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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Olgeginin Gelistirilmesi

Neslihan Yildiz
Hemsirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Olgegi gelistirmek,

gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik tipte yapildi.

Aragtirmanm evrenini EKim 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda Konya il merkezinde
bulunan iki devlet hastanesi ve iki iiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebegi
yatan, bebeginin bakimmna en az ii¢ kez katilmig anneler olusturdu. Arastirmanm Orneklemi
Ac¢imlayict Faktér Analizi asamasinda 244, Dogrulayict Faktér Analizi asamasinda 240 anneden
olustu. Verilerin toplanmas1 asamasinda anne ve bebege ait bilgi formu ve gelistirilmesi planlanan
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi kullanildi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Acimlayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi testleri ile analiz edildi.

Taslak 6l¢ek 48 maddeden olustu, uzman goriis sonrasinda kapsam gegerligi diisiik olan 12
madde atildi. Kalan 36 maddelik 6lcegin Kapsam Gegerlik Indeksi degeri 0.95, Kaiser-Meyer Olkin
degeri .92, Bartlett sonucu ileri derecede anlamli bulundu. Faktor analizi sonucunda 29 maddelik 4 alt
boyutlu bir dlcek elde edildi. Dért faktorlii yapi toplam varyansin %53.23 {inii agikladi. Madde faktor
yikleri .51 - .77 arasinda bulundu. Alt boyutlara dagilan maddelerin kuramsal yapiyla uyumlu oldugu
goriildii. Olgegin alt boyutlari itibar ve saygi (7 madde), bilgi paylasimi (9 madde), bakima katilma (5
madde) ve aile ile igbirligi (8 madde) seklinde adlandirildi. Gelistirilen Yenidogan Aile Merkezli
Bakim Olgeginin dis 6lgiit gecerligi korelasyon katsayisi .802, test tekrar test giivenirlik katsayist
.758, toplam Cronbach alfa degeri .93, Dogrulayic1 Faktor Analizinde RMSEA degeri .075, SRMR
degeri .085, CFI degeri .96, NNFI degeri .95, GFI degeri .80 bulundu ve yapimnin uyum gosterdigi
saptandi.

Sonug olarak bu arastirmada gelistirilen Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin gecerli
ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu gériildii. Olgegin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yatan
bebeklerin aldiklar1 bakimin aile merkezli bakim yoniinden degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ve

yenidogan {iinitelerinde aile merkezli bakimin gelistirilmesine katki sunacag diistiniildii.

Anahtar Sozciikler: Aile Merkezli Bakim; Gegerlik; Giivenirlik; Yenidogan Aile Merkezli
Bakim Olgegi
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ABSTRACT

REPUCLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Development of Family-Centered Care Scale in Newborn Intensive Care Units
Neslihan YILDIZ
Department of Nursing
MASTER'S THESIS / KONYA-2019

The study was conducted in the methodological type in order to develop the Family Centered
Care Scale in Newborn Intensive Care Units and to test its validity and reliability.

The subject of the study consisted of mothers whose infants were hospitalized in the neonatal
intensive care units of two state hospitals and two university hospitals located in the city center of
Konya between October 2017 and June 2018 and who were admitted to the care of their babies at least
three times. The sample of the study consisted of 244 mothers in the Exploratory Factor Analysis
phase and 240 mothers in the Confirmatory Factor Analysis phase. Information form for mother and
baby and Newborn Family-Centered Care Scale, which is planned to be developed, were used in data
collection stage. Data were analyzed by number, percentage, mean, standard deviation, exploratory
factor analysis, confirmatory factor analysis.

The draft scale consisted of 48 items, after the expert opinion, 12 items with low validity
were discarded. Scope Validity Index of the remaining 36 item scale was .95 Kaiser-Meyer OlKkin
measure .92 and Bartlett’s test results were found to be highly significant. As a result of factor
analysis, a 29-item 4 sub-dimensional scale was obtained. Four-factor structure explained 53.23% of
the total variance. Item factor loadings were found between .51 and .77. It was seen that substances
distributed to the sub-dimensions were compatible with the theoretical structure. The sub-dimensions
of the scale were named: reputation and respect (7 items), information sharing (9 items), maintenance
(5 items) and cooperation with the family (8 items). In the developed newborn family centered care
scale, the correlation coefficient was .802, the test-retest reliability coefficient was .758, the total
Cronbach alpha value was .93, the RMSEA value in the confirmatory factor analysis .075, the SRMR
value .085, the CFI value .96, the NNFI value. 95, GFI value was found .80 and the structure was
determined to be compatible.

As a result, it was seen that the Newborn Family Centered Care Scale developed in this study
was a valid and reliable measurement tool. It was thought that the scale could be used to evaluate the
care of the infants in Newborn Care Units in terms of family-centered care and contribute to the

development of family-centered care in newborn units.

Key Words: Family Centered Care, Validity, Reliability, Newborn Family-Centered Care
Scale
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1. GIRIS-AMAC

Aile ilk toplumsallagsma siirecini olusturan, toplumun siirekliligini saglayan,
karsilikli iligkileri ve duygusal baglari olan, kiiltirii kusaktan kusaga aktaran,
biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve hukuksal yonleri bulunan bir agik sistem
olarak ele almabilir (Conk ve ark. 2018; Hallag ve Oz 2014). Aile iiyelerinden birinin
ya da ¢ocugun hastalanmasi ve hastaneye yatmasi bu agik sistemi ve dolayistyla tiim
aile iyelerini etkilemektedir (Conk ve ark. 2018). Ne var ki 1960’11 yillara kadar
saglik calisanlar1 ¢ocuklar1 aileden ayri1 olarak diisiinmiisler ve hastanede yatan
cocugun bakiminda aileyi g6z ardi etmislerdir. 1970 ve 1980’li yillardan itibaren
ailenin g¢ocuklarinin bakimina katilmas: goriisii hastanede yatan c¢ocuklar1t olumlu
yonde etkilemistir ve 1990’11 yillarda aile merkezli bakim felsefesi benimsenmeye
baslanmistir (Aykanat ve G6zen 2014; Shirazi ve ark. 2015). Giiniimiizde ¢ocuklarin
aileleriyle birlikte ele alindig1 aile merkezli hemsirelik bakimi pediatri hemsireliginin

en dnemli bilesenlerinden birisi haline gelmistir (Boztepe 2009).

Aile Merkezli Bakim (AMB), bebek/cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal,
sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiicl yonleri ile birlikte ele alindig: biitiinciil bir
bakim yaklagimidir (Harrison 2009; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2011; Aykanat ve
Gozen 2014; Dur ve ark. 2016). AMB, bebegin/cocugun tedavi ve taburculuk
stirecinde ebeveynleri yasamin merkezine alan bir bakim felsefesi ile ortaya ¢ikmistir
(Shelton ve ark. 1987). AMB’de amag¢ bebek/¢ocuk ve ailesi arasindaki baglari
koparmamak, bebegin/¢ocugun bakiminda ailenin etkin rol almasmi saglamak
boylece hastaneye yatisin olumsuz etkilerini en aza indirmektir (Kain ve ark. 2007;
Cavusoglu 2013; Aykanat ve Goézen 2014). AMB’de ailelerin ve saglik

profesyonellerinin siirekli bir isbirligi igerisinde olmas1 6nemlidir (Cockcroft 2011).

Bebegin saglikli bir sekilde dogmasiyla ebeveynler bebeklerinin bakimini
iistlenirler ve onlarin tiim gereksinimlerini karsilarlar (Er 2006). Ancak saglik sorunu
olan veya gelisimini tamamlamadan dogan bebekler ailelerinden ayrilarak yenidogan
tinitelerine yatirilir (Konukbay ve Arslan 2011). 1960’1t yillarda prematiire ve saglik
sorunu olan bebekler i¢in yapilabilecekler sinirliyken, 1970’11 yillarda Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinin (YYBU) kurulmasiyla birlikte bebeklere sunulan saglik
hizmetleri genislemistir (Erdeve 2009). Ancak YYBU baslangicta ailenin

ihtiyaglarmi karsilayacak AMB’ye izin verecek diizeyde planlanmamistir. Daha



sonralar1 yenidogan iinitelerinin bebegin ndrogelisimini ve aile-bebek arasindaki
iletisimi destekleyecek sekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmistir. Bugiin aileye
ve bebege 6zel oda tasarimlarina kadar giden bu diizenlemeler yenidoganda AMB’ye
olanak saglamaktadir (Harrison 1993; Er 2006; Beck ve ark. 2009; Erdeve 2009;
Ozyazicioglu ve Giidiicii Tiifekci 2009).

