belirlemislerdir
(Cooper ve ark 2007). Erdeve ve arkadaglar1 yenidogan yogun bakim {initesinde
tedavi goren bebeklerinin bakimina katilan annelerin, katilmayan annelere gore
bakim becerilerinin artmis olmasi nedeniyle bebeklerin tekrar hastaneye yatma

oraninin iki kat daha az oldugunu belirlemislerdir (Erdeve ve ark 2008).



1.2.5. Aile Merkezli Bakimin Pediatri Hemsireleri Acisindan Yararlan

Aile merkezli bakim modeli, pediatri hemsirelerinin i doyumunu artirir ve
klinikte karar alma siireclerini gelistirir (Oztiirk ve Ayar 2014). Bu olumlu etkiler

yaninda aile merkezli bakimin uygulanmasinda karsilasilan giicliikler de vardir.

Paliadelis ve arkadaslar1 pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim
uygulamalarmi ve aile merkezli bakima iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada; Pediatri hemsirelerinin ¢ocugun bakiminda kendilerini
profesyonel bir gilic olarak kabul gormeleri ve bu rollerini ailelerle paylagsmak
istememeleri, agr1 ve aci verici islemlerde ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasinin
stresini arttiracagi diisiincesine sahip olmalar1 ailelerin ¢ocuklarina bakim veren
hemsireler ile kendilerini kiyasladiklarinda yetersiz, caresiz hissetdikleri ve rol
karmasas1 yasadiklarini belitmislerdir. Calismada ¢ikan sonucun; nedenin hemsireler

gorevlerini ailelerle paylagsmak istememeleri oldugunu belirlemislerdir.

Pediatri hemsirelerinin yogun c¢aligmalar1 nedeniyle ailelere yeterli zaman
ayirmamalari, ailelerin egitilmesinin pediatri hemsirelerinin is yiikiinii arttiracagi
diisiincesi, ailelerin hastanedeki rolleri ve sorumluluklarma iliskin bir rehber
olmamasi, hemsirelerin yasal sorumluluklari nedeniyle bakim uygulamalarm ailelerle
paylasmak istememeleri gibi engelleyici faktorlerden dolayr aile merkezli bakimin
uygulanmasida giicliikler yasandigi bildirilmektedir (Espezel ve Canam 2003,
Paliadelis ve ark 2005).

1.3. Geleneksel Bakim ve Aile Merkezli Bakim Arasindaki Farkhiliklar

Geleneksel bakimda; doktor hasta i¢in en iyisini bilendir, kiiltiirel ve dini
inaniglar bakimda dikkate alinmaz, hastanin psikososyal yapisina énem verilmez,
bakimda ailenin rolii azdir, invaziv islemlerde ebeveyn yer almaz, komplikasyonlara
yonelik bilgi verilmez, ameliyat dncesi hazirlik minimal diizeydedir, agr1 yonetimine
tepkili yaklasim vardir (Emil 2012). Geleneksel bakimda hemsireleri hastanin
beslenme hidrasyon, hijyen gibi ihtiya¢larini karsilar hastanin psikososyal yapisina

onem verilmez. Bakimda ailenin rolii azdir (Cavusoglu 2008).

Aile merkezli bakimda; saglik bakim profesyonelleri hasta icin alinacak
kararlarda hasta veya ebeveynlerin goriisiinii alirlar. Hastanin bakimi planlanirken
kiiltiirel ve dini inaniglar1 ve psikososyal yapis1 dikkate alinir. Bakimda ailenin rolii

istenen diizeydedir. Invaziv islemlerde ebeveyn katilimi saglanir. Komplikasyonlara
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yonelik agik ve seffaf bilgi paylasimi vardir. Kapsamli ameliyat oncesi hazirlik
yapilir. Agr1 yonetimine etkin yaklasim saglanir. Karmasik hastaliklara 6zel
interdisipliner yaklasim vardir. Caligmalar; aile ve hastaya iligkin faktorleri ve yasam
kalitesini analiz eder (Emil 2012). Hemsireler hastayi ele alirken bilissel, duygusal ve

sosyal gereksinimlerine dikkat ederek bakim verir (Cavusoglu 2008).
1.4. Aile Merkezli Bakim Konusunda Yapilan Calismalar

Literatiirde aile merkezli bakim konusunda ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin
oldugu gorilmektedir. Kanada, ABD gibi gelismis birgok iilkenin ¢ocuk
hastanelerinde cocuk ve ailelere aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda bakim
verildigi ve aile merkezli bakimin hastanelerin kurum politikasi olarak kabul edildigi
goriilmektedir (Mantha ve ark 2008). Ayrica bu hastanelerde yogun bakim ve acil
iinitesi gibi ailelerin ¢ocuklarmin yaninda olmasimin tartigildig: kliniklerde bile aile
merkezli bakim verildigi ve ailelerin 24 saat ¢ocuklariyla birlikte kalabilmeleri i¢in

gerekli fiziksel kosullarin saglandigi belirtilmektedir (Byers ve ark 2006).

Curley (1997) pediatri hemsirelerinin ailelerden anlayis beklediklerini,
gelisen olaylar karsisinda iki taraf agisindan yaklagilmasi gerektigini ve ebeveyninde
bakis acisini anlamaya calistiklarin1 belirtmektedir. Hemsireler ebeveynlere is
bolimiinde gorev listlenmeleri i¢in yardimer olurlar, basarili olmalar1 i¢in gerekli
bilgi, beceri ve destegi saglarlar. Karsilikli tedavi edici iligkiler yoluyla ebeveynler

ve hemsireler 6z-farkindalik ve anlayis gelistirdikleri belirtilmektedir.

Curley ve arkadaslar1 (2013) Aile Merkezli Bakim Olgeg’i ile aile merkezli
bakimin temel ilkelerin somutlastirildigini, ¢ocugu hasta olan ebeveynlerin arasinda
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde ilk giivenirlik ve gecerlik kanitina sahip

bir 6lgme aract oldugu belirtilmektedir.

Tiirkiye’de aile merkezli bakim konusunda yapilan caligmalar incelendiginde;
Aile merkezli bakim degerlendirilmesinde;. Yapilan ¢alismalarda ailelerin cocuklarin
tedavisi ile ilgili karar verme siirecine katilmadiklari, tibbi bakimdan ¢ok bedensel
bakima katildiklari, aileye yeterli bilgi verilmedigi, aileler cocuklariyla ilgili
kaygilarin1 paylasamadiklari, saglk c¢alisanlarmin aileleri tedavi siirecine
katilmalarma izin vermedikleri belirtilmektedir (Boztepe ve Cavusoglu 2009, Dogan

2010, Kuzlu ve ark 2011, Aykanat ve Gézen 2014, Oztiirk ve Ayar 2014).



1.5. Olgek Uyarlama

Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir 06lgek o kiiltiire 6zgi
kavramlastrma ve Ornekleme Ozelliklerini tasir. Ayni Olgegin diger kiiltiir ya da
dillerde uygulanabilmesi icin yapilan sistematik hazirlik ¢alismalart “6lcek

uyarlamas1” olarak adlandirilir (Oner 1997, Aksayan ve Goziim 2002, Erefe 2012).

Oryjinal 6lcegin bagka bir dile cevrilmesi, dl¢egin yapismi degistirir. Bu
degisim, kavramlastirma ve psikolingustik farkliliklardan ileri gelmektedir.
Farkliliklarmm en aza indirilebilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin incelenmesi, ¢evrilen
dilde anlam1 olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve ¢evrilen dili kullanan
bireylerin normlarma goére standardize edilmesi uyarlamanin temel islemlerini
olusturur. Avrupa, ABD ve Tiirkiye’de yapilmis olan kiiltiirleraras1 6lgek gelistirme
arastirmalarimdan yararlanilarak olusturulan “uyarlama modeli” psikolingustik ve

psikometrik 6zelliklerin incelenmesi seklinde uygulanir (Oner 1997, Esin 2014).
1.Psikolingustik 6zelliklerin incelenmesi: Dil gegerligi

2.Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi: Gegerlik ve Giivenirlik (Oner 1997,

Esin 2014)
1.5.1. Psikolingustik Ozelliklerin Incelenmesi: Dil gecerligi

Arastirmanm evrenini olusturan bireylerin ana dilinden, farkli dillerde
yazilmis &lceklerin ilgili dile gevirisinin ve uyarlamasinin yapilmasidir. Oncelikle
yazili iletisim kurularak, orijinal 6lgegin kullanim izni alinir. Olgegin tam metni ve
varsa kullanim ve degerlendirme sistemi istenir. Olgegin ¢evrilen dilde anlamli
olmasi i¢cin gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve cevrilen dili kullanan bireylerin
normlarma gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini olusturur (Oner

1997, Aksayan ve G6ziim 2002, Esin 2014).

Cevirinin basarist biiylik 6lgiide ¢evirmenlerin bilgi ve becerisine baglhidir.
Cevirmenler her iki dili akici bir sekilde kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirii de
yakindan tanimasi gerekir. Cevirmenlerin se¢iminde ise, Olgek alaninda uzman,

Olgegin nasil kullanilacagini bilen kisiler olmalidir (Aksayan ve Goziim 2002).

(13 2 (13 bbb (13

Uyarlama calismalarinda “ tek yonlii ¢eviri”, “grup cevirisi”, “geri ¢eviri”
olmak iizere li¢ yontem bulunur. En sik kullanilan yontem geri ¢eviri yontemidir. Bu

yontemde en az iki bagimsiz ¢cevirmen olmalidir. Birinci dil uzmani orjinal 6lgegi



hedef dile ¢evirir, ikinci dil uzmani tekrar 6l¢egi orijinal dile g¢evirir. Cevrilen
Olcegin goriiniim gegerligini degerlendirmek i¢in, su sorunun yaniti aranmalidir.
“Maddeler okuyana anlamli gelir mi?”. Bu soruyu yanitlamak iizere en fazla
uygulanan iki yaklasim, uzman goriisii ve esdegerlik sinamasidir. Cevrilen maddeler
orijinal Olcekteki maddeler ile karsilastirilarak ayni anlami verip vermedikleri

degerlendirilir (G6ziim ve Aksayan 2003, Esin 2014).

Uzman goriislinde, cevrilen 0Olgegin dil uygunlugu ve ag¢ikligi uzmanlar
tarafindan degerlendirilir. Bu asamada arastirict kendi bilim alanindaki uzmanlarin
goriisiine basvurabilir (Aksayan ve Goziim 2002, Esin 2014). Kiiltiirlerarasi
ozelliklerin degerlendirilmesinde, dil ve kavramsal esdegerlik incelenir. Dilde
esdegerlik, formda hicbir degisiklik yapmaksizin yapilan ¢eviriyi anlatir. Kavramsal
esdegerlik 1se ayni anlamm kiiltire uygun farkli sozciik ve tiimcelerle
anlatilabilmesidir (Aksayan ve Goziim 2002, Esin 2014).Yeni dil normlar1 ile 6zgiin
dil normlar1 karsilastirilir. Ayrica, “yeni testin faktor yapisi, faktor-madde yiikdi,
0zgiin formuna benziyor mu?”, “Farklar varsa, bunlar dil, kiiltiir v.b. gibi niteliklerle

aciklanabiliyor mu?” sorularmin yanitlar1 aranir (Oner 1997).
1.5.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi: Gegerlik ve Giivenirlik
A. Gegerlik

Gegerlilik, kurumsal bilgilerin ve gdzlenebilir kanitlarin gelistirilen test veya
Olcek puanlarmin dogrulanmasidir (Sencan 2005). Gegerlik, bir 6lgme aracinin
kullanildig1 amaca hizmet etme derecesi oldugundan, 6lgme araglarindan elde
edilecek Olciimler hangi amacgla kullanilacaksa 6lgme gecerligi de o amaca baglh
olarak degisecektir. Bir 6lgegin gecerligi sadece 6lcegi kullanmakla belirlenemez. O
Olcegin, kullanig amacma, uygulandigi gruba ve puanlama bi¢imine de baghdir

(Ercan ve Kan 2004, Sonmez ve Alacapinar 2014).
1. Kapsam gecerligi

Bir 6lgme aracinin 6l¢iilmek istenen nitelikleri kapsayabilme derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Secer 2013). Bir biitiin olarak olcegin ve 0Olgekteki her bir
maddenin Ol¢iilmek istenen kavrami ve kavram disinda farkli kavramlar1 igerip
icermedigini degerlendirmek amaciyla yapilir (Yurdugiil 2005, Esin 2014, Sonmez
ve Alacapmar 2014). Bir 6lgme araci, Olglilecek niteliklerin tamamini 6lgiiyorsa ya

da 1yi bir 6rneklem iizerinde 6lgme yapmis ve kapsadigi her madde gecgerli 6l¢iim
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yapiyorsa kapsam gecerliligi var demektir. Kapsam gecerligi i¢in en az 3 en fazla 20
uzman kisiden konu ile ilgili goriisleri alinir (Sencan 2005, Esin 2014, S6nmez ve

Alacapinar 2014).