AMB ile ilgili olarak yapilan arastirmalar yenidoganlarda AMB’nin bebek,
ebeveyn ve saglik personeli lizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (Riper
2011; Uludag ve Unliioglu 2012; Gill ve ark. 2014; Raiskila ve ark. 2014). Riper’in
(2011) 55 prematiire bebek annesi ile yaptigir calismada ailelerin katilmadiklari
bakimdan daha az tatmin olduklari, AMB uygulandiginda psikolojik olarak
kendilerini daha iyi hissettiklerini ve bakimdan memnun olduklarini belirtmislerdir.
Raiskila ve ark. (2014), farkl yillarda (2001-2012 aras1) 295 preterm bebek ailesi
iizerinde yaptig1 arastirmanin sonucunda, ailenin bakima katildigi bebeklerde kilo
almmin olumlu ydnde oldugunu bulmuslardir. Uludag ve Unliioglu'nun (2012),
yaptig1 calismanm sonucuna gore dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirme yapilan
ailelerin stres diizeyinin bilgilendirme yapilmayan ailelere gére daha az oldugu
belirlenmistir. Tas Arslan ve Turgut’un (2013), 102 prematiire bebek annesi ile
yaptig1 ¢alismada, annelerin sirasiyla en ¢ok bebek banyosu, sonrasinda pamukguk,
besleme, tan1 ve kucaga alma konularinda yetersiz hissettikleri bulunmus ve AMB’
nin onemine dikkat ¢ekilmistir. Calisir ve ark. (2008), yaptigi ¢alismada bebegi
YYBU’de yatan annelerin babalara gore daha stresli oldugu, annelerin bebeklerine
bakan hemsirelerle konugmaya, babalarin ise bebeklerini ziyaret etmeye daha fazla

ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda AMB’nin ¢ocuk/bebek, ebeveynler ve saglik ¢alisanlari
iizerinde olumlu etkiler sagladigmi, saglik calisanlarinin AMB’ nin 6nemli ve gerekli
oldugunu savunduklarini, fakat bu bakim modelinin uygulamada yeterli olmadigi
goriilmektedir (Boztepe ve Cavusoglu 2009; Erdeve 2009; Karabudak ve ark. 2010;
Latour ve ark. 2012; Aykanat ve Gozen 2014; Oztiirk ve Ayar 2014). Bu nedenle
yenidogan {nitelerinde AMB’nin degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik
calismalara gereksinim bulunmaktadir. Alves ve ark. (2016) YYBU’de ailelerin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir envanter gelistirmislerdir. Ancak literatiirde

YYBU’de AMB’nin degerlendirilmesini  saglayacak bir dlgiim  aracma



ulasabildigimiz kadar rastlanmistir. Bu arastirma Yenidogan Aile Merkezli Bakim
Olgegi (YAMBO) gelistirilerek gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla
planlanmustir. Gelistirilmesi planlanan dlgek ile YYBU’de yatan bebeklerin aldiklar
bakimm AMB yoniinden degerlendirilmesi ve yenidogan finitelerinde AMB’nin

gelistirilmesine katki sunacagi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aile Merkezli Bakim Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Aile, cocugun yetistirilmesinde ve toplum igerisindeki iligkilerinde 6nemli bir
yer tutar (Yavas Celik 2018). Aile ve ¢ocuk arasindaki iligkinin ¢ocuk hastanede
yatarken de araliksiz bir sekilde devam etmesi tedavi agisindan 6nem tasir (Tosun ve
Gudiicii Tifekci 2015; Yavas Celik 2018). Cocugun hastaneye yatisinin ¢ocuk ve
aile tizerinde olumsuz etkilerini en aza indirmek adina yapilan ¢alismalar AMB
kavrammin ortaya ¢ikmasmi saglamistir (Tosun ve Giidiicii Tiifekci 2015). AMB
hastaneye yatisin tiim asamalarinda saglik c¢alisanlar1 ve ailenin siirekli igbirligi
icerisinde olmasmi gerektirdiginden (Atay ve ark. 2011) pediatride onemli bir

kavram haline gelmistir (Boztepe 2009).

AMB; cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve
spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alindig1 bakim yaklasimidir (Harrison 2009;
Torliner ve Biiyiikkgoneng 2011; Aykanat ve Gozen 2014; Dur ve ark. 2016). Bir
baska deyisle AMB, ailenin bakimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde aktif rol oynamasi ve ¢gocugun bakiminda saglik calisan1 kadar
soz sahibi olmasi olarak tanimlanabilir (Conk ve ark. 2018; Tosun ve Giidiicii
Tiifekci 2015; Kaya ve ark. 2016). AMB, aileyi ¢ocugun/bebegin hayatinda merkez
olarak kabul eder (Giinay ve Polat 2017), aileye saygi duyar, onlar1 destekler,
hastalik ve iyilesme doneminde ¢ocugun/bebegin normal yasamimi gelistirir (Ozkan
ve Tas Arslan 2018). AMB uygulamalarinda ailenin ¢ocuklarmin yaninda olmasi
cocuk ve ailenin kaygi diizeyini azaltirken tedavi siirecini olumlu yonde
etkilemektedir (Atay ve ark. 2011; Yavas Celik 2018). AMB’nin ¢ocuklarin
hospitilizasyon siirecini kolaylastirdigini, hastanede kalis siiresini kisalttigini
(Altiparmak ve Tas Arslan 2016), agriy1 tolere etmeyi kolaylastirdigini, ailenin
bakimdan memnuniyetini artirdigini ve ebeveynlerin cocuklarmma bakim verme
yeterliligini  gelistirdigini, aile ve ¢ocuk arasindaki bag1 giiclendirdigini

gostermektedir (Yavas Celik 2018).

AMB’nin amac1 ¢ocuk ve aile arasindaki baglar1 koparmamak, ¢ocugun

bakiminda ailenin etkili olmasini saglamak ve hastaneye yatisin olumsuz etkilerini



onlemek ya da en aza indirmeye c¢alismaktir (Kain ve ark. 2007;
Cavusoglu 2013; Aykanat ve Gozen 2014).

AMB 18. ve 19. yiizyila kadar uzanmaktadir (Shields ve Tanner 2004). Ikinci
diinya savasi sirasinda enfeksiyon kaynakli hastaliklarin artmasiyla, bunlar1 6nlemek
adma aile ziyaretleri sinirlandirilmistir (Jolley ve Shields 2009). AMB kokeni ¢ok
eskiye dayanmakla birlikte 1960’11 yillara kadar saglik ¢alisanlar1 ¢ocuklar1 aileden
ayr1 olarak disiinmiislerdir (Boztepe 2008; Aykanat ve Gozen 2014; Yavas Celik
2018). Bu durum da uzun siireli hastaneye yatislarda ¢ocuklar1 kotii etkilemis ve

anne bebek baghliginin da olusmasma engel olmustur (Aykanat ve Gozen 2014;

Oztiirk ve Ayar 2014).

Cocugun hastane ortammnda tek basina bulunmasmin kotii sonuglar
dogurabilecegi ilk defa Florance Blake tarafindan 1954 yilinda ortaya atilmistir
(Aykanat ve Gozen 2014). John Bowlby ve James Robertson, anne-¢ocuk ayriliginin
olumsuz sonuglar1 hakkinda 1950°1i yillarda bir kuram gelistirmislerdir (Robertson
ve Bowlby 1952; Shields ve Mohay 2001). James Robertson, 1953 yilinda “Iki
yasindaki ¢ocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye anneyle gitmek™ adli filmlerinde
ve 1958 yilinda yayimnladigir “Kii¢iik ¢ocuklar hastanede” kitabinda hastaneye yatan
cocukta aileden ayrilmaya bagli olusan stres ve acinin iyilesme siirecini uzattigi
goriisiini belirtmistir (Jolley ve Shields 2009). Bu gelismelerin yasandigi donemde
Ingiltere’de  Saghk Bakanligi tarafindan (1959) 55 6nerili Platt Raporu
olusturulmustur (Boztepe 2008; Davies 2010). Platt Raporu ile hastanede yatan
¢ocugun bakiminda ailenin s6z sahibi olmasi 6nem kazanmustir (Davies 2010;
Oztiirk ve Ayar 2014). Bu raporda ziyaret saatlerinin diizenlenmesi, annelerin
cocuklarmin yaninda kalabilmesi, hastanede her yas grubundaki ¢ocuga gore oyun
aktivitelerinin saglanmasi, saglik personelinin yeterli egitiminin olmasi gibi konular
vurgulanirken uygulamanin iglerlik kazanmasi zaman almistir (Boztepe 2008; Davies
2010).

AMB dort ana kavram lizerinde durmaktadir. Bunlar;

1) Itibar ve saygt; saglk calisani ailenin kiiltiirel, dini, sosyal ve ekonomik
ozelliklerine saygi duyar ve ailenin Gzelliklerini géz Oniine alarak bunu bakima

uygular.



2) Bilgi paylasimi; saglik ¢alisanlar1 bakim verdikleri kisi ile ilgili bilgileri

aile ile tam, diizenli ve dogru bir sekilde paylasir.

3) Bakima katilma; aile bakimda yer almasi ve s6z sahibi olmasi igin

cesaretlendirilir.

4) Aile ile is birligi; aile bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde s6z

sahibi olmalidir (Erdeve 2009; Gooding Ve ark. 2011; Oztiirk ve Ayar 2014).

Gilintimiizde yenidogan yogun bakim anlayisinda aile ve saglik ekibi arasinda
isbirligini artiran organizasyonlar iizerinde durulmaktadir (Erdeve 2009). Bunlar,
bebegin siirekli bakiminda aileye yer vermek, taburculuk siirecini hizlandirmak ve

bebek aile arasindaki bag: gii¢lendirebilmektir. (Ozkan ve Tas Arslan 2018).