Sozii edilen uzman kisiler, hem 6l¢egin hazirlandigi bilim alanini 1yi bilen
hem de Olcek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini iy1 bilen kisiler olmalidir.
Olgek orjinal dilinden kullanilacak olan iilkenin diline ¢evrildikten sonra
degerlendirmesi uzmanlara sunulur. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda
Olcek yeniden yapilandirilir (G6ziim ve Aksayan 2003, Esin 2014). Maddelere ve
Olcege iliskin kapsam gecerlik indeksleri elde edilir. Kapsam gecerlik

oranlarv/indeksi dl¢iitlerine gore form olusturulur (Yurdugiil 2005).
a. Kapsam gecerlik indeksi (KGI)

Yurdugiil (2005) belirttigine gore Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40
uzman goriisiiniin olmasi1 gerekir. Her bir madde uzman goriisleri “madde hedeflenen
yapuyt olgiiyor”, “madde yapu ile iliskili ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen
vapiyi 6l¢gmez” seklinde derecelendirilmektedir. Kapsam gecerliginin yani sira benzer
sekilde maddenin anlasilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu vb. amaciyla da uzman
goriigleri almir. Uzmanlar her bir 6lcek maddesi i¢in ‘7 puan: uygun degil, 2 puan:
maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3 puan: uygun ancak kiiciik degisiklikler
gerekli, 4 puan: ¢ok uygun seklindedir.’” puanlama sistemini kullanir. Arastirmaci
her uzmanin her madde i¢in verdigi puanlar1 degerlendirerek, 1 ve 2 puan alan
maddeleri ¢ikartilir ya da yeniden diizenlenir. Eger uzmanlarim maddelere 3-4 puan
veren uzman sayisi toplam uzman sayisma boliinerek KGI belirlenir . Olgegin

kapsam gecerligi vardir diyebilmek icin skorun 0,80 ve iizerinde olmasi gerekir

(Aksayan ve Goziim 2002, Goziim ve Aksayan 2003, Yurdugiil 2005).
b. Davis teknigi

Uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Maddenin hafifce gézden gegirilmesi
gerekir”, (c)“madde ciddi sekilde gozden gegirilmeli” ve (d) “madde uygun degil”
seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) se¢enegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisma boliinerek maddeye iliskin “kapsam
gegerlik indeksi” elde edilmektedir ve istatistiksel bir dlgiitle karsilastirilmadan 0,80
degeri 0Ol¢iit olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil 2005, Esin 2014).
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c. Swnifici korelasyon katsayist (SKK)

Ayni degiskenin tekrarli Ol¢limlerini analiz etmek i¢in kullanilan bir
kavramdir. Sinifici korelasyon katsayis1 denemeden denemeye ya da giinden giine iki
ya da daha fazla 6l¢limiin yapildig1 durumlarda uygulanabilir ve tekrarli 6lgtimlerin
hem sistematik hem de ortalamalara iliskin degisikliklerine duyarhdir. Smifici
korelasyon katsayisi, test tekrar test yonteminin, testi iki yariya bolme ve paralel
testler glivenirliginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Sinifici korelasyon katsayisi
bulunurken bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizinden ya da tekrarh

Ol¢timlerde varyans analizinden yararlanilabilir (Alpar 2014).

Smifici  korelasyon katsayis1 degerlendiriciler arasindaki gilivenirligi

hesaplamak i¢in kullanildiginda asagidaki gibi nitelendirilir.
0,95-1,00 mitkemmel
0,85-0,94 yiiksek
0,70-0,84 orta
0,00-0,69 kabul edilemez (Alpar 2014)
d. Kendall iyi uyusum katsayisi

Kendall Iyi Uyusum Katsayis; sirali (ordinal) dlgekte degerlendiriciler arasi
uyumlulugu degerlendirmek icin kullanilir. Kendall W; 0 (uyumluluk yok) ile 1 (tam
uyumluluk) araligindadir. Bu teknikler disinda 6l¢ek maddelerinin her biri 6lgme
derecesi 0 (Hi¢ uygun degil) - 100 (Tamamen uygun) puan veya 1 (en kotii) - 10 (en
1yil) puan arasinda uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucunda
Kendall Iyi Uyusum Katsayisi ile kapsam gecerligi belirlenir. Kapsam gecerliginin
olmasi i¢in p>0,05’ten olmalidir (Aksakoglu 2013).

2. Olgiit-bagimh gecerlik

Bu gecerlik tiirtinde gegerligi sinanan 6lgek puaninin, dl¢iilen kavrami 6lgen
ve bilinen bazi1 dig dlgiitlerle veya gecerligi smanmis 6lgeklerle iliskisi aranir. Bu
gecerlik Olciitliinii degerlendirmek iizere iki yaklasim vardir (Erefe 2012, Esin 2014,

Sonmez ve Alacapinar 2014).
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a. Yordama-kestirim gecerligi: Olcek ile yapilan 6lgme ile dlgiilmeye
caligilan kavramm gercek hayattaki yansimalar1 karsilastirir. Olgekten elde edilen
puan “yordayic1 puan” olarak adlandirilir. Olgegin yordama gegerligi olabilmesi igin
korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve giiclii iliski diizeyinde olmas1 gereklidir

(Esin 2014, Sonmez ve Alacapmar 2014).

b. Es zaman gecerligi: Yeni gelistirilen bir olgek ile, ayn1 amaca yonelik
olarak daha Once gelistirilmis bir baska Olgek arasindaki uyum derecesi
degerlendirilir. Gelistirilen ve kullanilan 6lgcek ayni gruba uygulanmr, eski ve yeni
Olglim aracindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir.
Sonugta elde edilen korelasyon katsayilarmin yiiksek olmasi beklenir (Ebring 2000,
Esin 2014).

3. Yapi gecerligi

Yap1 gecerligi, psikolojik test ya da Olgcegin kuramsal bir yapiyi, boyutu,
ozelligi ne derecede temsil ettigiyle, ilgilidir. Olgegin bir yapiy1 yeterince temsil
edebilmesi i1se maddelerin birbirleriyle tutarli, yani ayni yonde 6lglim yapabilmesi;
bir diger deyisle homojen olmasi demektir. Bu tanim alt boyut, alt test, alt 6lgekler
icinde gecerlidir. Her birinin kendi i¢cinde homojen ve tutarli olmasi gerekir

(Harrington 2009, Esin 2014).
Yapi gecerligini degerlendirmek iizere kullanilan 5 yontem vardir.
a. Cok degiskenli-¢cok yontemli matris yaklasimi

Bu yontemde, bir testin 6l¢limlerinin ayn1 ya da farkli yapilardaki diger test
ya da testlerle nasil iligki oldugunun degerlendirilmesi yolu ile yapi gegerligi
degerlendirilir. Testin kendine benzeyen degiskenlerle kuramsal olarak yiiksek
korelasyon iliskisi, kendinden farkli olan degiskenlerle de sifir ya da anlamsiz iliski

gostermesi gereklidir (Erefe 2012, Esin 2014).
b. Birlesen (benzer sonuclu) ve ayirteden gecerlik

Birlesen gecerlik benzer Ozellikleri kavrami Olctiigii bilinen daha once
gecerlik ve giivenirligi saglanmig Ol¢lim aracinin  arastrma grubu {izerinde
uygulanmasi ve elde edilen degerlerin 6l¢iim araci ile karsilastirilmasidir (Saane ve
ark 2003). Benzer yapiy1 olctiigii diisiiniilen Olcekler arasinda yiiksek korelasyon

olmas1 beklenir. Karsilagtirmada 6l¢ciim sonuglar1 arasinda korelasyon katsayisi ve
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anlamlilik diizeylerine bakilir. Peterson (2000) belirttigine gore birlesen gecerlikte
korelasyon sayilarmin 0,50 ve iizerinde olmasi gerekmektedir. Ayirtedici gecerlik
benzer olmayan kavrami dlger. Ayirtedici gecgerlilik yapilar arasindaki iligkiler 1 ya
da -1’e ne kadar yakinsa yapilarin ayirtedici gegerligi diisiik olur. Aywrtedici gecerlik
O0lecme aracinin, kurulan hipotezleri dogrulama durumudur. Farkli yapilar1 6lgen
olcekler arasmda diisiik korelasyon olmasi anlamina gelir (Oner 1997, Goziim ve
Aksayan 2003, Baydur ve Eser 2006). Olgme aracindaki yapi arastirma sorusuna

yanit veriyor olmasi 6l¢egin gegerliligini ifade etmektedir (Baydur ve Eser 2006).
c. Faktor analizi

Faktor analizi toplam puani disinda alt boyutlar1 olan o6lgekler icin
kullanilmaktadir. Her alt boyut faktor olarak adlandirilir (Esin 2014). Faktor analizi,
cok sayidaki degisken arasinda iliskilere dayanarak, birbirinden bagimsiz ve daha az
sayida daha anlamli ve 6zet bicimde yeni degiskenler bulunmasini saglar (Karagoz
2014). Faktor analizi ile 6lgekteki maddeler belli 6zelliklerine gore gruplandirilarak

standart hale doniistiiriiliir (Ercan ve Kan 2004).

Bir 6l¢ciim aracmnin yapr gecgerligi ig¢in faktdr analizi yapilmaktadir. Faktor
analizinin temel iki temel amaci bulunmaktadir. Degisken sayisini azaltmak,
degiskenler arasi iligkilerden yararlanilarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir. Faktor
analizi, aciklayic1 ve dogrulayici olarak iki sekilde analiz yapilmaktadir (Baydur ve

Eser 2006, Cakmur 2012).
Aciklayici faktor analizi

Taslak olarak hazirlanan ve uygulanan bir Olgme aracinda bulunan
maddelerin kag alt baslik altinda toplanacagini belirlemede ve ayn1 zamanda bunlar
arasinda ne tiir bir iliskinin oldugunu saptamada kullanilan tekniktir (Sonmez ve

Alacapmar 2014). Aciklayici faktor analizi 4 asamada degerlendirilir.
1. Veri grubunun faktdr analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi
2. Faktorlerin elde edilmesi
3. Faktorlerin rotasyonu

4. Faktorlerin isimlendirilmesi (Adamson ve ark 2000, Karagoz 2014,

Sonmez ve Alacapinar 2014).
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Dogrulayict faktor analizi (DFA)

Yap1 gecerliginin saglanmasindaki bir kiiltiirde gelistirilen 6l¢egin bagka bir
kiiltiire uyarlanmasinda dogrulayic1 faktor analizi kullanilir (Baydur ve Eser 2006).
DFA bir tiir hipotez testidir. Arastirmaci bu yaklasimda, kuramsal bilgilere dayali
olarak belirledigi gozlem degiskenlerinin gizli faktorlerle, gizli faktorlerin de kendi
aralarinda birbirleriyle iliskili oldugunu kanitlamaya calisir. DFA’de iliskilerle ilgili

tiim varsayimlar kuramsal bilgilere dayali olarak belirlenir (Sencan 2005).

DFA, faktorlerle degiskenler arasindaki iliskileri analiz etmek i¢in bir faktor
altinda toplanacak degisken boyut sayis1 hakkinda herhangi bir rakam
belirlenmemistir. Bir faktore isaret eden tek bir degisken dahi modelin daha giivenilir
olmasini saglayabilir. DFA analizini yapmak i¢in iki yaklasim vardir. Geleneksel

yaklasim ve yapisal esitlik modeli yaklagimidir (Sencan 2005).
d. Hipotez sinamasi

Bu gegerlik yonteminde eldeki testten ¢ikacak sonuglara yonelik hipotezler
gelistirilir. Arastirmact ilgili kaynaklar veya goézlemler dogrultusunda, 6nceden

aralarinda iligki olacagi1 varsayimini test eder (Esin 2014, Karag6z 2014)
e. Bilinen gruplarin karsilastirilmasi

Olgmeyi istedigimiz 6zellik acisindan birbirine benzemedigi diisiiniilen iki
ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuclar karsilastirilir (Adamson ve ark

2000, Erefe 2012).
B. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan Slgtimlerde elde
edilen Ol¢lim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir. Giivenirlik 6lgcme amagl
veri toplama araglar1 i¢in vazgeg¢ilmez olan bir niteliktir. Giivenirligi saptamanin
degisik yollar1 vardir ve bunlarin her biri ara¢ basarisinin ayri1 bir yonii ile ilgili

bilgiler saglar (Ercan ve Kan 2004, Sonmez ve Alacapinar 2014).

Kavramsal ve istatistiksel olarak giivenirlik, bir testteki gercek farkliliklarin,
toplam farkliliga oranidir. Bir 6lgegin giivenirlik katsayisini bulunmasinda cesitli
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yOntemler; hata kaynaklarindan hangisinin
dikkate almip alinmadigina, icinde bulunulan kosullara, 6lgegin tekrar uygulama

olasiliginm bulunup bulunmamasina, 6lgegin paralel formunun varligma ya da
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yokluguna, 6lgegin bir giic ya da hiz testi olusuna gore secilip kullanilmaktadir
(Goztim ve Aksayan 2003, Aksakoglu 2013). Giivenirlik, degisik istatistiksel
yontemlerle hesaplanmis korelasyon katsayisidir, 0-1 arasinda degisen degerler alir

(Erefe 2012, Sonmez ve Alacapinar 2014)
Giivenirlik yontemleri
1. i¢ tutarhlik

Giivenirlik analizlerinin énemli bir adimi i¢ tutarlilik ya da homojenitedir. I¢
tutarlilig dayandigi temel goriis, her 6l¢cme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek
iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin bir
biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir (G6ziim

ve Aksayan 2003, Erefe 2012, Esin 2014).

Bir dlgegin i¢ tutarlilik glivenirligine sahip oldugundan s6z edebilmek i¢in,
Olgegin tiim alt bolimlerinin ayni 6zelligi olctiigiinii kanitlamak gerekir. Ayni
ozelligi 6lcen maddelerin secilmesi dlgiilmeyenlerin ayiklanmasi amaciyla kullanilan

4 yontem vardir (Erefe 2012, Esin 2014, Karagdz 2014).
a. Madde toplam puan giivenirligi

Olgegin her maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. “Hangi madde
uygun ya da hangi maddeyi degistirmemiz gerekir?” sorularmin cevabini verir. Bu
test de, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puanmnin varyansiyla
karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Her bir madde i¢in “r”” degeri ortaya ¢ikar.
Madde toplam korelasyon katsayisinin hangi 6l¢iitiin altina diisiince giivenirliginin
yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, 0,20-0,30
arasinda degismektedir. Baydur ve Eser (2006) 0,20’nin iizerinde olmasi Oner
(1997) 0.30’un iizerinde olmas1 gerekliligini belirtmistir (Oner 1997, Baydur ve Eser
2006, Esin 2014).

b. Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist

Cronbach alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde
puanlanmadiginda, 1-3,1-4,1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢
tutarlilik tahmin yontemidir. Bir dlgekteki sorularin varyanslarinin toplami, genel

varyansa boliinerek elde edilir (Ercan ve Kan 2004).
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Cronbach Alpha yontemindeki amac; Olgekte yer alan maddelerin birbiri ile
uyum diizeylerini ortaya ¢ikarmaktir. Literatiire bakildiginda giivenirligin 0,70-0,80
arasinda olmasinin aracin arastirmalarda kullanilmasi i¢in yeterli oldugu ifade

edilmektedir (Tavsancil 2002, Seger 2013).

Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagl olarak da 6lgegin

gilivenirlik durumu asagidaki sekilde ifade edilebilir.
0,00<0<0,40 1se olgek giivenilir degildir.
0,40<0<0,60 1se Olcek diisiik giivenirliktedir.
0,60<0<0,80 1se Olcek oldukea giivenilirdir.

0,80<a<1,00 ise 6lgek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir (Tavsancil 2002,
Karag6z 2014).

¢. Kuder-Richardson 20 (KR-20-21)

Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu formiil, cevabi1 sadece iki sikl
degiskenlere uygulanabilir. KR-20 formiiliiyle ilgili temel varsayim Olgiim

maddelerinin sadece tek bir yapiy1 dl¢iiyor olmasidir (Esin 2014).

d. Yarya bolme yontemi

Bu yontemde 6l¢ek gruba bir kez uygulanir ve puanlamadan 6nce dlgek iki
boliime ayrilir. Testin maddelerinin iki es yariya ayrilarak testin iki boliim arasindaki
korelasyon hesaplanir (Ercan ve Kan 2004, Karagdz 2014). Iki yar1 giivenirligi test
tekrar test yonteminde ortaya c¢ikan zaman sorunu ve esdeger form bulma gibi

sikintilar1 gidermek amaciyla gelistirilen bir tekniktir (Secer 2013).
2. Zamana gore degismezlik

Bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuclar verebilme,
zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Aymi1 O6lgme aracit degisik
zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin 6lgme aract maddelerine verdigi
yanitlarim benzer yani tutarli olmasi, o Olgme aracinin degismezligini gosterir.
Degismezlik test tekrar test ve paralel form giivenirligi ile saglanabilir (Erefe 2012,

Esin 2014).
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a. Test tekrar test giivenirligi

Testin Olgmedeki kararhiligini gosterir (Cortina 1993). Test-tekrar test
glivenirligi zamana gore degismezlik ilkesini temsil eder. Aracin degisik
zamanlardaki yinelemeli 6l¢limlerde benzer Ol¢iim degerlerini saglama 6zelligi ile
ilgilenir (Green ve Yang 2009, Esin 2014). Olgiilen 6zellik kisa zaman igerisinde
degiskenlik gostermiyor ise tekrarlayan testlerde ayni ya da oldukga yakin sonuglarin

alimmas1 beklenir (Baydur ve Eser 2006, Cakmur 2012).

Bu giivenirlik smamas1 genellikle fiziksel ve teknoloji ile ilgili dl¢timler,
yazili 6lgekler ve gozlemlerde kullanilir. Bir¢ok ilgi odagi zaman i¢inde degisimlere
ugrar. Tutumlar, davranislar, duygular, bilgiler, fiziksel durumlar vb. 6zellikler iki
Olciim donemi arasinda degisim gosterebilir (Yurdugiil 2006). Testin 6lgtldigi
niteligin stirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda kullanilmaz (G6ziim ve Aksayan

2003).

Olgiim zamanlar1 arasinda 6lgiilen degiskenlerin istikrarli kalmasmin yani sira
diger kosullarin da buna etki etmemesi zorunlulugu vardir. Bu kosulun her zaman
yerine getirilmesi olanakli olmadigindan, test-tekrar test giivenirligi cogu kez
oldugundan daha diisiik diizeyde hesaplanir. Iki &lgiim arasindaki durumu
degerlendirmek i¢in 6l¢iim aracindan elde edilen puanlar ve dl¢cegin her maddesine

verilen puanlar karsilastirilir (Baydur ve Eser 2006).

Test tekrar test yonteminde 6lgme araci belli bir gruba araliksiz olarak ya da
belli bir zaman sonra tekrar uygulanir. Boylece iki uygulama arasindaki korelasyona
ya da puanlar arasindaki farka bakilarak 6lgegin test tekrar test giivenirligi belirlenir

(Seger 2013).
Testin tekrarn yonteminde, iki farkh yol izlenir:

Araliksiz yontem: Test ayn1 gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir. Bu durumda zaman araligi kisa oldugu, ara verilmeden uygulandig: i¢in
aracin uygulandig1 grup, verdikleri yanit1 hatirlayabilir. Bu nedenle iki uygulama
arasindaki korelasyon katsayis1 gercegi yansitmayabilir. Eger deneklere bir siire

sonra ulagma olasilig1 yoksa bu yontem tercih edilmelidir (Secer 2013, Esin 2014).

Aralikly yontem: Test ayni gruba belli bir aralikla (iki hafta, iki ay vb.) iki kez

uygulanir. Bireylerin birinci uygulamadan aldiklar1 puanlar ile ikinci uygulamadan

18



aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanir. Elde edilen korelasyon

katsayisi, testin giivenirlik katsayisidir (Seger 2013, Esin 2014).

Degerlendirmede ise iki uygulama puanlar1 arasinda Pearson momentler
korelasyon testi ile korelasyon katsayisi (r) degeri hesaplanir. Ancak Pearson
Momentler Carpim korelasyon katsayis1 orneklemin biiyiikliigiinden etkilenir ve
kiigiik gruplarda hesaplandiginda degiskenlik gosterir. Bu korelasyon katsayisini
hesaplarken grubun en az 30 kisiden olusmasi, Ol¢ciim degerinin siirekli degisken
olmasi, 6l¢iim aracinin oransal 6lgek ile degerlendiriliyor olmasi gerekir (Tavsancil
2002, Baydur ve Eser 2006). Bu kosullar saglanmaz ise iki uygulamanm 6l¢iim
sonuglar1 arasindaki farka bakilarak degerlendirilir (Baydur ve Eser 2006).

Hesaplanan korelasyon katsayilar1 -1,00 ile +1,00 arasinda degerler alir.
Korelasyon katsayisinin +1,00 olmasi iki 6l¢lim arasinda yapilan karsilastirmada
pozitif ve miikemmel bir iligki oldugunu, -1,00 olmas1 ise negatif ve miikemmel
iliski oldugunu, 0,00 ise iliski olmadigmni gosterir. Olgegin zamana karsi degismez
oldugunu saptamak tizere hesaplanan korelasyon katsayisi pozitif ve yliksek olmasi
istenir ve bu smir Olceklerde en az 0,70°dir. Ya da puanlar arasindaki fark
karsilastirilarak pozitif yonde ve yiiksek olmasi istenir (Tavsancil 2002, Baydur ve
Eser 2006, Esin 2014).

b. Paralel form giivenirligi

Kullanilan 6lgme araci ile ayni veya benzer icerige sahip olan, ya da
elimizdeki 6lgme araciyla ayni veya benzer bir niteligi 6l¢tiigli diisiiniilen bagka bir
Oleme aracini ayn1 grup lizerine uygulayarak aralarindaki korelasyon degerine bakilir
(Seger 2013). Ayni bireylere, farkli oturumlarda uygulanmasi agisindan test tekrar

test ile benzerdir (Esin 2014).
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2. Olgiimcii giivenirligi

iki asamada degerlendirilir.

a. Bagimsiz gozlemciler arast uyum: Verilerin goézleme dayali olarak
toplandig1 ve birden ¢ok gozlemcinin 6nceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz

olarak, ayni durum ayni zamanda, ayn1 Ol¢iim araci ile dlgiim yaptiklar1 yontemdir

(Esin 2014).

b. Gozlemciler i¢ci uyum giivenirligi: Bu yontemde sadece bir gdézlemci
vardir. Gozlemci ayni durumu farkli zamanlarda goézleyip degerlendirir ve bu sefer

tek gozlemcinin gézlemleri arasindaki uyum degerlendirilir (Erefe 2012).
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2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastrma AMBO niin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin

belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak yapildi.
2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Konya Ili kent merkezinde yer alan Kamu Hastaneler Birligi’ne

bagli iki Devlet Hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde yapild1.

T.C. Saghk Bakanlig1 Beyhekim Devlet Hastanes’1 siit cocugu, cocuk cerrahi
kliniklerinden olusmaktadir. Kliniklerde toplam 17 hemsire ¢alismakta ve 64 hasta
izlenmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde siit
cocugu ve oyun cocugu klinikleri, arastirmaya dahil edildi. Siit ¢ocugu ve oyun

cocugu kliniklerinde toplamda 18 hemsire caligmakta ve 52 hasta kapasitelidir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini; Konya Ili kent merkezinde yer alan Konya Egitim
Arastirma Hastanesi ve Beyhekim Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk kliniklerinde Haziran-

Eyliil 2014 tarihleri arasinda yatan ¢ocuklarin anneleri olusturdu.

Arastirmanin drneklemini 200 anne olusturmustur. AMBO niin soru sayismin
7 olmasi 6lgegin gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmak i¢in 6rneklem biiytkligt
madde sayismmin en az 5-10 kati civarinda olmalidwr (Karagdéz 2014). Ancak
giivenirlik analizlerinde madde toplam puan korelasyonlarinda kabul edilebilir en alt
sinir (0,20) olarak kabul edildiginden (Baydur ve Eser 2006), 7 maddelik 6l¢ek i¢in
70 kisi alinmas1 uygulanacak olan korelasyon katsayisi analizi i¢in bu saymnin az
olmas1 nedeniyle, alfa yanilma payr 0,05 beta yanilma payr 0,20 (%80 giicle)
orneklem sayis1 194 kisi olarak onerilmektedir (Akgiil 2005). Bu nedenle 6rnekleme
200 kisi alnmasma karar verilmistir. Orneklem grubunun tamimlayici istatistikleri

Cizelge 2.1 ve 2.2°de verilmistir.
2.3.1. Arastirmaya Katilma Olgiitleri
0-18 yas arasindaki ¢ocuklarm annesi olmasi

Annenin en az ii¢ giin hastanede cocugun yaninda kaliyor olmasidir.
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2.3.2. Cocuk ve Annelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Cocuk kliniklerinde yatan ¢ocuk ve ebeveynlere iliskin tanimlayici1 bulgular

asagida verilmistir.