1993 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi ailelerin goriislerini de goz
oniinde bulundurarak AMB’nin 10 temel ilkesini yayinlamistir (Statement 2003).

Bunlar;

1. AMB, aile ve saglik personeli arasinda acik ve diriist igbirligine
dayanmaktadir.

2. Aileler profesyonel ekiple birlikte karar verme mekanizmasinin i¢ginde yer
alabilmelidirler.

3. Yiiksek mortalite ve morbidite, agrili uygulamalarda ve tartigmali konularda
ailenin karar verme hakki olmahdir.

4. Riskli gebelikler hakkinda ailelere gerekli ve yeterli bilgiler verilmeli ve
aileye bu konu hakkinda s6z hakki verilmelidir.

5. Bebek ve ¢ocugun agrisini azaltmak ve onlara en uygun ortami saglamak icin
aile ve saglik profesyonelleri birlikte hareket etmelidirler.

6. Bebege ve cocuga uygulanan girisimlerde aile ve saglik profesyonelleri
birlikte hareket etmelidir.

7. Aileler ve saglik profesyonelleri hayatta kalan yiiksek riskli yenidogan
bebeklerin uzun siire takibinde birlikte hareket etmelidirler ve uygun cevreyi
saglamalidirlar.

8. Ailenin bebek ve ¢ocuk bakiminda en iist diizeyde rol almasi i¢in aile ve

saglik profesyonelleri birlikte ¢caligmalidirlar.



9. Taburcu olan bebeklerin ve cocuklarin takiplerinde herhangi bir sorun
yaganmamasi i¢in aile ve saglik profesyonelleri birlikte hareket etmelidirler.
10. Saglik profesyonelleri yetersiz tedavinin zararli oldugunu bildigi gibi fazla

tedavinin de zararli oldugunun bilincinde olup ona gdre hareket etmelidir.

(Harrison 1993; Statement 2003; Boztepe 2009; Erdeve 2009; Gooding ve ark. 2011;
Latour ve ark. 2012; Aykanat ve G6zen 2014).

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim

Dogumlarin 1940’11 yillardan sonra evden hastaneye dogru kaymasi saglikli
yenidogan bebeklerin bile annelerinden ayri olarak bir arada tutulduklari ‘bakim
merkezleri’ kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Erdeve 2009). Ote yandan
saglik sorunu olan yenidoganlar icin ise 1970’li yillarda YYBU’ler kurulmaya
baglanmistir (Erdeve 2009). Bu donemlerde aileler enfeksiyon kaynagi olarak
goriilmiis, bebeklerden uzaklastirilmis ve bebeklerin biitiin bakimlar1i hemsireler
tarafindan  dstlenilmistir.  Aileler bebeklerini sadece taburculuk sirasinda
gorebilmislerdir (Boztepe 2008; Erdeve 2009). Bu durumun ileriki donemlerde
bebeklerde norogelisimsel sorunlara yol actigi fark edilmistir (Flacking ve ark.
2012). Ayrica ailelerin bebeklerden uzaklastirilmasinin anne-bebek bagini da
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Calisir ve ark. 2008; Flacking ve ark. 2012). Hem
anne bebek baglanmasimnin giiclendirilmesi hem yenidoganin noérogelisimsel
sorunlarinin azaltilmas1 hem de tedavi siirecini hizlandirilmasi i¢in 1990’11 yillardan
sonra AMB felsefesi benimsenmeye baslanmis ve hastaneler kapilarini ailelere

a¢cmaya baslamiglardir (Erdeve 2009; Aykanat ve Gozen 2014; Shirazi ve ark. 2015).

YYBU’nin ilk kurulma siirecinde iinitenin dizayn: ailenin gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde planlanmamisti. Ancak AMB felsefesinin gelismesiyle
YYBU’niin aile, bebek ve calisanlarin gereksinimleri géz Oniine almarak yeniden
yapilandirilmaya baslanmistir (Erdeve 2009). Bebege 6zel odalarin bazi yenidogan
hastalar1 i¢cin olmas1 gerekmektedir. Bebege 6zel bir odanin bulunmasi bebek ve aile
icin olduk¢a yararhdir (White 2003). YYBU’de ailelerin bebekleri ile kalabilecek
odalarm olmasi saglik personellerinin bebek bakimini aileye devretmesiyle is yiikiinii
azaltmaktadir (Erdeve 2009). Beck ve arkadaslar1 bebege ve aileye 6zel odalarin

tasarlanmasinin AMB’yi gelistirdigini belirtmektedir (Beck ve ark. 2009). Ayrica



aileye ve bebege 6zel oda tasarimlarmm hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azalttigi
(Erdeve 2009) ve aile bebek bagliligin1 artirdigi goriilmiistiir (Beck ve ark. 2009).
Bebege 6zel odanin ideal tasarimi “bir aile, bir oda” seklindedir. Ancak bu durum
saglik personelinin bebekler iizerinde kontrol saglayamama gibi bir takim zorluklar1

da beraberinde getirmektedir (White 2003).

Prematiire bebeklerin hastaneye anne ile birlikte yatisi, annelerin bilgi ve
tecriibelerini artirirken, anne bebek baglihigini da gii¢lendirmektedir (Erdeve 2009;
Flacking ve ark. 2012; Tas Arslan ve Turgut 2013). Bakima ortak olan ailelerde
yenidogan calisanlarina Karsi giiven duygusunun gelistigi, stres diizeyinin ise
azaldigi goriilmektedir. Biitiin bunlar bebege sunulan bakimin kalitesini artirarak
bebegin gelisimini olumlu etkilemektedir (Harrison 1993; Erdeve 2009; Atay ve ark.
2011).

Yenidogan yogun bakim merkezlerinde AMB felsefesini gelistirmek igin

yapilacaklar;

- Aile ilk yatista saygili ve giiler yiizlii bir sekilde karsilanmalidir.

- Ailelerin bebekleri ile ilgili gézlemleri dikkate alinmalidir.

- Ailelere bebek bakimina iligkin egitim verilmelidir.

- Aileye bilgi verilirken tibbi terimlerden kaginilmalidir.

- Bebegin saglik durumu ile ilgili aile ile iletisim halinde olunmalidir.

- Aileler bebegine dokunmalar1 ve bakima katilmalari konusunda
desteklenmelidir.

- Klinikte sadece bebeklerin degil ailelerin de ihtiyacglar1 dikkate alinmalidir.

- Ekip ve aile arasinda iletisimin etkili olabilmesi i¢in, karsilikli saygi ortami
olusturulmalidir.

- Hemsire sayis1 hasta oranina uygun olmalidir.
(Erdeve 2009; Ozyazicioglu ve Giidiicii Tiifekci 2009; Cockcroft 2011).
YYBU’de AMB’nin &zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz;

- Hizmet sistemleri degisirken ailenin ¢ocugun yasaminda her zaman var
oldugunun farkinda olunmas:.

- Aile ve saglik personeli arasindaki iletisimi kolaylastirmak.



- Ailenin dini, sosyal, etnik, kiiltiirel 6zelliklerinin dikkate alinmasi.

- Ailenin giiciiniin ve bas etme becerilerinin farkina varilmasi.

- Aileyi destekleyici olmak ve bilgi paylagimi1 yapmak.

- Saglhk bakim sisteminde c¢ocuk ve ailenin gelisimsel gereksinimlerinin
farkina varmak.

- Ailenin gereksinimleri i¢in duygusal ve finansal destek saglayan programlari

gelistirmek (Tortiner ve Biiylikgdneng 2011).
2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakimin Yararlan

YYBU’de AMB’nin yararlar1 aileye, bebege ve saglik personeline sagladigi
yararlar seklinde ii¢ baslik altinda incelenebilir (Boztepe 2008; Oztiirk ve Ayar 2014;
Yavas Celik 2018).

2.3.1. Aileye Sagladig1 Yararlar
AMB uygulamalari;

- Aile bebek arasindaki bagliligi artirir (Ozkan ve Tas Arslan 2018).

- Ailelerin bebek bakimi konusunda becerilerini gelistirir (Tas Arslan ve
Turgut 2013).

- Ailenin stres ve anksiyete diizeyini azaltir (Cooper ve ark. 2007; Davidson
2017; Ozkan ve Tas Arslan 2018).

- Aile ve saglik ¢alisani arasindaki iletisimi giiglii kilar ve karsilikli giiven
ortami olusturur (Altiparmak ve Tas Arslan 2016).

- Ailelerle yapilan bilgi paylasimi ile ailelerin ¢ocuklar1 hakkinda daha fazla
s6z sahibi olmas1 ailenin anksiyete diizeyini azaltir (Davidson 2017; Ozkan
ve Tas Arslan 2018).

- AMB ile ailenin 6z yeterliligi gelisir, bakimdan memnuniyet orani artar
(Cockcroft 2011; Yavas Celik 2018).

- Ayni zamanda AMB’de aileler bakimin her siirecine katildiklar1 i¢in verilen

bakimin ve egitimin siirekliligi saglanmaktadir (Cooper ve ark. 2007).

AMB kapsaminda ele alinabilecek bazi arastirma sonuglari AMB’nin aile
iizerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir. Riper’in 55 prematiire annesi ile

yaptig1 calismada ailelerin katilmadiklar1 bakimdan daha az tatmin olduklarini, AMB



uygulandiginda psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ve bakimdan
memnun olduklarin1 bulmustur (Riper 2001). Uludag ve Unliioglu’nun yaptigi
caligmanin sonucuna gore dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirme yapilan ailelerin
stres diizeyinin bilgilendirme yapilmayan ailelere gore daha az oldugu belirlenmistir
(Uludag ve Unliioglu 2012). Cirlak ve Erdemir’in yaptig1 bir ¢alismada bebegi
yenidogan yogun bakimda yatan ailelerin (176 ebeveyn) rahatlik diizeyine
bakilmistir. Aileler bebeklerini ziyaret ettiklerinde doyumlu bir rahatlik diizeyine
ulagtiklar1 goriilmiistiir. Bu sonu¢ AMB’nin aile iizerindeki olumlu etkisini

gostermektedir (Cirlak ve Erdemir 2013).

2.3.2. Bebege Sagladig1 Yararlar

Hastanede annenin bulunmasi bebegin/cocugun fiziksel, sosyal ve psikolojik
saghigini olumlu yonde etkilemektedir (Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018; Aykanat
ve Gozen 2014; Oztiirk ve Ayar 2014). Ozellikle prematiire bebeklerde AMB’de
anne bebek bagliligi erken donemde basladigi icin AMB’nin 6nemi ¢ok biiyiiktiir
(Eras ve ark 2013). AMB uygulanan bebeklerde aglamanin daha az gorildigi,
analjezi kullanimmin azaldigi, anne ve bebegin stres diizeyinin diistigl
goriilmektedir (Ozkan ve Tas Arslan 2018; Yavas Celik 2018). AMB’de ameliyat
sonrasi iyilesme siireci daha hizli olmakta, uykuya dalma problemleri olmamakta ve
taburculuk siiresi kisalmaktadir (Boztepe 2008; Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018;
Aykanat ve Gzen 2014; Oztiirk ve Ayar 2014; Yayan ve ark. 2018).

AMB uygulamalarmin bebege olumlu sekilde yansidigini gdsteren

calismalardan bazilar1 su sekildedir;

- Tas Arslan ve Turgut’un yaptigi bir arastirmada hemsirelerin AMB
uygulamas1 ile prematiire bebeklerin gelisimlerinin  olumlu ydnde
etkilenecegi ve ailelerin bakim verme becerilerinin artacagi bulunmustur (Tas
Arslan ve Turgut 2013).

- Raiskila ve ark. (2014), bir¢cok preterm bebek {iizerinde yaptigi arastirma
sonucunda, ailenin bakimina katildig1 bebeklerde bebeklerin kilo alimmin

olumlu yonde oldugu bulunmustur.
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2.3.3. Saghk Personeline Sagladig1 Yararlar

Bakim sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasi hem c¢ocuk hem aile
acisindan olumlu etkiler yaratacak, bu durumda saglik ¢alisaninin tedavi becerilerini
olumlu olarak etkileyecektir (Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018; Oztiirk ve Ayar
2014). AMB ile saglik ¢alisanlarinda is birakma orani azalir, i doyumu artar, karar
verme siireci ve isbirligi becerileri gelisir (Conk ve ark. 2018; Oztiirk ve Ayar 2014).
Aile ve saglik calisan1 arasindaki iletisimi gii¢lii kilar ve karsilikli giiven ortami

olusturur (Altiparmak ve Tas Arslan 2016).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakimin
Uygulamasinda Karsilasilan Giicliikler

21. ylizyilda AMB pediatri hemsireliginin 6nemli bilesenlerinden biri olarak
kabul gdérmeye baslamistir (Oztiirk ve Ayar 2014). Yapilan arastirma sonuglarma
gore pediatri alaninda ¢alisan saglik personellerinin AMB’nin yararli ve gerekli
olduguna inandiklar1 ancak bu bakim modelinin uygulamaya yansimada yeterli
olmadig1 goriilmektedir (Boztepe ve Cavusoglu 2009; Karabudak ve ark. 2010;
Latour ve ark. 2012; Aykanat ve Gozen 2014; Tosun ve Gudiicii Tiifekci 2015;
Yavas Celik 2018). Ulkemizde ise AMB’nin tam anlamiyla uygulandig1 bir hastane
bulunmamaktadir (Boztepe ve Cavusoglu 2009; Karabudak ve ark. 2010; Aykanat ve
Gozen 2014; Tosun ve Giidiicii Tiifekci 2015).

AMB’nin gelismis iilkelerde daha yaygin kullanilmakta (Boztepe ve
Cavusoglu 2009), gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde ise daha az
kullanilmaktadir. Ulkemizde AMB ile ilgili, ailelerin ¢cocuklari ile beraber hastanede
kalmalarina iliskin tek diize bir uygulamaya rastlanilmamakla birlikte, ailelerin giin
boyu cocuklariyla kalabildikleri hastanelerde AMB’nin beklentilerin altinda kaldig1
gozlenmektedir (Boztepe ve Cavusoglu 2009; Atay ve ark. 2011; Aykanat ve Gézen
2014).

AMB pediatri hemsireliginin en dinamik felsefelerinden biridir ve 21.
yizyilda pediatri hemsireliginin temel noktalarindan biri olmustur. Yapilan
calismalarda ebeveynlerin ¢ocugun beslenme, bosaltim gibi 6z bakim
gereksinimlerini giderme, ¢gocugun bos zamanini degerlendirme ve gocugun yaninda

her zaman kalarak onu sakinlestirme gibi gérev ve sorumluluklar1 oldugunu ancak;
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cok az bir boliimiiniin, aldigi-¢ikardig: takibi yapma; oral ilaglarin uygulanmasi gibi
tibbi sorumluluklarin1 istlendigi goriilmektedir. Bunun en Onemli nedeninin
hemgirelerin profesyonel rollerini ailelerle paylasmak istememeleri olmustur

(Boztepe ve Cavusoglu 2009; Aykanat ve Gozen 2014; Oztiirk ve Ayar 2014).

Ideal bir bakim yaklasimi olan AMB’nin uygulanmasmin oniinde cesitli

engeller vardir (Giiray ve Polat 2017). Bunlar;

- Hemgirelerin hasta {izerindeki kontroliinii kaybetme endisesi, rol karmasasi,
ebeveynlerin tehdit olarak goriilmesi (White 2003; Giiray ve Polat 2017,
Ozkan ve Tas Arslan 2018).

- Hemgsirelerin agir i ylikii nedeniyle aileye yeterince zaman aymrramamasi
(Aykanat ve Gozen 2014).

- Saglik calisanlarmin yonelik AMB ile ilgili yeterli literatiiriin olmamasi
(Boztepe ve Cavusoglu 2009; Giiray ve Polat 2017).

- Hemsirelerin AMB’ye iliskin bilgi ve deneyimlerini gelistirmek i¢in verilen
egitimin eksikligi (Giiray ve Polat 2017).

- Hemsirelerin yasal sorumluluklar1 nedeniyle bakim uygulamalarini ailelerle
paylasmak istememesi (Aykanat ve Gozen 2014; Dur ve ark. 2017).

- Hemsgirelerin ¢ocuk bakiminda kendilerini profesyonel bir gii¢ olarak

gormeleri ve bunu ailelerle paylagsmak istememeleri (Aykanat ve Gozen

2014).

- Ailelerin hastanedeki rollerine iliskin rol modelin olmamasi (Aykanat ve
Gozen 2014).

- Ailelerin kendilerini ¢ocuguna bakim veren saglik personeli ile

karsilastirdiklarinda kendilerini yetersiz gormesi (Aykanat ve Gozen 2014).

- Etkili bir hastane politikasi belirleyememek (Karabudak ve ark. 2010; Giiray
ve Polat 2017).

- Cevresel kisitlamalar (Oztiirk ve Ayar 2014).

2.5. Aile Merkezli Bakimi Gelistirme Stratejileri ve Yenidogan Yogun Bakim

Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Hemsirenin Rolleri

Saglik calisanlarinin ¢cocuk ve aile ile iletisim halinde olmasi AMB’nin bagar1

ile yiiriitiilmesini saglamaktadir (Boztepe 2008; Oztiirk ve Ayar 2014). AMB
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modelinin uygulamasinda saglik calisanlar1 ve ebeveynler arasinda iletisimi
arttiracak iki model onerilmektedir (Oztiirk ve Ayar 2014). Hemsirelerin AMB

felsefesini gelistirmeleri i¢in bu modeller hakkinda bilgilendirilmelidir.
Bu modeller;
a) LEARN Modeli

Bu model Berlin ve Fowkes (1983) tarafindan gelistirilmistir.

L= Dinleme (listening): Model hemsirenin aileyi sempati ile dinlemesini ve
ailenin problemi nasil algiladigini anlamaya c¢alismasini vurgulamaktadir.

E= Aciklama (explaning): Burada saglik profesyonellerinin problemi nasil
algiladigin1 a¢iklamaktadir.

A= Bilgilendirme (acknowledging): Bu adim saglik personelinin ebeveynlerle
farkliliklar1 ve benzerlikleri tartismasini ve uyum saglanilan alanlarin belirlenmesini
icermektedir.

R= Tavsiye etme (recommending): Burada saglik personeli aileye tedavi

plan1 ya da bakim planina iliskin 6nerileri caligmaktadir.