Cizelge 2.1 Cocuklara iliskin tanimlayic1 o6zelliklerinin dagihimlar
(n=200)

Ozellikler

Cocugun cinsiyeti
Kiz
Erkek

Kacinci ¢ocuk (Cocuk siralamasi)
Birinci Cocuk

Ikinci Cocuk

Ucgiincii Cocuk

Dordiincii ve Daha Uzeri

Kronik hastalik varhg:
Evet

Hayir

Daha once hastaneye yatma oykiisii
Evet
Hayir

Cocugun tanisi

Akut bobrek yetersizligi, nefrotik sendrom,
pyelonefrit, idrar yolu enfeksiyonu
AGE+Kusma+A. Karmn

Atest+Febril Konviilsiyon.+Konviilsiyon
Bronsit+Astim
Diyabetes Mellitus, Akdeniz atesi, Hipertansiyon

Siniizit+Migren

AMBO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi calismasinda veri toplanan annelerin
hastanede yatmakta olan ¢ocuklara iliskin 6zellikler incelendiginde, arastirmada
yer alan cocuklarm yas ortalamasinin 2,96+£3,02 (2 ay 17 yas araliginda) oldugu
belirlendi. Cocuklarin %64’niin kiz, %61 nin ikinci ¢ocuk oldugu, c¢ocuklarin

%94’niin kronik bir hastaligi olmadig1 saptandi. Cocuklarin %80’ninin daha 6nce
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hastaneye yatma deneyimi olmadig1 ve ¢ocuklara konan tanilar arasinda en az %5 ile
Diyabetes Mellitus- Akdeniz atesi-Hipertansiyon en ¢ok %39 ile bronsit ve astimin

yer aldig1 belirlendi.

Cizelge 2.2. Annelere iliskin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=200)

Ozellikler
Egitim Durumu
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Caliyma durumu
Evet
Hayir

Saghk giivencesi
Var
Yok

Sahip oldugu cocuk sayisi

1 Cocuk
2 Cocuk
3 Cocuk
4 Cocuk ve lizeri

Cizelge 2.2 incelendiginde annelerin %45,5 mezun oldugu, %92’nin
calismadigl, %97’ nin saglik gilivencesinin oldugu ve yarisindan ¢ogunun %59 iki
cocuga sahip oldugu gorildii. Arastrmaya alinan annelerin yas ortalamasinin

28,77+6,45 (17-63 yas araliginda) oldugu belirlendi.
2.4.Veri Toplama Araclar ve Teknigi

Verilerin toplanmasinda; cocuk ve ebeveynlerin 6zelliklerini igeren genel
bilgi formu (Bkz. EK A), Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi (Bkz.
EK B), Aile Merkezli Bakim Olgegi (Bkz. EK C) kullanildi.

2.4.1. Veri Toplama Aracglan
Genel Bilgi Formu

Genel Bilgi Formu; ¢cocugun 6zelliklerini igeren alt1 soru (yas, cinsiyet, tibbi
tani, kronik hastalik durumu, ¢ocuk sirasi, daha Once hastaneye yatma Oykiisii),
annelerin 6zelliklerini iceren bes soru (yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, calisma

durumu, saglik giivencesi) olmak iizere toplamda 11 sorudan olustu.
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Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi (NHBMO)

NHBMO, Thomas ve ark (1996b) tarafindan hastanm hemsirelik bakimindan
memnuniyetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Tirkge gegerlik ve glivenirlik
calismasi; Ak ve Erdogan (2007) tarafindan yapilmustir. Olgek besli likert tipinde,
hemsirelik bakimmi igeren 19 maddeden olusmaktadir. Memnuniyet derecesini
belirlemek icin 0Olgegi puanlamada “Hi¢ Memnun Degilim=1 puan, Biraz
Memnunum=2 puan, Olduk¢ca Memnunum=3 puan, Cok Memnunum= 4 puan,
Fazlasiyla Memnunum= 5 puan” ifadeleri yer alir ve NHBMO tiim maddeleri
olumludur. Sorulara verilen puanlar toplanir. Olgekten elde edilen maksimum puan
95, minimum puan ise 19°dur. Olgekten elde edilen toplam puan 100’e
doniistiiriilerek degerlendirme yapilir.  Olgekten alinan toplam puandaki artis
hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyetinin yliksek oldugunu gosterir (Akin

ve Erdogan 2007).

Akm ve Erdogan’in ¢alismasinda NHBMO niin Cronbach alpha degeri 0,96
olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach alpha degeri 0,74 olarak elde

edilmistir.
Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO)

AMBO, Martha A.Q.Curley ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek onemlilik ve tutarhilik olmak iizere iki boliimden ve yedi maddeden
olusmaktadir. Onemlilik ve tutarhlik béliimlerinde ayni sorular yer almaktadir.
Olgekte ebeveynlerin hastanede kaldiklar1 siire icerisinde verilen hemsirelik
bakimimin degerlendirilmesi ile ilgili sorulardan olugsmaktadir. Ebeveynler bu sorular1
onem ve tutarlilik agisindan degerlendirmektedir. Her madde 1-5 arasinda puanlanir.
Toplam puan hem 6nemlilik hem tutarlilik boliimleri i¢in 7-35 arasindadir ve dlgekte

alt boyutlar bulunmamaktadir.

Onemlilik boliimiinde; hemsirelerin ebeveynler icin hemsirelerin ne kadar ilgi
gosterdigini, tutarlilik boliimiinde ise c¢ocugun bakiminda ne kadar ilgi
gosterdiklerini degerlendirmektedir. AMBO degerlendirilmesinde, énem ve tutarlilik
puanlar1 tek bir puanda birlestirilmektedir. Belirlenen tek puan eslesmenin yiizdelik
derecesini gostermektedir. Eslesme yilizdesi; hemsirelerin ebeveynlere ne kadar ilgi
gosterdigini  ve c¢ocugun bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini

tanimlamaktadir. Eslesme yiizdesini belirlemek i¢in, her bir maddenin 6nem ve
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tutarlilik puanina bakilarak ve bir maddenin 6nem puan ile tutarlilik puani ayniysa;
(Ornegin, dnem ve tutarhk puanma 1 verilmesi) ya da tutarhlik puam &nem
puanindan 1 puan fazla ise (Ornegin, 6nem puanina 1 tutarhilik puanina 2 verilmesi),
ebeveynlerin pediatri hemsirelerinden bekledigi bakim uygulamalar1 ve c¢ocuga
verdikleri bakimin arasinda olumlu bir eslesme meydana gelmektedir. Olgek’teki
maddelerde bir eslesme saglanmadi ise; tutarlilik puani1 6nem puanindan 2 ya da daha
fazla oldugu durumda (Ornegin, 6neme 1 puan tutarlilk 3 puan oldugunda) ya da
tutarlilik puan1 énem puanindan diisiik oldugu (Ornegin, Snem puanma 3 tutarhlik
puanina 2 verilmesi) durumda bir eslesme meydana gelmemektedir (Curley ve ark

2013)(Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Ornek: Olcek maddelerinde eslesme yapilmasi

Maddeleri degerlendirme kriterleri Onemlilik Tutarhhk
Maddelere ayni1 puan verilmisse 1 2345012345
Tutarlilik puant 6nem puanindan 1 puan fazlaj1 2 3 4 51 2 3 4 5

ise
Her iki durumda da bir eslesme meydana gelir.
Tutarlilik puant 6nem puanindan 2 puan fazlaj1 2 3 4 51 2 3 4 5
ise
Tutarlilik puani 6nem puanindan diisiik ise 1 2345012345
Her iki durumda da bir eslesme meydana gelmez

Eslesme yiizde puan hesaplamasi: Eslesen madde sayis1 6l¢ek maddelerinin
sayisina boliiniir (Ornegin 3/7=0.42). Bir eslesme yiizde puani belirlemek igin 100
ile carpilarak toplam eslesme puani elde edilir.(Ornegin 0.42* 100= %42)(Cizelge
2.4)

Cizelge 2.4.0rnek: Bir ebeveynin él¢ek maddelerine verdigi puanlarin
eslesme yiizdesi degerlendirilmesi

AMBO Onemlilik Tutarhhk Eslesme durumu
Madde no
1 1 23 45 1 23 45 Eslesti
2 1 2345 1 23 45 Eslesmedi
3 1 23 45 1 23 45 Eslesmedi
4 1 23 45 1 23 45 Eslesti
5 1 23 45 1 23 4S5 Eslesti
6 1 2 3 45 1 23 45 Eslesmedi
7 1 23 45 1 23 45 Eslesmedi

*Uc madde eslesti, dort madde eslesmedi
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Eslesme ylizdesinin yiiksek puanda olmasi hemsirelerin ebeveynlerle
ilgilendigini ve ¢ocuga iy1 bakim verildigini ifade eder. Eslesme yiizdesinin diisiik
puanda olmasi; hemsirelerin ebeveynlere yeterli ilgi gostermediklerini ve ¢ocugun
bakimina yeterli zaman ayirmadiklarini ifade eder. Onem degerlendirilmesi olmadan
da tutarlilik puani kullanilabilir. Toplam puanm yiiksek olusu pediatri kliniginde
calisan hemsirelerin ebeveynlerin bekledikleri bakimin karsilandigin1 ve ¢ocuklara

verilen bakimlarda, aile merkezli bakim modelini kullandiklarini géstermektedir.

Orijinal 6l¢cegin Cronbach alfa katsayis1 6nem i¢in 0,70 ve tutarlilik i¢cin 0,90
olarak bulunmustur. Tutarlilik maddeleri i¢cin faktor yiikleri 0,86-0,92 olarak
belirlenmistir (Curley ve ark 2013). Bu ¢alismada AMBO’nin gegerlik ve giivenirlik

calismast yapilmistir.
2.4.2. Veri Toplama Teknigi

Veriler ilgili hastanelerden kurum izinleri (Bkz Ek I) ve arastirma etik kurul
izni (Bkz Ek H) alindiktan sonra, 1/06/2014 — 31/10/2014 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan ¢ocuk kliniklerinde yatan annelerden toplandi. Yanli bilgi
olmamasi agisindan arastirmacmin ebeveynlere ¢ocuklarinin bakiminda gérev alan
hemsire olmadigini agiklandi. Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile
maddeler her bir ebeveyne ayr1 ayr1 okunarak, hasta odalarinda gergeklesti. Anket

uygulamasi yaklasik 20 dakikalik siireyi kapsadi.
2.5. On Uygulama

Veri toplama formunun anlasilirhigi ve islevselligini saptamak i¢in ¢ocuk
kliniginde yatan bes anneye arastirma dncesi veri toplama araclar1 uygulandi. Anket
sorularinin agik ve anlasilir oldugu belirlendi, anket forumlarinda herhangi bir

diizeltmeye gidilmedi. On uygulamada yapilan anketler arastirma kapsamina alind1.
2.6. Tamimlayici Degiskenler

Cocuk o6zellikleri; yas, cinsiyet, ¢ocuk siralamasi, kronik hastalik durumu,

daha 6nce hastaneye yatma Oykiisii.

Anne ozellikleri; yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, calisma durumu, saglik

gilivencesi.
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2.7. Verilerin analizi

Arastirmada Olcek gecerlik giivenirlik ve uyarlanmasinda izlenen yontem ve

istatistiksel testler Cizelge 2.5’de gosterilmistir.

Cizelge 2.5°de AMBO’nin gecerlik ve giivenirlik cahsmasinda izlenen
ontem ve istatistiksel testler

Yontem

Istatistiksel Testler

Olcek gecerligi icin izlenen yontem ve istatistiksel testler

Dil Gegerligi

Kapsam Gegerligi

Iki uzman tarafindan Ingilizceden Tiirk¢e’ye Cevirisi
yapild1 (Oner 1997, Aksayan ve Goziim 2002, Esin
2014).

Orijinal 6lgegi bilmeyen Ingilizce dil uzman tarafindan
tekrar Ingilizceye ¢evrildi (Oner 1997, Esin 2014).

Yedi uzman tarafindan 6lgek maddeleri puanlanmastir.
Kapsam gecerlik indeksi ve Sinifi¢i korelasyon katsayisi
analizi uygulandi (Yurdugiil 2005, Esin 2014, Alpar
2014).

Yapi gecerligi

Birlesen gegerligi
/benzer sonuglu
gecerlik

Birlesen gegerligini degerlendirmek i¢in Pearson
korelasyon katsayis1 analizi uygulandi (Oner 1997, Saane
ve ark 2003, Baydur ve Eser 2006).

Olcek giivenirligi icin izlenen yontem ve istatistiksel testler

i¢ tutarhhk

Madde toplam puan
giivenirligi
Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi

Madde toplam puanlari ile arasindaki ilgki i¢in pearson
momentler carpimi korelasyon analizi uygulandi (Akgiil
2005, Baydur ve Eser 2006.