N= Uzlasma (negotiating): Hasta ve ailenin kiiltiirel normlar1 ve yasam bigimi
g0z Oniine alinarak onerilen tedavi ya da bakim planinda uzlasmaya varilmasini igerir

(Aykanat ve Gozen 2014; Oztiirk ve Ayar 2014).
b) Karsihkh Katiimh Hemsirelik Bakim Modeli

AMB modeli uygulamada saglik ¢alisanlar1 ve aile arasindaki iletisimi
giiclendirmede kullanilan bir modeldir. Model Curley (1988-1997) tarafindan
gelistirilmistir. Bu model kritik hasta ¢ocuklarin ve ailelerin hemsirelik bakim
uygulamalarinda bireysel yaklasim felsefesini benimser. Modelin temel felsefesi
ailelerin degerlerine 6nem verirken ¢ocugun bakiminda yer alan saglik alaninda
egitim almus kisilerce de degerli bilgiler verecegine inanir. Ailelerin AMB modelinde
de oldugu gibi bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde saglik

calisanlari ile esit derecede olmasi ilkesine dayanir (Oztiirk ve Ayar 2014).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakimi Gelistirme

Stratejileri;
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Aileyi ziyaret saatleri esas ve usulleri konusunda bilgilendirmek
Kardeslerin ziyaretini saglamak

Aile destek gruplari olugturmak

Ailenin gereksinimlerini belirlemek i¢in formlar olusturmak
Bebegin diger aile iiyeleriyle iletisiminin devamini saglamak
Toplum destekleri konusunda aileyi bilgilendirmek

Aileyi hastane ortami konusunda bilgilendirmek

© N o g B~ w DN E

Ailenin perioperatif donem korkularini azaltmak i¢in operasyona iliskin

videolar izletmek, birimleri tanitmak

9. Yenidogani hospitalizasyon siiresince taburculuga hazirlamak

10. Ailenin geleneksel ve kiiltiirel uygulamalarini bakim ortamini bozmadan
klinige entegre etmek

11. Biitiin aile liyelerini evde bakima katilmaya tesvik etmek ve bilgilendirmek

12. Kronik hastaligi olan bebeklerde ailenin bu durumdan en az diizeyde

etkilenmesi igin tlke politikasi gelistirmek (Er 2006; Conk ve ark. 2018),

olarak siralanabilir.

Cocuk saghgi hemsireleri aile ile bebek arasinda kilit rolde olduklar1 i¢in
AMB’de &nemli role sahiptirler (Ozkan ve Tas Arslan 2018). Hemsireler aileleri
bebegin bakimi konusunda ve evde bakim konusunda egitici rolde oldugu kadar
bebek ve ailenin haklar1 konusunda da savunucudur (Conk ve ark. 2018; Aykanat ve
GoOzen 2014).

Ailelerin bebeklerinin bakimma katilabilmeleri i¢in hastane ortamini tanimasi
ve saglik calisanlari ile siirekli iletisim halinde olmas1 gerekir (Oztiirk ve Ayar 2014).
Bebegin servise kabuliinden itibaren hemsirelerin ailelere servis tanitimmin
yapilmasi, servis rutinleri, ¢alisanlar1 hakkinda bilgi verilmesi ve bebek ile ilgili
bilgilerin eksiksiz ve tarafsiz olarak aile ile paylasilmasi gerekir (Oztiirk ve Ayar
2014; Shirazi ve ark. 2015).

Cocuk hemsiresi bakimi saglarken, aile odakli olmali, kanita dayali
uygulamalar1 kullanmali, travmatik olmayan, iyilestirici bir bakim yapmalidir ve
aileler ile stirekli is birligi i¢erisinde olmalidir (Cockcroft 2011; Conk ve ark. 2018;
Oztiirk ve Ayar 2014).
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2.6. Pediatri Kliniklerinde ve Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile

Merkezli Bakimin Degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde; Ingiltere, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri
gibi bazi iilkelerin ¢ocuk hastanelerinde AMB’yi kurum politikasi olarak kabul
ettikleri ve bu dogrultuda bakim verdikleri goriilmektedir (Byers ve ark. 2006;
Boztepe ve Cavusoglu 2009; Tosun ve Giidiicii Tiifekci 2015). Ulkemizde AMB
incelendiginde ise, AMB’de standart bir uygulamanin ve yeterli sayida ¢alismanin
olmadig1 goriilmektedir (Boztepe ve Cavusoglu 2009; Gilinay ve Polat 2017). Bazi
hastanelerde aileler ¢ocuklariyla sadece ziyaret saatlerinde birlikte olduklari, bazi
hastanelerde ise anneler ¢ocuklariyla yirmi dort saat kalsalar bile AMB’nin tam
anlamiyla uygulanmadig1 goriilmektedir (Boztepe ve Cavusoglu 2009; Tosun ve

Gidiicii Tifekei 2015).

Hemsireler, hastanede c¢ocuk ve aile ile daha yakin iliskide bulunmalar
nedeniyle AMB’de 6nemli bir yere sahiptirler (Tosun ve Giidiicii Tifekci 2015).
AMB ile ilgili yapilan arastirmalarda hemsirelik bakiminda AMB’nin 6nemine ve
gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir (Ozyazicioglu ve Giidiicii Tiifekci 2009). AMB’de
annelerin yaninda babalarin ve diger aile iiyelerinin de gereksinimleri 6nemlidir
(Calisir ve ark. 2008). Calisir ve ark. (2008), yaptig1 ¢calismada bebegi yenidogan
yogun bakimda yatan annelerin babalara gore daha stresli oldugu, annelerin
bebeklerine bakan hemsirelerle konugsmaya babalarin ise bebeklerini ziyaret etmeye
daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Tas Arslan ve Turgut’un (2013), 102
prematiire bebek annesi ile yaptigi calismada, annelerin en ¢ok bebek banyosu
(annelerin  %61.7s1), sonrasmmda pamukcuk, besleme, tant ve kucaga alma
konularinda kendilerini yetersiz olarak hissettikleri goriilmiistiir. Caligmanin
sonucuna gore bu konular hakkinda annelere yeterli diizeyde bilgi verilmesi gerektigi
gorlistine varilmistir. Bazi calismalar ise saglik personelinin AMB hakkindaki
goriislerini ele almaktadir (Karabudak ve ark. 2010; Kaya 2016). Karabudak ve ark.
(2010), cocuk kliniginde calisan 95 hemsire ve 41 hekim ile yaptigi calismanin
sonucunda, hemsireler giiven ve rahatligi saglama konularinda ailenin katilimina
onem verirken, hekimler dava a¢ma, yasal siire¢ gibi durumlar nedeniyle aile
katiliminda korkular yasamakta oldugunu bulmuslardir. Yapilan c¢aligmalarda

AMB’nin ¢ocuk/bebek, ebeveynler ve saglik calisanlar1 iizerinde olumlu etkiler
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sagladigini, saglik ¢alisanlarinin AMB’nin 6nemli ve gerekli oldugunu savunduklari
fakat bu bakim modelinin uygulamada yeterli olmadig1 goriilmektedir (Boztepe ve
Cavusoglu 2009; Erdeve 2009; Karabudak ve ark. 2010; Latour ve ark. 2012;
Aykanat ve Gzen 2014; Oztiirk ve Ayar 2014).

Verilen bakimin AMB yoniinden degerlendirilmesine iliskin c¢aligmalar
olduk¢a yeni ve az sayidadir (Beck ve ark. 2009; Curley ve ark. 2013). Oysa
AMB’nin gelistirilmesi i¢in Oncelikle saglikli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Pediatride AMB uygulamalarinin degerlendirilmesinde kullanilan dlgekler oldukca
siirhidir (Curley ve ark. 2013). Tiirkiye’de AMB 6l¢egi olarak Curley ve ark. (2013)
tarafindan gelistirilen ve gecerlilik ve giivenirligi Altiparmak ve Tas Arslan
tarafindan yapilan yedi maddelik Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO)
kullanilmaktadir. Bu  0lgegin  igerigi  yenidogan iinitelerinde =~ AMB’nin

degerlendirilmesinde uygun olmadigi goriilmektedir.

Literatiirde YYBU’de AMB’nin degerlendirilmesini saglayacak bir 6lgiim
aracina ulasabildigimiz kadar rastlanmistir. Yenidogan iinitelerinde AMB’nin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik g¢alismalara gereksinim vardir. Bu
arastirma YAMBO gelistirilerek gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla
planlanmustir. Gelistirilmesi planlanan dlcek ile YYBU’de yatan bebeklerin aldiklar
bakimin AMB yoniinden degerlendirilmesi ve yenidogan iinitelerinde AMB’nin

gelistirilmesine katki sunacagi diistiniilmiistiir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

YAMBO gelistirmek iizere gecerlik ve giivenirlik testlerinin yapilacagi bu
calisma metodolojik tipte bir arastirmadir. Bu 6lgek gelistirme ¢alismasi {ic asamada
yapildi. Bu ¢alisma {i¢ asamada toplam on adimli islem siirecinin bulundugu Slavec
ve Drnovsek (2012) tarafindan gelistirilen ve lilkemizde de Gegkil ve Tikici (2015)

tarafindan kullanilan 6l¢ek gelistirme modeli ile yiirtitiildii.

1.Asama: Olgek yapismin ve teorisinin olusturuldugu asamadir. Bu asama ii¢
adimdan olugsmakta olup, temel olarak 6l¢egin kurumsal ¢ergevesinin belirlenmesini
icermektedir (Gegkil ve Tikici 2015).

Adim 1; bu adimda olgegin kapsaminin tanmimlanmasi igin, literatiir
incelemesi, alaninda uzman kisilerden goriis almmmasi ve grup goriismesinin
yapilmasi gereken adimdir (Gegkil ve Tikici 2015). Bu ¢alismada AMB ile ilgili yerli
ve yabanci literatiir incelendi, ayrica madde havuzunda nelerin yer almasi1 gerektigi
ile ilgili YBBU’de ¢alisan 20 hemsire, 3 hekim ve YYBU’de bebegi yatan 30 anne

ile bireysel goriisme yapildi.

Adim 2, madde havuzunun olusturulacagi adimdir. Madde havuzunun genis
olmasi 6l¢iilmek istenen durum hakkinda daha fazla bilgi verecektir. Taslak 6l¢ekte
yer alacak madde sayisinin en az ii¢ dort kat1 kadar madde havuzu ile baslanmasi
onerilmektedir (Slavec ve Drnovsek 2012). Yapilacak olan bu arastirmada literatiir
incelemesi, yenidogan iinitesinde ¢alisan hemsire ve hekimden alinan goriis ve
annelerin goriisleri sonucunda 86 madde yazildi. Daha sonra bu maddeler
arastrmacilar tarafindan gozden gecirilerek tekrar eden ve yakin anlam iceren

maddeler atildi. Bu adimin sonunda 48 maddeden olusan bir taslak dlgek olusturuldu.

Adim 3’te kapsam gegerligi yapilmaktadir. Bu siirecte 48 maddelik taslak
Olcek uzman goriigiine sunuldu ve maddelerin uygunlugu degerlendirildi. Taslak

0lgek alaninda uzman 12 kisinin goériisiine (EK-A) sunuldu.

2. Asama: Dort adimdan olusan bu asamada uygun yontemlerle veri toplanir

ve orneklemin evreni temsil yetenegi test edilir.
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Adim 4; bu adimda taslak 6l¢ek formu gelistirilip degerlendirilir (Gegkil ve
Tikici 2015). Ugiincii adimdaki kapsam gegcerlilik indeksi sonucunda 5°li likert
tipinde 36 maddelik taslak 6l¢ek formu (EK-C) olusturuldu.

Adim 5, 6lgek uyarlamalarda kullanilan adimdir. Bu adimda 6lgegin orijinal
dilinden hedef dile geviri yapilir ve sonrasinda orijinal dile tekrar ¢eviri yapilir. Bu

calisma uyarlama ¢alismasi olmadigindan bu adim kullaniimadi.

Adim 6, pilot calisma adimidir. Bu adimda olusturulan taslak 6l¢ek formu test
edilir. Bu adimda 36 maddelik taslak 6lgegin anlasilirhigini test etmek i¢in 20 anne

ile 5n uygulama yapildi. Olgegin maddelerinin anlasildig: goriildii.

Adim 7, ornekleme ve veri toplama isleminin yapildig1 adimdir. Bu adimda
verilerin genellenebilmesi igin temsil giicii yiiksek bir 6rneklem grubu olusturulmasi

gerekmektedir.

3. Asama: Istatistiksel analizlerin yapildig1 ve kanitlarin ortaya konuldugu ii¢

adimli son agamadir.

Adim 8, 6lgek boyutlart degerlendirilir. Bu adimda Agimlayict Faktor Analizi
(AFA) yapilarak boyutlar belirlenir. AFA ile belirlenen boyutlarmn teorik gergeve ile
uyumu incelenir. Olgiit bagimli gegerligi testi icin ise paralel dlgek kullamilir.
Arastirmada paralel 6l¢ek olarak Curley ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen ve
gegerlilik ve giivenirligi Altiparmak ve Tas Arslan (2016) tarafindan yapilan 7
maddelik AMBO kullanild1.

Adimm 9, giivenirlik analizlerinin yapildigi adimdir. Gelistirilen 6lgegin
glivenirligi i¢ tutarlilik analizleri (madde analizleri ve Chronbach alfa katsayisi) ve
zamana gore degismezlik testleri ile degerlendirildi. Zamana goére degismezlik testi
icin aralikli ya da araliksiz olmak tizere iki yontem kullanilir. Aralikli yontemde iki
uygulama arasinda 2-4 hafta gegmesi beklenir (Goziim ve Aksayan 2003). Bu
aragtirmada Ornekleme alinan annelerin bebekleri taburcu olabileceginden 2 hafta
beklemek miimkiin olmadi. Bu nedenle 40 anneye bir saat aralik verilerek ikinci

uygulama yapildi ve iki uygulama arasindaki tutarlilik incelendi.

Adim 10, yapr gegerliginin degerlendirildigi adimdir. Bu adimda AFA
sonucunda ortaya ¢ikan yap1 Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirildi.
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3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Konya il merkezinde yer alan, YYBU bulunan kamu hastaneleri
ve Universite hastanelerinde yapilmasi planlandi. Arastrmaya alinan hastaneler;
Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Hastanesi’dir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini Konya merkezinde bulunan kamu hastanelerinin ve

iiniversite hastanelerinin YYBU’de yatan bebeklerin anneleri olusturdu.
3.4. Arastirmanmin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirma Olgek gelistirme calismasit oldugundan o6rneklem iki gruptan
olusacaktir. Ayrica 6rneklem biiyiikliigii olarak 50 ¢ok zayif, 100 zayif, 200 orta, 300
iyi, 500 ¢ok iyi, 1000 miikemmel olarak belirtilmektedir (Karagéz 2014). Bu
aragtirmanin  6rneklemi Agimlayici Faktor Analizi asamasinda 244, Dogrulayici

Faktor Analizi asamasinda 240 olmak tizere toplam 484 anneden olustu.
3.5. Arastirmaya Ahnma Kriterleri ve Orneklemin Secimi

Arastirmada gelistirilmesi planlanan 6l¢egi annelerin doldurmalar1 ve
yenidogan iinitesinde verilen bakimi AMB yoniinden degerlendirmeleri

istenmektedir. Bu nedenle arastirmaya dahil edilen annelerin;

- Tiirkge okur-yazar olmasi

- 18 yas lizerinde olmas1

- Tanimlanmis bir ruhsal hastaliginin olmamasi

- Bebeginin en az ii¢ giin hastanede yatmis olmasi,

- Bebeginin yaninda kaliyor olmasi veya hemsireyle birlikte en az ii¢ kez

bebeginin bakimina katilmis olmas1 gerekmektedir.

Aragtirmanin 6rneklemine bu dahil edilme kriterlerini saglayan anneler alind.
Ornekleme yontemi olarak gelisigiizel drnekleme yontemi kullanildi Arastirma

yapilan hastanelere haftada iki kez gidilerek kriterleri saglayan anneler ile
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gorlisiilerek arastirmaya katilmaya goniillii olanlar 6rnekleme dahil edildi.
Arastirmaya katilmayr reddeden 10 anne oldu ve zaman ayirmak istemediklerini

ifade ettiler.
3.6. Veri Toplama Araclan ve Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri Anne Bilgi Formu (EK-D), Bebek Bilgi Formu (EK-E) ve
gelistirilen YAMBO ile topland1. Gelistirilen dlcegin dis dlciit gegerliginin test etmek
icin Curley ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi Altiparmak
ve Tas Arslan (2016) tarafindan yapilan 7 maddelik AMBO (EK-M) kullanilda.

3.6.1.1. Anne ve Bebek Bilgi Formu

Anne bilgi formu; annenin yasi, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi,
yasayan cocuk sayisi, dogum sekli, dogduktan sonra bebegi ilk ne zaman gordiigii ve
kucaga alma zamani, bebegin yaninda kalma durumu, ziyarete gelme sikligi, bebek
bakimina katilma durumu ve kag¢ kez katildigi, aile liyelerinden bebegi ziyaret etme

durumu gibi sorular1 igermektedir.

Bebek bilgi formu; bebegin cinsiyeti, dogum kilosu, dogum haftasi, tekil veya
cogul gebelik olup olmadigi, postnatal giinii, tibbi tanisi, hastanede yatis siiresi,

beslenme sekli, kanguru bakimmin yapilip yapilmadigi gibi sorular1 igermektedir.
3.6.1.2. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Ol¢egi (YAMBO)

Bu arastirmada gelistirilen dlgek AOB’nin temel bilesenleri olan dért ana
kavramdan (itibar ve saygi, bilgi paylasimi, bakima katilma, aile ile isbirligi) yola
cikilarak literatiir ve goriislerden hazirland1 (Erdeve 2009; Goodind ve ark. 2011;
Oztiirk ve Ayar 2014). Dért ana kavram altinda 48 maddelik bir taslak &lgek
olusturuldu (EK-B). KGI sonucunda 12 maddenin KGI’si 0.80°den diisiik oldugu
icin Olgekten ¢ikarildi ve 36 maddelik taslak olgek ortaya c¢ikti (EK-C). Bu 36
maddelik o6lgek 484 yenidogan ve ebeveyne uygulandi. Gegerlik ve giivenirlik
testlerinden sonra 29 maddeli 4 boyutlu yeni 6l¢ek elde edildi (EK-F, Tablo 3.1).
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29 maddelik YAMBO 5°li likert tipinde (l:hi¢ katilmryorum, 2:

katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum) bir dlgektir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 1 en yiiksek puan 5°dir. Gelistirilen &lgekten
alinabilecek olan en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145°tir. Olcekten alinan
puanlarin  yiikksek olmasi AMB’nin  olumlu

yonde arttigmi/yiikseldigini

gostermektedir.