I¢ tutarhlig1 degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa analizi
uygulandi (Erefe 2012, Esin 2014,Karagdz 2014).

Zamana gore degismezlik

Test tekrar test

(araliks1z yontem)

Wilcoxon analizi uygulandi (Baydur ve Eser 2006, Seger
2013, Esin 2014).
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2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik izni S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 28 Mayis 2014 tarihli ve 2014/59 sayili karar
ile alind1 (Bkz. EK H). AMBO Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi igin yazari
Martha Curley’den yazili kullanim izni alind1 (Bkz. EK I). Arastrrmanin yiriitiilmesi
icin, TC Saglik Bakanhigi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin alindi (Bkz. EK ). Verilerin
toplanmas1 asamasinda ise; calismaya katilacak olan annelere Once arastirmanin
amaci ile bilgi verildikten sonra arastrmaya katilmayi1 kabul etiklerine yonelik

“Gonillii Bilgilendirme Formu” ile yazili onamlar1 alind1 (Bkz. EK J).
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3. BULGULAR

Bu boliimde cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin aile merkezli bakim
uygulamalarmi1 degerlendirmek i¢in Curley ve arkadaglar1 tarafindan (2013)
gelistirilen AMBO’nin tanimlayici istatistikleri, gegerlik ve giivenirlik analizine

dayali bulgular yer almaktadir.
Bulgular ii¢ boliimde degerlendirilmistir.
1. AMBO tanimlayici istatistiklerine iliskin bulgular.
2. AMBO gecerlik analizlerine dayal1 bulgular.
3. AMBO giivenirlik analizlerine dayali bulgular
3.1. AMBO Tamimlayic istatistiklerine iliskin Bulgular

AMBO maddelerinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 3.1°de yer almaktadir.
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izelge 3.1. Annelerin AMBO’ne verdikleri puanlarin tamimlayici istatistikleri ve eslesme oranlar1 (n=200)
g p y

Maddeler

Hemgireler bana iyi karsilandigimu hissettirirler

Boliim A
Onemlilik

Boliim B
Tutarhhk

Eslesme

En Diisiik/
En Yiiksek
Puan*

4,29+0,46

En Diisiik/
En Yiiksek
Puan*

4,45+0,55

Hemsireler gocugumun bakimimda énemli bir yerim oldugunu
hissettirirler.

4,28+0,49

4,46+0,57

Hemsireler gocugumun hemsirelik bakimini planlarken beni ekibin
degerli bir iiyesi sayarlar.

4,33+0,56

4,54+0,57

Hemgireler yaptiklart hemsirelik bakimi hakkinda agiklama yaparlar

4,22+0,67

4,46+0,64

Hemsireler gocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda
aciklama yaparlar.

4,14+0,75

4,40+0,65

Hemsireler iyi bakim verildigini ¢ocuguma hissettirirler.

4,24+0,75

4,44+0,64

Hemsireler gocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana

hissettirirler.

4.35+0,71

4,52+0,64

TOPLAM

29,84+2,66

31,2642,82

* Her bir maddeden aliabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 1-5 arasinda, onemlilik ve tutarlilik toplam 6lgek puani 7-35 arasindadir
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Cizelge 3.1. incelendiginde AMBO’nin &nemlilik boliimiinde “hemsireler
cocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissettirirler” maddesine annelerin
verdigi en diisiik puanin 2 en yiikksek puanmn 5 oldugu, “hemsireler bana iyi
karsilandigimi hissettirirler” maddesinin en diisiik puan1 4 en yliksek puanin 5 oldugu
bulundu. Diger bes maddenin puanlarinin 3 ile 5 arasinda oldugu belirlendi. Madde
ortalamalar1 incelendiginde; Onemlilik bolimiinde en yiiksek puani “hemsireler
cocuguma verdikleri bakimin iy1 oldugunu bana hissettirirler” 4,35+0,71 “hemsireler
cocugumun bakiminda Onemli bir yerim oldugunu hissettirirler” 4,28+0,49 ve
“hemsireler cocugumun hemsirelik bakimini planlarken beni ekibin degerli bir iiyesi
sayarlar” 4,22+0,67 maddesi, en diisiik puani ise “hemsireler cocugumun durumunda
olabilecek degisiklikler hakkinda acgiklama yaparlar” 4,14+0,75 maddesi aldi.
Olgegin dnemlilik bdliimiine verilen toplam puan incelendiginde en diisiik puan 21
en yiiksek puan ise 35 oldugu goriildii. Onemlilik boliimiine ait toplam puan ise

29,84+2,66 olarak bulundu.

AMBO’nin tutarhlik bdliimiinde tiim maddelere en diisiik 3 en yiiksek 5 puan
verildigi belirlendi. En yliksek puanmi “hemsireler ¢ocugumun hemsirelik bakimini
planlarken beni ekibin degerli bir {iyesi sayarlar” 4,54+0,57 ve “hemsireler
cocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissetirirler” 4,52+0,64 en diisiik
puanmi ise “hemsireler ¢ocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda
aciklama yaparlar” 4,40+0,65 maddesi aldi. Olgegin tutarhlik bdliimiine verilen
toplam puan incelendiginde en yiiksek puan 21 en diisiik puan 35 olarak bulundu.
Tutarhilik bolimiine ait toplam puan ise 31,264+2,82 olarak bulundu. Annelerin
AMBO maddelerine hem &nemlilik hem de tutarlilik béliimii icin (bes iizerinden)

4’{in lizerinde puan verdikleri belirlendi.

AMBO eslestirme boliimii incelendiginde tiim maddelerin eslesme orani

%93-95 arasinda bulundu.
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3.2. AMBO Gegerlik Analizlerine Dayah Bulgular

AMBO ile ilgili gecerlik ¢aligmasmda dil gegerligi, kapsam gegerligi ve yap1

gecerligi analizleri yer almaktadir.
3.2.1. Dil Gecerligi

Arastirmanin ilk asamasmda AMBO dil gegerligine iliskin ¢alisma yapildi.
Family Centred Care Scale (Bkz EK D) ceviri ¢caligmasi (Ingilizceden-Tiirkgeye), iki
dil bilen (Ingilizce-Tiirkge) alaninda uzman iki &gretim {iyesi tarafindan dlgegin
cevirisi yapildi1 (Bkz EK E). Bu ¢eviriler sonucunda, arastirmaci ve tez danismani
tarafindan, iki uzmandan gelen ifadeler degerlendirildi. Uzman c¢evirilerinde
maddeler arasinda farkliliklar olmadig: goriildii. Danigman ve arastirmac tarafindan
ortak bir ceviri olusturuldu. Diizenlenen bu ifadeler tekrar (Tiirkge-Ingilizce)

bagimsiz bir dil uzmani (Bkz Ek E) tarafindan orijinal dile ¢evrildi.
3.2.2. Kapsam Gecerligi

Olgegin kapsam gecerligine iliskin degerlendirme asamasinda; odlgegin
orijjinal ve Tirk¢ce formu Olgekteki her bir maddenin O6lgme derecesini
degerlendirmek amaciyla alaninda uzman yedi kisiye gonderildi (Bkz. EK F).
Uzmanlardan maddelerin ifade sekli ve uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in her
maddeye 1-4 arasinda (1= Hi¢ uygun degil, 4=Tamamen uygun) puan vermeleri
istendi. Uzmanlar tarafindan 6lgegin maddelerine en diisiik (3), en yiiksek (4) puan

verildi (Bkz. EK G).

Olgekte yer alan ifadelere, uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda, iic
uzmandan 3 ve 7. maddeler ile ilgili Oneriler bildirildi 3. madde “hemsireler
cocugumun hemsirelik bakimini planlarken beni ekibin degerli {iyesi hissettirirler”
ifadesi, “hemsireler ¢ocugumun hemsirelik bakimimi planlarken beni ekibin degerli
bir iiyesi sayarlar” 7. madde “hemsireler cocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu
hissettirirler” yerine “hemsireler ¢ocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana
hissettirirler” diizeltmeler yapildiktan sonra, maddelere son sekli verildi. AMBO nin
tim maddelerine uzmanlar tarafindan 3 ile 4 arasmmda puan verildi. Kapsam
gecerligini degerlendirilmesinde kapsam gecerlik indeksi ve sinifigi korelasyon

katsayis1 kullanildi.
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Cizelge 3.2 AMBO uzman goriisiine dayah gecerlik puan ortalamalan

Maddeler Ort. S.S Min Max KGI
Hemsireler bana iyi karsilandigimi hissettirirler 3,57 0,53 3 4 1,0
Hemsireler gocugumun bakiminda énemli bir yerim

oldugunu hissettirirler. 3,71 0,49 3 4 1.0
Hemsireler gocugumun hemsirelik bakimin1 planlarken 371 0.49 3 4 1.0
beni ekibin degerli bir iiyesi sayarlar. ’ ’ ’
Hemsireler yaptiklart hemsirelik bakim1 hakkinda 371 0.49 3 4 1.0
aciklama yaparlar ’ ’ ’
Hemsireler gocugumun durumunda olabilecek

degisiklikler hakkinda agiklama yaparlar. 3,71 0,49 3 4 1,0
Hemsireler iyi bakim verildigini gocuguma

hissettirirler. 3,71 0,49 3 4 1,0
Hemsireler gocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu

bana hissettirirler. 3,71 0,49 3 4 1,0

AMBO maddelerinin kapsam gegerligi i¢in 7 uzmanm goriisii almmis,
uzmanlarin maddelere verdigi en diisiik ve en yiiksek puan, ortalama, standart
sapmalar1 ve kapsam gecerlik indeksi (KGI=CVI: Content Validity Index) degerleri
Cizelge 3.2°de verildi. Olgekte yer alan tiim maddelerin her birinin KGI 1,00 olup,
toplam 6lgegin kapsam gecerlik indeksi 1,0 (% 100) olarak buludu. Olgekte yer alan

bes maddenin ortalamasi (§=3,71i0,49) (en diistik 3 en yiiksek 4) bulundu. En

disik puan ortalamasina sahip madde ise “Hemsireler bana iyi karsilandigimi

hissettirirler” ortalamasi (i =3,57+0,53) (en diistik 3 en yiiksek 4) oldugu belirlendi.

AMBO maddeleri i¢in uzman goriisleri arasindaki uyumu degerlendirmek
amaciyla ayrica yedi uzmandan elde edilen veriler sinifi¢i korelasyon katsayis1 (iki
yollu random etki, tutarlilik modeli) yontemiyle incelendi. Bu odlgegin smifici
korelasyon katsayis1 (SKK=ICC: Intraclass Correlation Coefficent) 0,89 olarak

bulundu.
3.2.3. Yapi Gecerligi

Yap1 gecerligini belirlemede birlesen gecerlik analizi yapildi. Bu amagla
AMBO puanlari ile benzer sonuglu olan NHBMO puanlar1 arasmdaki korelasyon
incelendi. AMBO &nemlilik ve tutarlilik bdliimii ile NHBMO puan korelasyonlari
Cizelge 3.3 yer almaktadir.
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Cizelge 3.3. AMBO 6nemlilik ve tutarliik béliimii ile NHBMO puanlarinin
korelasyonu

Olcekler r p
AMBO Onemlilik 0.60 0.000
AMBO Tutarlilik 0.64 0.000

Cizelge 3.3 incelendiginde, AMBO &nemlilik ve tutarlilik boliim gecerligini
degerlendirmek i¢in daha Once gecerligi ve giivenirligi kabul edilen Newcastle
hemsirelik bakim memnuniyet 6lgegi ile uyumu Pearson korelasyon analizi ile test
edildi. Her iki 6lgegin puanlar1 arasinda iyi diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi (6nemlilik r=0,60;

tutarlilik r=0,64; p=0.000).
3.3. AMBO Giivenirlik Analizlerine Dayal Bulgular

AMBO ile ilgili giivenirlik calismasinda; i¢ tutarhiligi belirlemede madde
toplam puan analizi, Cronbach alfa giivenirlik analizi ve zamana gore de§ismezlik

test tekrar test analiz bulgular1 yer almaktadir.
3.3.1. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarligi belirlemede madde toplam puan korelasyonu degerlendirildi.
AMBO madde toplam puan korelasyonunu belirlemek igin Pearson momentler
carpimu korelasyon analizi uygulandi. AMBO verilen yanitlarin yiizdesi ve madde

toplam puan korelasyon analizinin sonuglar1 Cizelge 3.4’te yer almaktadir.
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Cizelge 3.4. AMBO verilen yamtlarin yiizdesi ve madde-toplam puan korelasyonlari (n=200)

Boliim A

Hemsirelerin bunu yapmasi sizin

icin ne kadar 6nemli?

Boéliim B

Hemsireler sizce bunu ne kadar

tutarh yapiyorlar?