Tablo 3.1. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi Maddelerinin Faktorlere
Dagilim ve Cikarillan Maddeler

Olgek

Alt Boyutlari Taslak Ol¢ek Olgek
7 Madde
Faktor 1. itibar ve Sayg 123 4% I\éla7ddge 9 10 11 1,3,4,56,9,10
T Ay . (yeni: 1-7 arasi)
13 MogEs 15,16, 17,1, 16, 20
Faktor 2. Bilgi Paylasim 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, ! él éS é4 e
20, 21, 22, 23, 24 e
(yeni: 8-16 aras1)
5 Madde

5 Madde

Faktor 3. Bakima Katilma 25, 26, 27, 28, 29

25, 26, 27, 28, 29
(yeni: 17-21 aras1)

7 Madde

Faktor 4. Aile Ile Isbirligi 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36

8 Madde
30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 22
(yeni: 22-29 arasi)

Faktor analizinde ¢ikarilan

2,7,8,11,12,13, 14

maddeler

3.6.2 Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarindan Anne Bilgi Formu, gelistirilen YAMBO ve dis
olgiit gegerligi igin kullanilan AMBO annelerin kendileri tarafindan, Bebek Bilgi

Formu ise dosyadan arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Arastrmact  YYBU’lere haftada iki kez giderek arastrmaya almma
kriterlerini karsilayan anneleri tespit etti. Ornekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan annelere arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniilli
olan annelere onam formu ve anket formlar1 verildi ve doldurmas: istendi. Anneler
anket formlarmi anne odasinda aragtirmaci gézetiminde doldurdu. Anket formlarinin
doldurulma siiresi 15-20 dakika arasinda degisti. Test-tekrar test uygulanacak olan

annelere ayrica agiklama yapilarak bir saat sonra ikinci test uygulandi.
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3.7 Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Tanimlayici1 Degiskenler

- Bebege ait tanimlayici bilgiler (dogum kilosu, haftasi, cinsiyeti)
- Annenin sosyo -demografik 6zellikleri (6grenim durumu, yasi)
- Annenin obstetrik 6zellikleri (dogum sekli)

- Annelerin bebeklerini ziyaret etme durumlari

- Annelerin bebeklerinin yaninda kalma durumu

- Annelerin bebeklerinin bakimina katilma durumlari
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Etik Kurulundan onay (EK-G) alindi. Kurum izni igin arastirmaya dahil
olan hastanelerden onay (EK-H,I,i,J) alindi. Annelerden goniilliiliik ilkesi

dogrultusunda yazili onamlar (EK-K) alind1.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklarn

Bu aragtirmanin en 6nemli smirliligi 6l¢egin doldurulmasi 6z bildirime dayali
oldugundan okuma-yazma bilmeyenlerin 6rnekleme alinamamasidir. Bu 6lgek Tiirk
popiilasyonunda YAMBO degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Bu arastirmada
gelistirilen Olgcegin konusu olan AMB, katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden
etkilenebilir. AMB ayrica saglik profesyonellerinin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden de
etkilenebilir. Bu nedenle diger dillerde kullanilmasi s6z konusu oldugunda toplumsal
uyarlamalar yapilmasinm gerekliligi unutulmamalidir. Bu arastirmada YYBU’de 1.
2. ve 3. diizeyde yatan biitiin bebeklerin anneleri alindi. Bu durum gelistirilen 6lgegin
biitiin tam1 ve diizeydeki bebekler i¢in kullanilabilecegi igin gli¢lii yanini
gostermektedir. Ote yandan AMB riskli gruplarda/bebeklerde aileler tarafindan farkls
sekilde degerlendirmeleri s6z konusu olabilir. Bu nedenle sadece spesifik tani
gruplar1 i¢in (konjenital anomaliler, ileri preterm, uzun siire ventilatorde kalan gibi)

kullanilacaginda gecerlik ve giivenirliginin yeniden test edilmesi gerekebilir.
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3.10. Arastirma Sorular

1. YAMBO gegerli bir lgme aract midir?
2. YAMBO giivenilir bir 6l¢gme aract midir?
3. YAMBO’niin yapisinin dogrulanmasmni gdsteren DFA sonucunda uyum

indeksleri nasildir?
3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisgmada katilimcilarin  tanimlayici  6zellikleri ve dlgek puanlarmin
tanimlayict istatistikleri i¢in sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile

degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, kapsam gecerligi asamasinda
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplandi. KGI degeri .80 iizerinde olan maddeler
calismaya kabul edildi. AFA asamasinda toplanan veriler SPSS programinda
ortalama, standart sapma, pearson momentler ¢arpimi korelasyonu, Chronbach Alfa
giivenirlik katsayisi ile analiz edildi. DFA asamasinda elde edilen veriler bilgisayarda
LISREL 8.8 programlarinda uyum indeksleri ile degerlendirildi. Olgek gelistirmede

kullanilan gecgerlik ve giivenirlik testleri Tablo 3.2’de 6zetlendi.
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Tablo 3.2. Olgek Gelistirme Asamalar (Gegerlik - Giivenirlik)

Gegerlik Giivenirlik
Kullanilan Iftiﬂaslﬁlkl::l Kullanilan Kullanilan
Yéntem Yéntem Istatistiksel Test
Test
Pearson
Kapsam . Cronbach Mg;?eﬂ;[lller
Kapsam Uzman psar I¢ Alfa P
oo e s Gegerlik L Korelasyon
Gegerligi Gorist - . Tutarlilik Giivenirlik
Indeksi Katsavisi Katsayisi
Y Cronbach Alfa
Katsayisi
Pearson
Agimlayict Momentler
Yap1 Faktor Faktor Analizi Olgegin
o o N .| Test - Retest Carpimi
Gegerligi Analizi Dogrulayici Kararlilig1
> L Korelasyon
Faktor Analizi
Katsayisi
G Paralel Form Madde Ortalama
Dayali Gecerlisi Korelasyon Analizleri Standart Sapma
Gegerlik gerie Madde Silinirse

(Cronbach 1951; Lawshe 1975; Biiyiikoztiirk 2002; Tezbasaran 2008; Capik 2014;
Karako¢ ve Donmez 2014; Gegkil ve Tikici 2015; Kuseli Dost ve Kaya 2015;
Cokluk ve ark. 2016; Giingdr 2016; Sahin ve Boztung Oztiirk 2017; Ozdemir 2018).
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4. BULGULAR

YAMBO gelistirmek amaciyla yapilan arastrmada elde edilen bulgular 3

baslik altinda sunuldu.
4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular
4.2. Gegerlik Analizlerine iliskin Bulgular
4.3. Giivenirlik Analizlerine Iliskin Bulgular

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan annelere ait bilgiler Tablo 4.1.1°de verildi.
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Tablo 4.1.1. Annelerin Tanimlayici Ozellikleri (n: 484)

Ozellikler n %
Egitim durumu
Okur-yazar 21 4.3
[kogretim 147 30.4
Ortaokul 147 30.4
Lise 118 24.4
Y. okul/liniversite 51 10.5
Herhangi bir iste calisma durumu
Hayir 437 90.3
Evet 47 9.7
Aile tipi
Cekirdek aile 359 74.2
Genis aile 125 25.8
Evdeki ¢ocukla ilgilenen birinin
varhgi
Hayir 7 1.4
Evet 307 63.4
Baska ¢ocugum yok 170 35.2
Son dogum sekli
Normal 134 27.7
Sezeryan 350 72.3
Bebegin yaminda kalma durumu
Hayir 48 9.9
Evet 436 90.1

Bebegin yaminda kalmayanlarin
ziyaret siklig1 (n: 48)

Her giin 39 81.2

iki ii¢ giinde bir 7 14.6

Haftada bir 2 4.2
Bebegin bakimina katilma sayisi

En az 3 kere katildim 37 7.6

3-10 kez katildim 94 19.5

10'dan fazla katildim 353 72.9

Bebegi ziyarete gelen bagka aile
iiyesi varhg

Hayr 106 21.9
Evet 378 78.1
En az-en ¢ok X £SS
Yas 18-44 28.50+5.95
Cocuk sayisi 1-8 2.16+1.05
Bebegi ilk gorme zamam (giin) 0-85 33.54+114.33

Bebegi ilk kucaga alma zamam

. 0-85 101.23+191.10
(giin)

( X: ortalama; SS: standart sapma )

Tablo 4.1.1°de goriildiigii gibi annelerin %30.4’{inlin ilkdgretim mezunu

oldugu, %90.3’niin herhangi bir iste ¢alismadigi, %74.2’sinin ¢ekirdek ailede
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yasadigl, %63.4’linlin evdeki diger ¢ocuguyla ilgilenen birinin oldugu, %72.3’niin
dogum seklinin sezeryan oldugu, %90.1°nin bebeginin yaninda hastanede kaldigi,
%81.2’sinin her giin bebegini ziyaret ettigi, %72.9’unun bebek bakimina 10’dan
fazla katildigi, %78.1’inin bebeginin ziyaretine diger aile lyelerinin de geldigi
belirlendi. Annelerin yaglarinin 18 ile 44 arasinda, ¢ocuk sayisinin 1 ile 8 arasinda
degistigi, annelerin YYBU’de yatan bebeklerini ilk gérme giinleri 0-85 giin arasinda
degismekte olup (ortalama: 33.54+114.33) bulundu. Bebeklerini kucaga alma ilk alis
giinleri ise 0-85 giin arasinda (ortalama: 101.23+£191.10) degistigi saptandi.