Maddeler Cok Onemli/| Madde Cok Tutarly | Madde
Onemli* toplam Tutarh** toplam
puanlari P puanlari P
r r

Hemgireler bana iyi karsilandigimi hissettirirler 29.5/100 0.59 0.000 47.0/97.5 0.74 0,000
H.emsl.retler ¢ocugumun bakimimnda énemli bir yerim oldugunu 30,5/98.0 0.61 0,000 50,0/96.,0 0.76 0,000
hissettirirler.
Heumsl.rel.er"(;ocggumun hemgirelik bakimin1 planlarken beni ekibin 37.0/95.5 0.62 0,000 57.5/96.5 0.72 0,000
degerli bir iiyesi sayarlar.
?aepr:rsll;fler yaptiklart hemsirelik bakim1 hakkinda agiklama 35.5/86.,0 0.66 0,000 53.5/92.0 0.66 0,000
Hemgireler gocugumun durumunda olabilecek degisiklikler 36.0/77.5 0.66 0,000 48.5/91,0 0.64 0,000
hakkinda agiklama yaparlar.
Hemsireler iyi bakim verildigini ¢ocuguma hissettirirler. 42.5/31,0 0.62 0,000 52.0/92.0 0,59 0,000
H.emsl.retler ¢ocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana 48.5/87.0 0.48 0,000 60,0/92.0 0.55 0,000
hissettirirler.

*“Cok onemli” segenegini isaretleyenler / “cok 6nemli”= 5 ve “Onemli”=4 secenegini isaretleyenlerin toplam yiizdeleridir.

**“Cok tutarlr” secenegini isaretleyenler / “cok tutarli”= 5 ve “tutarli”’=4 secenegini isaretleyenlerin toplam yiizdeleridir.
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Aile Merkezli Bakim Olgeginin Tiirkce formunun giivenirlik ¢alismasi igin
yedi maddenin madde-toplam puanlar1 arasindaki iliski Pearson momentlar ¢arpimi
korelasyon analizi ile incelendiginde, maddelerin korelasyon giivenirlik
katsayilarmin 6nemlilik boliimi i¢in r=0,48-0,66 arasinda, tutarlilik bolimii i¢in
r= 0,55-0,76 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli

oldugu saptand1 (p<0,001).

AMBO i¢ tutarlihgini belirlemek icin Cronbach alfa analizi uygulandi.
AMBO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanan onemlilik ve tutarlilik boliimiiniin i¢ tutarlihigmi
test eden Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 uygulamasinda onemlilik oc=0,70

tutarlilik boliimii oc=0,79 olarak bulundu.

3.3.2. Zamana Gore Degismezlik
Olgegin degismezligini test tekrar test yontemi ile degerlendirildi.
Birinci uygulama

Veri toplama araglar1 (Genel bilgi formu, AMBO, NHMBO) arastirmaci
tarafindan 15-31 Ekim 2015 tarihleri arasinda sabah 9-12 saatleri arasinda, hasta

odalarinda uygulandi.
Ikinci uygulama

Pearson momentler c¢arpim  korelasyon katsayismin  Odrneklemin
biiytikliglinden etkilenmesi ve kiigiik gruplarda degiskenlik gdstermesi nedeniyle
grubun en az 30 kisiden olusmasi1 gerekmektedir (Tavsancil 2002). Bu nedenle;
Birinci uygulama sabah uygulandiktan sonra, test tekrar testin araliksiz yontemi
kullanilarak 31 anneye AMBO uygulamasi &gleden sonra tekrar uygulandi.

Aragtirmada test tekrar testin analizi i¢in Wilcoxon analizi kullanild.
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AMBO test tekrar test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 3.5 yer

almaktadir.

Cizelge 3.5. AMBO test ve tekrar test puan ortalamalarim Karsilastirilmasi

(n=31)
Ik Ikinci
Olcek Uygulama | Uygulama | Z p
xt SS xt SS
AMBO_ Onemlilik 30,03+2,44 30,394+3,31 | 0,459 0,646
AMBO_Tutarlilik 32,16£3,33 | 32,524324 | 0,347 | 0,728

AMBO’nin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin giivenirlik

analizi olarak birinci uygulama ve Ogleden sonra elde edilen puan ortalamalari

Wilcoxon analizi ile karsilastirildi. Yaklasik {i¢ saat ara ile yapilan iki 6l¢timiin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi. (p>0,05;

cizelge 3.5)
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4. TARTISMA

Bu boliimde, Aile Merkezli Bakim Olgegi gegerlik ve giivenirlik analizlerine

dayali bulgularin tartisilmasi yapilmstir.
4.1. AMBO Gegerlik Analizlerine Dayah Bulgular1 Degerlendirilmesi

Bir 6lgcme aracinda oncelikle olmasi gereken oOzellik gecerlilik olmalidir.
Ciinkii bir 6lgme araci1 giivenilirlik tagisa bile her zaman gecerli olmayabilir. Bu
nedenle 6lgme araglarinda Oncelikle gegerligin saglanmasi1 gerekmektedir (Seger
2013). Gegerlik bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram
ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansittigini
yargiladigimiz 6nemli bir niteliktir (Erefe 2004, Secer 2013). Gegerlilik bir 6lgme
aracinin neyi, ne kadar isabetli 6l¢tiigiinii gosterir (Esin 2014). Bir dlcegin gecerligi
sadece kendisiyle de belirlenemez. O 6lgegin, kullanis amacina, uygulandig1 gruba

ve puanlama bi¢imine de baglhdir (Ercan ve Kan 2004, Erefe 2012).

Aile Merkezli Bakim Olgegi ile ilgili gegerlik calismasinda dil gecerligi,

kapsam gecerligi ve yapi1 gegerlik analizleri kullanilmastir.
4.1.1. AMBO’nin Tiirkce Formunun Dil Gegerliginin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada AMBO gegerlik ¢alismasi icin ilk olarak dil gegerligi yapilarak
dil gecerlik 6lgiitii saglanmistir. Dil uyarlamasinda en onemli nokta ¢evirmenlerin
secimi ve g¢eviri teknigidir. Cevirmenlerin her iki dili iyi bilmenin yani swra 6lgek
yapilarinda uzman olma, Ol¢egin nasil kullanilacagini bilme ve arastirmanin
metodolojik boliimiinii yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmalidir (Aksayan ve
Goziim 2002, Erefe 2004, Deniz 2007). Olgegin Tiirk toplumuna uygulanabilmesi
icin Ingilizce dilinde olan 6lgek her iki dili (Ingilizce-Tiirkge) bilen iki akademisyen
tarafindan Ingilizceden Tiirkgceye ¢evrilmistir. Bu geviriler arastrmaci ve tez
danismani tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki farkli dili bilen,

dil uzman tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilerek dil gegerligi saglanmistir.
4.1.2. AMBO’nin Kapsam Gecerliginin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerligi bir 0Olgme aracinin dlgiilmek istenen nitelikleri
kapsayabilme derecesidir (Seger 2013). Kapsam gecerligini saptamak amaciyla dil
gecerlilik Ol¢iitii saglanan O6l¢egin uzmanlarin oneri ve elestirileri dogrultusunda

yeniden yapilandirilmasi 6nerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003). Uzmanlarin
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cogunlugunun ayni fikirde olmasi1 kapsam gecerligi i¢in bir gosterge olarak kabul

edilmektedir (Erefe 2012).

AMBO’nin kapsam gecerligini test etmek ve degerlendirmek igin yedi
uzmandan gériis almmustir. Olgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinda basvurulan
uzman sayismin  “‘en az U¢” veya “yirmi” gibi kalabalik bir grupla
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Tavsancil 2002). Maddelerin dil kiltiir
esdegerligini ve igerik gecerligini sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman
goriislerinin degerlendirilmesi i¢in dereceleme 6lgiit olarak siklikla kapsam gecerlik

indeksi teknikleri kullanilmaktadir (Esin 2014).

Kapsam gecerlik indeksinin 0,80’den biiyiik olmast (Esin 2014) ve Smif i¢i
korelasyon katsayisininin 0,70 ve lizerinde olmas1 (Alpar 2014) maddelerin kapsam
gecerligi acisindan yeterli oldugunu, smifici korelasyon katsayisimin 0,85-0,94
arasinda olmasi ise giivenirligin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir (Alpar 2014).
Uzman gériislerinin degerlendirilmesinde dnerilen ydntemlerden birisi olan KGI’ne
gore uzmanlarin maddeler i¢cin 3 ve 4 puan verenlerin toplam uzman sayisina

béliinmesi ile elde edilen KGi nin % 80 ve iizerinde olmast istenir (Esin 2014).

Smifi¢i korelasyon katsayist ayni degiskenin tekrarli 6lgiimlerini analiz eder.
Smifi¢i korelasyon katsayis1 denemeden denemeye ya da giinden giine iki ya da daha
fazla yapildig1 durumlarda uygulanabilir ve tekrarli 6lctimlerin hem sistematik hem

de ortalamalara iliskin degisikliklerine duyarlidir (Alpar 2014).

Uzmanlari 6l¢ek maddelerinin anlatim sekli ve igerigi konusundaki 6nerileri
degerlendirilmis ve bazi maddelerin ifadelerinde kiiciik diizeltmeler yapildiktan
sonra uyguland1. Bu ¢calismada AMBO niin KGI % 100, smnif i¢i korelasyon katsayis1
ise 0,89 olarak bulundu. KGI ve smifigci korelasyon Kkatsayisi teknigi ile
degerlendirilen uzman goriisler1 arasinda uyum oldugu saptandi. Bu sonug
dogrultusunda AMBO niin Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu ve uzmanlar arasinda goriis

birligi oldugu, kapsam gecerliginin saglandig gorildii.
4.1.3. AMBO’nin Yap1 Gecerliginin Degerlendirilmesi

Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde birlesen gegerlik yontemi kullanildi.
Birlesen gegerlik; benzer 6zellikleri 61¢tiigli bilinen daha dnce gegerlik ve giivenirligi
saglanmis Ol¢lim aracinin arastirma grubu lizerinde uygulanmasi ve elde edilen

degerlerin Olciim araci ile karsilastirilmasidir. Karsilagtirmada 6lgiim sonuglart
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arasinda korelasyon katsayis1 ve anlamlilik diizeylerine bakilir (G6ziim ve Aksayan
2003, Baydur ve Eser 2006). Olgme aracindaki yap1 arastirma sorusuna yanit veriyor
olmasi Olgegin gegerliligini ifade etmektedir (Baydur ve Eser 2006). Peterson (2000)
birlesen gegerlikte korelasyon sayilarinin 0,50 ve iizerinde olmasi1 gerektigini
belirtmistir. Iliski katsayilarinin gecerligi icin en az 0,50- 0,69 olmas: istenir, iliski
katsayisiin yiiksek olmasi, gecerlilik diizeyinin ¢ok iyi oldugunu gosterir (Akgiil
2005).

Bu ¢alismada Tiirkge’ye uyarlanan AMBO niin NHBMO ile uyumu Pearson
korelasyon analizi ile test edildiginde, her iki 6lgegin puanlar1 arasinda iyi diizeyde,
pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligkinin olmasi
(6nemlilik r=0,60; tutarlilik r=0,64; p=0,000) iki 6l¢ek puanlar1 arasinda uyumun

oldugunu 6lgegin istenilen 6zelligi 6lgmede gegerli oldugunu géstermektedir.

4.2. AMBO’ nin Tiirkce Formunun Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Giivenirlik 6lgcme amacli veri toplama araglar1 i¢cin her zaman gerekli olan bir
niteliktir (Ercan ve Kan 2004, Erefe 2012, Karagdéz 2014). Gilivenirlik 6lgme
sonuglarmin kararlilik derecesidir. Olgme aracinda giivenirligi duyarlilik, kararlilik
ve tutarlilik olarak ii¢ 6zellikle degerlendirilir (Seger 2013). Giivenirlik, bir 6lgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan Ol¢imlerde “dogru olgiiyor mu?” elde edilen
Olciim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir. Kavramsal ve istatistiksel olarak
glivenirlik, bir testteki gercek farkliliklarin, toplam farkliliga oramidir baska bir
degisle ne kadar dogru 6lgligiidiir. Bir dlgegin giivenirlik katsayisini bulunmasida
cesitli yontemlerden yararlamilir. Bu yOntemler; hata kaynaklarindan hangisinin
dikkate almip alinmadigina, icinde bulunulan kosullara, 6lgegin tekrar uygulama
olasiligimm bulunup bulunmamasina, Olgegin paralel formunun varhigina ya da
yokluguna, 6lgegin bir giic ya da hiz testi olusuna gore secilip kullanilir (G6ziim ve
Aksayan 2003). Giivenirlik tiirleri zamana gore degismezlik, bagimsiz gozlemciler
aras1 uyum ve i¢ tutarliliktir (Erefe 2012).

Aragtirmamizda glivenirligi belirlemede i¢ tutarlk ve zamana gore
degismezlik yontemi kullanilmistir.
4.2.1. AMBO’nin Tiirkce Formunun I¢ Tutarhhk Katsayisinin
Degerlendirilmesi

I¢ tutarhgin degerlendirilmesinde madde toplam puan analizi ve cronbach alfa

katsayis1 kullanilmistir. Giivenirlik analizlerinde i¢ tutarliligin dayandigi temel goriis,
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her 6lgme aracinin belli bir amac1 gerceklestirmek tizere, birbirinden deneysel olarak
bagimsiz linitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit

agirliklara sahip oldugu varsaymmidir ( Erefe 2012, Secer 2013).

Giivenirlik analizi i¢in sik kullanilan madde-toplam puan korelasyonu, test
maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi acgiklar
(Goztim ve Aksayan 2003, Esin 2014). Her madde icin elde edilen korelasyon
katsayisinin yliksek olmasi, o maddenin dlgiilen kuramsal yapiyla baglantisinin da
yiiksek oldugunu, ilgili 6l¢ek maddesinin 6l¢iilmesi amacglanan niteligi 6lgmede etkin
ve yeterli oldugunu gosterir. Madde uyumunda madde-toplam korelasyon
katsayilariin yeterlilik diizeyi kaynaklara gore degisiklik gostermektedir. Madde
toplam korelasyonu yorumlamada kabul edilebilir katsayinin Karagdz’e gore olgegin
korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi ve 0,25’den biiylik olmasi istenir
(Karagdz 2014). Oner’e gore 0,30 ve iizeri olmasi istenir (Oner 1997, Tavsancil
2002). Korelasyon katsayist ne kadar yliksek ise maddelerin gilivenirligi o kadar
iyidir (Karagdéz 2014). Madde-toplam puan analizi giivenirlik kadar gecerlik
gostergesi olarak da kabul edilir. Ayrica madde-toplam puan analizi 6lgegin yap1

gecerligini de yansitir (Tavsancil 2002, Goziim ve Aksayan 2003, Karagdz 2014).

Bu arastrmada AMBO’nin madde-toplam puan korelasyon katsayilarina
bakildiginda, korelasyon giivenirlik katsayismin 6nemlilik formu i¢in r=0,48-0,66
arasinda, tutarhilik formu ise r=0,55-0,76 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustrr (p<0.001). AMBO Tiirkce
formunun 6nemlilik ve tutarlilik boliimlerinin tiim maddeleri dl¢egin toplam puani

ile yeterli korelasyon gosterdigi ve madde giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

I¢ tutarhligi degerlendirmede Cronbach alfa katsayis1 da yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tavsancil 2002, Secer 2013, Alpar 2014). Cronbach alfa katsayisi,
Olgekte yer alan maddenin varyanslari toplamimnin genel varyansa oranlanmas ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (Ercan ve Kan 2004, Erefe 2012,
Secer 2013). Cronbach alfa katsayisi, Olcek maddelerinin ayni 6zelligi Slgiip
6lgmedigini, maddenin 6lciilen konuyla ilgili olup olmadigmi gosterir. Buna iliskin
olarak 6l¢me aracinda giivenirlik katsayismin da 1°e yaki olmas1 gerekir (Goziim ve
Aksayan 2003, Secer 2013). Alfa katsayisi ile bir dlgekteki sorularn, belirli gruplar
halinde ayni tiirden bir yapiy1 olusturup olusturmadiklar1 belirlenir. Cronbach alpha

katsayis1 0,60-0,80 arasinda ise 6l¢ek oldukca giivenilirdir (Karagoz 2014).
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AMBO Tiirk¢e’ye uyarlanan formun i¢ tutarhligini test eden Cronbach alfa
gilivenirlik katsayist uygulamasinda onemlilik bolimii oc= 0,70 tutarlilik bolimii
o= 0,79 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore 6lgegin oldukg¢a giivenilir oldugu
belirlenmistir. Orijinal 6lgegin cronbach alfa katsayist dnemlilik bolimii o«c=0,70
tutarlilik bolimii «c=0,90 oldugu belirtilmistir (Curley ve ark 2013). Bu sonuglar
dogrultusunda orijinal &lgekle Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan AMBO giivenirlik

sonuglarinin uyumlu oldugu goriilmektedir.

4.2.2. AMBO Tiirkce Formunun Zamana Gore Degismezliginin

Degerlendirilmesi

Bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonucglar vermesi,
zamana gore degismezlik gosterebilme giictidiir. Degismezlik oOl¢iileri test tekrar test
ve paralel form giivenirligi ile saglanir (Esin 2014). Test tekrar test yonteminde
Olcegin bir gruba araliksiz ya da kisa dinlenmeden sonra “araliksiz yontem”, ya da
uygun goriilen bir slire sonra “aralikli yontem” seklinde uygulanir (Erefe 2012, Seger
2013). Olgiimler arasinda farkin olmamasi, 6lcegin belli araliklarla yapilan
Olglimlerde benzer sonucu Olgtiigiinii, olclimler arasi tutarhigin oldugunu gosterir.
Farkin olmasi ise 0lgegin tekrarlayan 6lgtimlerde ayni sonucu vermedigini, baska bir
deyisle olcegin tutarli O6lgmedigini gosterir. Degerlendirmede ise iki uygulama
puanlar1 arasinda Pearson Momentler Korelasyon testi yada puanlar arasindaki fark
karsilagtirilarak hesaplanir. Ancak Pearson Momentler Carpim korelasyon katsayisi
orneklemin biiytikliigiinden etkilenir ve kii¢iik gruplarda hesaplandiginda degiskenlik
gosterir. Bu korelasyon katsayisini hesaplarken grubun en az 30 kisiden olugmasi

gerekir (Tavsancil 2002).

Hesaplanan korelasyon katsayilar1 yada puanlar arasindaki fark -1,00 ile
+1,00 arasinda degerler alir. Korelasyon katsayismin yada karsilastirmanin +1,00
olmasi iki 6l¢lim arasinda pozitif ve milkemmel bir iligki oldugunu, -1,00 olmasi ise
negatif ve miikemmel iliski oldugunu, 0,00 ise iliski olmadigi gosterir. Olcegin
zamana kars1 degismez oldugunu saptamak iizere hesaplanan korelasyon katsayisinin
pozitif ve yiliksek olmasi istenir ve bu sinir 6lgeklerde en az 0,70 dir (Tavsancil 2002,

Esin 2014).

Bu arastirmada {i¢ saat ara ile yapilan iki 6l¢iimiin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi saptandi. Onemlilik p=0,646 tutarlilik
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p=0,728 (p>0,05) olarak bulundu. Bu sonuglara gore 0Olgegin zamana gore
degismedigi belirlendi.
Uygulanan analizler sonucunda AMBO’niin Tiirkge formunun gegerligi ve

gilivenirligi kanitlanmistir.
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5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonug¢

Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin gegerli ve giivenirlik oldugu sonucuna

ulagilmistir:

v AMBO’niin gegerlik analizleri sonucu dlgegin dil, kapsam ve yap1
gecerliliginin iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Kapsam gegerlik indeksi %100,
sinifici korelasyon katsayis1 0,89 olarak bulunmustur. Yapi gecerliligi birlesen
gecerlik yontemi uygulanarak 6nemlilik bolimii r=0,60 tutarlilik bolimii r=0,64
p=0,000 oldugu belirlenmistir.

v AMBO giivenirlik analizleri sonucu; i¢ tutarlilik i¢in madde toplam
puan, Cronbach alfa ve zamana gore degismezlik sonuclar1 ile Olge§in giivenilir
diizeyde oldugu saptanmustir. I¢ tutarhlik icin madde toplam puan giivenirlik
katsayis1 6nemlilik boliimii i¢in r=0,48-0,66 tutarlilik boliimii i¢in r=0,55-0,79 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 onemlilik bolimi 0,70 tutarlilik
bolimii 0,79 olarak belirlenmistir. Zamana gore degismezlik icin test tekrar test
sonuglarinin  benzer oldugu bulunmustur. (p>0,05). Bu bulgularin sonucunda

Tiirk¢e’ye uyarlanan AMBO niin gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir.
5.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda

AMBO’niin pratik bir degerlendirme araci olarak kolaylikla ve kisa siirede

uygulanabilmesi ve ayrica tiim ¢ocuk kliniklerinde kullanilabilir olmasi nedeniyle;
Cocuk kliniklerinde

v Aile Merkezli Bakim’in degerlendirilmesinde bir dl¢liim araci olarak
benimsenmesi,

v Hemsirelere AMBO ve kullanimi hakkinda hizmet igi egitim
yapilmasi,

v AMBO ile daha bilyiik gruplarla yeni ¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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7. EKLER

EK A: Aile Merkezli Bakim Olcegi’nin Tiirkceye Uyarlanmas1 Gegerlik ve

Giivenirlik Calismas1 Anket Formu

Degerli ebeveynler

Bu arastirma; Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Cevaplayacagmiz bu anket formu ile elde
edilecek olan veriler bilimsel bir arastirmada kullanilacak olup diger kisi veya
kurumlarla paylagilmayacaktir. Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederiz.

Tez Danigmani: Dog. Dr. Fatma Tags ARSLAN Ogr. Gér. Deniz Altiparmak

S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. Sosyo-demografik Ozellikler

Anne Ozellikleri

1. Yasmiz:...................
2. Cocuk saymiz: ............
3. Egitim durumunuz:
1. ilkokul ( ) 2.Ortaokul ( ) 3. Lise ( ) 4.Universite ( )
4. Calisma durumu 1. Evet () 2.Hayrr ()
5. Saglik giivencesi 1.Var () 2.Yok ( )
Cocuk Ozellikleri
I. Yasiooooooiiiiiinnn,
2. Cinsiyet: 1.Kiz () 2. Erkek ()
3. Kagincigocuk...................
4. Tibbitanist....................
5. Kronik bir hastaligi var m1? 1.Evet () 2.Hayr ( )
6. Daha 6nce ¢cocugunuz/ ¢cocuklariniz i¢in hastanede yattiiz mi

I.Evet ( ) 2.Hayr ()
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EK B: Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI
Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait disiincelerinizi belirlemek amaciyla
hazirlanmustir. Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi en iyi ifade eden sayiyr yuvarlak igine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir. Formlar iizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz.

olmasindan

Hig Biraz Olduk¢a Cok Fazlasiyla
Memnun Memnu | Memnun Memnun Memnunum
Degilim num um um
1 Hemsirelerin size ayirdigi siireden
1 2 3 4 5
2 Hemgirelerin islerinde gosterdikleri
yeterlilikten ! 2 3 4 >
3 | Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman
etrafimzda daima bir hemsirenin ! 2 3 4 5
bulunmasimdan
4 Hemgirelerin bakimimiz konusundaki
bilgi diizeylerinden ! 2 3 4 >
5 | Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yaniniza
olabildigince ¢abuk gelmelerinden ! 2 3 4 >
6 Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden ! 2 3 4 >
7 Hemgirelerin durumunuz ve tedaviniz
hakkinda sizi bilgilendirmelerinden ! 2 3 4 >
8 | Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi
kontrol etme sikligindan ! 2 3 4 >
9 Hemgirelerin yardimseverliginden
1 2 3 4 5
10 | Hemsirelerin size agiklama yapma
bigiminden ! 2 3 4 >
11 | Hemsirelerin yakinlarmizin ve
arkadaslarmizin sizinle ilgili endiselerini ! 2 3 4 >
gidermesinden
12 | Hemsirelerin islerini yaparken
gosterdikleri tavirdan ! 2 3 4 5
13 | Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin igeriginden ! 2 3 4 >
14 | Hemsirelerin size kars1 bir birey olarak
davranis tarzlarindan 1 2 3 4 5
15 | Hemsirelerin sizin iiziintiilerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden ! 2 3 4 >
16 | Serviste size saglanan ozgiirliikten
1 2 3 4 5
17 | Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada
istekli olmalarindan ! 2 3 4 >
18 | Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel
ve bedensel sinirlariniza) saygi ! 2 3 4 3
gostermesinden
19 | Hemsirelerin ihtiyaglarmizin farkinda 1 5 5 A S
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EK C: Aile Merkezli Bakim Olcegi

Bu arastirma sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemgirelik bakimlarini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmustir. Liitfen her soru icin size dogru gelen segenegi 1-5 arasinda puanlayin. (1) bakimdan memnun
degilsiniz , (5) ¢cok memnunsunuzu ifade etmektedir.

Boliim A Boliim B
Hemsirelerin Hemsireler
Hemsireler hakkindaki ifadeler bunu yapmasi sizce bunu ne
sizin icin ne kadar tutarh
kadar onemli? yapiyorlar?
Hi¢ onemli Hic tutarh
degil/ Cok degil / Cok
Onemli tutarh
1| Hemgireler bana iyi karsilandigimi 1 23451 2345
hissettirirler
2 | Hemgireler gocugumun bakiminda 6nemli 1 23451 2345

bir yerim oldugunu hissettirirler
3 | Hemsireler gocugumun hemsirelik bakimimi 1 23451 2345
planlarken beni ekibin degerli bir liyesi
sayarlar

4 | Hemsireler yaptiklar1 hemsirelik bakimi 1 23451 2345
hakkinda agiklama yaparlar
5 | Hemsireler gocugumun durumunda 1 23451 2345
olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama
yaparlar

6 | Hemsgireler iyi bakim verildigini cocuguma 123451 23435
hissettirirler
7 | Hemgireler gocuguma verdikleri bakimmiyi | 1 2 3 4 5| 1 2 3 4 5
oldugunu bana hissettirirler
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EK D: Family Centred Care Scale

FCCS Scale

Statements ahout nurses

1. Nurses help me feel welcomed

2. Nurses help me feel important in my child's care...................

3. Nurses treat me as a valued team member when planning my
child's nursing care.

4. Nurses give explanations about the nursing care they provide.
5. Nurses explain about changes | could expect in my child's

condition.
6. Nurses help my child to feel well-cared-for.............coorrrc

7. Nurses help me to feel well-cared-for...............ummmrcns

Section A:
How important is it for
nurses to do this?
Not at all Very
important  important

00000
00000

00000
CHONORONO)
00000

00000
00000

Section B:
How consistently do
nurses do this?
Not at all Very
consistent  consistent

00000
00000

00000
00000
00000

00000
00000

FCCS scoring links the importance and consistency ratings in a single score based on

the degree of ‘match” between parents’ importance and consistency ratings of each

aspect of nursing care.

+ A“match” between parent expectations and nursing care occurs if the

consistency rating for an item is the same as the importance rating for that item

(€.9., scored 1 on importance & 1 on consistency efc.) or is +1 the importance

score (e.g., scored 1 on importance & 2 on consistency efc.).

+ There was no match if any other combination of scores are present; for example,

when the consistency rating is more than +1 the importance rating (€.g., 1



EK E: Dil Gegerligi ile Ilgili Goriis Bildiren Uzmanlar ve Calistiklar1 Kurumlar

Yrd. Doc. Dr indrani Kalkan (Mevlana Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii)

Yrd. Dog. Dr Ayse Sonay Kurt (Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii)

Ingilizce Ogr. Tiirkan Silahdar (Zeki Altindag Anadolu Lisesi) (Geri ¢eviren)

52



EK F: Aile Merkezli Bakim Olcegi Kapsam Gegerligini Degerlendirme Formu

AILE MERKEZLi BAKIM OLCEGI

Hemsireler hakkindaki ifadeler

Boliim A
Hemgsirelerin bunu yapmasi
sizin icin ne kadar 6nemli?

Hic¢ onemli degil Cok 6nemli

Boéliim B
Hemsireler sizce bunu ne
kadar tutarh yapiyorlar?

Hic tutarh degil Cok tutarh

Hemsireler bana iyi karsilandigim
hissettirirler

Varsa Oneriniz

Hemgireler gocugumun bakiminda dnemli
bir yerim oldugunu hissetmemi saglarlar.

Varsa Oneriniz

Hemgireler gocugumun hemsirelik
bakimini planlarken beni grubun degerli
bir iiyesi sayarlar.

Uygun Degil
Biraz Uygun
Diizeltme gerekli
Olduk¢a Uygun
Cok Uygun




Varsa Oneriniz :

Hemgsireler yaptiklart hemsirelik bakimi
hakkinda agiklama yaparlar

Varsa Oneriniz

Hemgireler gocugumun durumunda
olabilecek degisiklikler hakkinda
aciklama yaparlar.

Varsa Oneriniz

Hemgsireler gocugumun iyi bakim aldigini
ona hissettirirler.

Varsa Oneriniz

Hemsireler verdikleri bakimin iyi
oldugunu bana hissettirirler.

Varsa Oneriniz
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EK G: Kapsam Gegerligi ile ilgili Goriis Bildiren Uzmanlar ve Cahstiklar
Kurumlar

1. Dog. Dr. Aysegiil Isler (Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)
2. Dog. Dr. Murat Bektas (Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)

3.Yrd. Dog. Dr Saniye Cimen (Mevlana Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu
Hemgirelik Boliimii)

4.Yrd. Do¢. Dr Ayse Sonay Kurt (Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii)

5.Yrd. Dog. Dr. Bedriye Ak (Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelik bolimii)

6.Saduman Dinger (Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Cerrahi Yogun Bakim
Hemsgiresi)

7. Fazilet Can ( Selguk Universitesi Selcuk Tip Cocuk Servisi Sorumlu Hemsiresi)
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EK H: Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
SELCUK'ﬂNiVI@RSiTESi §
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

Vi
1

A 4
R t}s’ELCUK

UNIVERSITESI

SAYI : 34967403- 28/05/2014

Dog.Dr.Fatma TAS ARSLAN ] ]
(S.0. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boluma Ogretim Uyesi)

22.05.2014 tarihli “Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin Tiirkgeye Uyarlanmast: Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmast™ bashkl arastirma projeniz, 28.05.2014 tarihli Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Toplantist’nda gorisiilmis olup; kurulun konu ile ilgili 2014/59 sayili
karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Adres: S.U. Saglik Bilimleri Fakitltesi Dekanligt Alaaddin Keykubad Kampusii Sel¢uklu KONYA Tel : 0332 2416211 Faks:0332 240 00 56

T.C
3 SELCUK UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK
KURULU KARARI

Toplanti Sayisi: 05 Toplanti Tarihi : 28.05.2014

Karar Sayis1 2014/59 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Ogretim
Uyesi Dog.Dr.Fatma TAS ARSLAN’1n “Aile Merkezli Bakim Olgegi’'nin Tiirkgeye Uyarlanmast: Gegerlik
ve Giivenirlik Calismasi” baglikli aragtirmasimn degerlendirilme talebi ile ilgili 22.05.2014 tarihli dilekgesi
ve ekleri gorustldi.

) Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra Dog.Dr.Fatma TAS ARSLAN’m “Aile Merkezli Bakim
Olgegi’nin Tirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismast™ adl aragtirmasinin kabuliine oy birligi
ile karar verildi.
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EK I: Aile Merkezli Bakim Olcegi Yazar izni

Yanitla|v Sil Arsivie Gereksiz|v Stplr Surayatagi v ese ) Bl L3 Deniz Altiparmak

[Curley, Martha] Jel Re: thesis P x A
Klasorler Curley, Martha 22.06.2013
Gelen kutusu 87 Kime: Deniz Altiparmak ¥
Arsiv
Dear Deniz Altiparmak,
Gereksiz
Taslaklar 5 You have my permission to translate (forward & back) and use the translated version of the FCCS
Gonderilmig for your thesis.
Silinmis My best,
Arama Sonuglan
Martha AQ Curley
Yeni klasor

Sent from my iPad

OnJun 22, 2013, at 12:37 PM, "Deniz Altiparmak" <deniz73aslan@hotmail.com> wrote:

Hi Martha,
v
T checked vour wehsite and downloaded FCC Scale. Tt annlies to mv
© 2015 Microsoft ~ Kogullar  Gizlilik ve tammlama bilgileri  Geligtiriciler ~ Tiirkge >
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EK I: TC Saghk Bakanh@ Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izin Belgesi

X
‘ «;g ) _TC
SAGLIK BAKANLIGI

SegicEekanis TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

KONYA ILI
KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI

Say1 :21347889-774.99/ Evrak No: 16502

Konu : Arastirma {zni Tarih  :17.06.2014
Birim :EGITiM BiRiMi

GiDEN EVRAK

SELCUK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi : 12.06.2014 tarih ve 9972 sayil yaziniz.

Seleuk  Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim  Gorevlisi Deniz

ALTIPARMAK’m "Aile Merkezli Bakim Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve
Giivenirlilik Calismas1" konulu tez projesinin anket ¢aliymasim Beyhekim Devlet Hastanesi
ve Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Kliniklerinde yapma istegini igeren
dilekge ve ekleri incelenmistir.
Ogretim Gorevlisi Deniz ALTIPARMAK’m "Aile Merkezli Bakim Olgeginin
Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismas1" konulu tez projesinin anket
calismasimi  Beyhekim Devlet Hastanesi ve Konya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi’nde
yapmasi ve yapilacak galismanmn sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi
kaydiyla bahse konu aragtirmanin yapilmasi talebinin uygun olduguna dair Genel Sekreterlik
Makamindan alinan “Olur” fotokopisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.Gokhan([JARILMAZ
Genel Sekreter

Ek:
Yazi (1 Adet)

ol b N gcb%/w@fw‘
19.06-20( 4

v

Yazir Mah. Turgut OZAL Cad. No: 10  Bilgi I¢in: Hem.A.YILMAZ Telefon: (0332) 223 40 39
Faks : (0332) 263 06 65 E-Posta: khb42.egitim@saglik.gov.tr Elektronik ag: http://www.konyakhgs.gov.tr
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EK I: TC Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya Ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Izin Belgesi (Devam)

¥ T.C.

% SAGLIK BAKANLIGI
2 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sagit Bakoriily Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

STAREL Er1 2

IRL
NEL SEKRETERLT.(%?I
Evrak No: 16501

Tarih ©17.06.2014

Birim TEGiTiM BiRiMj

kAU K
Sayr  :21347889-774.99/
Konu : Arastirma Izni

GiDEN EVRAK

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Selguk  Universitesi  Saglk . Bilimleri Fakiiltesi Ogretim  Goérevlisi Deniz
ALTIPARMAK’m "Aile Merkezli Bakim Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve
Givenirlilik Calismasi” konulu tez projesinin anket galismasini Beyhekim Devlet Hastanesi
ve Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Kliniklerinde yapma istegini igeren
dilekge ve ekleri ilisikte sunulmustur,

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanhgimin 19/06/2013 tarih ve 4683 say1ll yazisina istinaden; Deniz ALTIPARMAK’ 1n
¢alismalarinin  anilan saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitiilmesi,
anket/aragtirmaya katilimlarin gonilliilik esasma gore yapilmasi, kisisel verilere ve &zel
hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, ekli bagvuru formundaki bilgilerin g6z 6niinde
bulundurulmas: ve yapilacak ¢alismanin  sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi kaydiyla bahse konu aragtirmanin yapilmas: hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.
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Yazir Mah. Turgut OZAL Cad. No: 10 Bilgi I¢in: Hem.A.YILMAZ Telefon: (0332) 223 40 39
Faks : (0332) 263 06 65 E-Posta: khb42.cgitim@saglik.gov.tr Elektronik ag: http://www.konyakhgs.gov.tr
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EK J: Goniillii Bilgilendirme Formu
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu galisma Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katiliminiz ve sorular1 dogru bir
sekilde cevaplamaniz bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Caligmaya katilim durumunuz
arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaci ve konu ile ilgili gerekli bilgi verildikten
sonra goniilliiliigiiniize baghdir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden
yazili olarak katilim izni almacaktir. Daha sonra, size doldurmaniz i¢in iki adet form
verilecektir. Verilen formlardan elde edilen bilgiler sizin giivenliginiz i¢in herhangi
bir risk tasimamakta olup gerekli bilgiler aragtirmaci tarafindan sakli tutulacaktir. Bu
calismaya, katilmama ve katildigmiz takdirde yazili onay vermis olsaniz bile
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismada yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret
talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Dog. Dr. Fatma Tag ARSLAN

S.U Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagh§i ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Tel: 03322233501

Ogr. Gor. Deniz ALTIPARMAK
S.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek lisans Ogrencisi
Tel: 0332 223 3508

Katilimcinin Adi-Soyadi:

Imzast:
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8.0ZGECMIS

Aragtrmaci 1973 yilinda Kibris’da dogdu. Ilkdgretimini  Serdarli
ilkokulun’da, ortaokulu Sehit Hiiseyin Ruso ortaokulun’da Liseyi Haydarpasa
Ticaret lisesin’de okuyarak Kibris’da Tamamladi. Lisans1 Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulunda Tamamladi. Evli iki ¢ocuk sahibi, 1999 yilinda Lefkosa
Devlet Hastanesinde Hemsire Olarak goreve basladi. 2002 yilinda Lefkosa Devlet
Hastanesinden gorevinden ayrildi. 2002°de Karaman Saglik Yiiksekokulu’nda
Ogretim gorevlisi olarak goreve basladi. 2004 yilinda Konya Saghk Yiiksekokuluna
Ogretim gorevlisi olarak gecis yapti. Halen Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalr’nda 6gretim gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.
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