Arastirmaya alinan bebeklerle ilgili bilgiler Tablo 4.1.2°de verildi.
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Tablo 4.1.2. Bebegin Tanmimlayic1 Ozellikleri (n: 484)

Ozellikler N %
Cinsiyet
Kiz 224 46.3
Erkek 260 53.7
Gebelik sekli
Tekil 441 91.1
Cogul 43 8.9
Tam
Solunum sikintisi 94 19.4
Prematiire 71 14.7
Prematiire-solunum sikintisi 65 13.4
Hiperbilirubinemi 64 13.2
Major konjenital anomaliler 37 7.6
Prematiire-gogul gebelik-
solunum squtlslg 28 7.0
Hipoglisemi 25 5.2
Pnémoni 22 4.5
Sepsis 19 3.9
lugg-solunum sikintisi 18 3.7
Beslenememe 17 3.5
MAS 10 2.1
Diger hastaliklar 8 1.7
Bebegin beslenme sekli
Beslenmiyor 8 1.7
Oral beslenme * 362 74.8
Enteral ** 114 235
Kanguru bakim
uygulanmasi
Hayir 306 63.2
Evet 178 36.8
Bebegin hastanede yatis
siiresi
30 giin ve alt1 387 80.0
31-60 giin 57 11.7
61 giin ve istii 40 8.3
En az-en ¢ok X £SS
Dogum agirhig (gram) 600-4600 2432.27+947.69
Dogum haftasi 25-42 34.904+4.18
Postnatal yas (giin) 3-217 21.24424.52
Hastanede kalma siiresi 3217 19.12424 34

(giin)

(*ASE- beslenme aparati; **OG-NG-gastrostomi)

Tablo 4.2.1°e bakildiginda bebeklerin %53.7’sinin erkek oldugu, %91.1’inin

tekil gebelik oldugu saptandi. Bebeklerin %19.4’linlin solunum sikimntis1 ile yatis
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yaptigi, %74.8’inin oral yolla beslendigi, %63.2’sine kanguru bakimi yapildigi,
%80’ninin hastanede yatis siiresinin 30 giin ve altinda oldugu belirlendi. Bebeklerin
dogum agirliginin 600-4600 gram arasinda ve dogum haftasinin 25-42 hafta arasinda
degistigi saptandi. Bebeklerin postnatal gilinliniin 3 ile 217 arasinda degisiklik
gosterdigi bulundu. Hastanede kalma siirelerinin 3 ile 217 giin arasinda degistigi

belirlendi.
4.2. Gegerlik Analizlerine Tliskin Bulgular
a) Kapsam Gegerligi (Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi)

Bu arastirmada kapsam gecerligi asamasinda alaninda 12 uzman kisi (EK-A)
48 maddelik taslak o6lcegi (EK-B) degerlendirdi ve her bir maddenin KGI’si
hesaplandi. Olgege almacak maddelerin KGI degerinin 0.78’in iizerinde olmasi
gerektiginden, ¢alismada 0.78 altinda deger alan maddeler ret edildi, 0.78’den biiyiik
olan maddeler kabul edildi. 48 maddeden KGI degeri 0.78’ den kiiciik oldugu i¢in 12
madde ¢ikarilarak 36 maddelik yeni bir taslak 6lgek (EK-C) olusturuldu. Olgekte yer
alan maddelerin toplam KGi degeri ve her bir maddenin KGI degeri Tablo 4.2.1¢de
verildi.

29



Tablo 4.2.1. Uzman Goériislerinin Degerlendirilmesine Gore Madde ve Olgek
Kapsam Gecerlik Indeksi (KGJ)

Madde N NG KGI
1 11 10 0.81
2 12 11 0.83
3 12 12 1.00
4 12 12 1.00
5 12 12 1.00
6 12 11 0.83
7 12 11 0.83
8 12 12 1.00
9 12 12 1.00
10 12 12 1.00
11 12 12 1.00
12 12 12 1.00
13 12 12 1.00
14 12 12 1.00
15 12 12 1.00
16 12 12 1.00
17 12 12 1.00
18 11 11 1.00
19 12 12 1.00
20 12 12 1.00
21 12 11 0.83
22 12 12 1.00
23 12 11 0.83
24 12 12 1.00
25 12 11 0.83
26 12 11 0.83
27 12 12 1.00
28 12 12 1.00
29 12 12 1.00
30 11 10 0.81
31 12 12 1.00
32 12 11 0.83
33 11 11 1.00
34 12 12 1.00
35 12 12 1.00
36 12 12 1.00
Olcek Kapsam Gegerlik Indeksi O-KGI 0.95

N: Uzman sayist

NG: Bir maddeye 3 veya 4 puan veren uzman sayist

KGI: Kapsam Gegerlik Indeksi
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Uzman goriisleri sonrasinda hesaplanan KGi sonuglarina gore dlgekte kalan
36 maddenin KGI degerlerinin 0.81 ile 1.00 arasinda degistigi ve dlgek toplaminin
KGI degerinin 0.95 oldugu belirlendi.

Tablo 4.2.2. Verilerin Faktor Analizi Icin Uygunlugunun Incelenmesi (n:244)

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi .923
Bartlett’s Test of Sphericity Ki-kare degeri 4825.33
S.derecesi 630
P .000

YAMBO’ niin 36 maddelik taslak dlgek ile yapilan AFA’da Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayist .923 ve Bartlett testi sonucu ¢ok ileri diizeyde anlamli
bulundu (y2= 4825.33, df: 630, p: .000) (Tablo 4.2.2).

b) Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin Yapi Gegerligi: Acimlayict Faktor

Analizi

YAMBO’niin faktér yapisi igin verilerin ilk yaris1 (n: 244) ile yapilan
AFA’da temel bilesenler analizi (Principal Components Analysis) ve varimax
rotasyon yontemi kullanildi (Tablo 4.2.3). Farkl faktor sayisi ile yapilan analizlerde

en iyl yapinin dort faktorlii oldugu goriildii.
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Tablo 4.2.3. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olceginin Acimlayicr Faktor
Analizi Sonuclar (n: 244)

— - < ot
T .5 ® £ E =
22 k- s £ F =
°3 235 E 2 F % 03
c ®© —_ s © ; - £ =]
L= << = = = =
= & = =
1 Madde 1 .65 A1 .32 A7
Madde 2 42 .34 -.15 .40
2 Madde 3 51 .26 14 .26
3 Madde 4 .58 .16 .32 14
4 Madde 5 .61 .19 37 12
5 Madde 6 .61 .19 -08 .36
Madde 7 .45 .23 =17 .50
Madde 8 43 .28 -.03 42
6 Madde 9 .68 12 .33 .08
7 Madde 10 .62 .18 .30 12
Madde 11 43 .18 .40 .36
Madde 12 .32 A1 .35 .39
Madde 13 .20 .30 .28 .33
Madde 14 12 .50 A7 A7
8 Madde 15 23 .72 01 .22
9 Madde 16 13 g7 13 .15
10 Madde 17 12 .74 A7 .34
11 Madde 18 .08 .61 .01 49
12 Madde 19 13 .59 .26 .23
13 Madde 20 15 72 19 A1
14 Madde 21 .23 g7 .18 10
15 Madde 22 .20 A2 .06 .61
16 Madde 23 .25 .68 .18 14
17 Madde 24 A2 g7 .18 .08
18 Madde 25 A7 .26 .67 10
19 Madde 26 .20 .23 .69 .08
20 Madde 27 A7 .33 .64 19
21 Madde 28 14 A1 .67 31
22 Madde 29 .25 .05 .67 .30
23 Madde 30 .28 .23 13 .64
24 Madde 31 13 .01 .39 .54
25 Madde 32 A1 .23 .22 .65
26 Madde 33 A1 15 40 .59
27 Madde 34 21 .28 .30 .55
28 Madde 35 .18 .18 19 .54
29 Madde 36 .06 14 .22 .55
Ozdeger 419 593 4.04 499

Faktorlerin Acikladi@ Varyans (%)

11.64 16.48 11.23 13.87

Aciklanan Toplam Varyans (%)

53.23

Faktorlerin 6z degerleri 4.04 ile 5.93 arasinda bulundu. Faktorler tarafindan

aciklanan varyans % 11.64 ile % 16.48 arasinda olup, dort faktoriin toplam varyansin

% 53.23’1inii agikladigi belirlendi (Tablo 4.2.3).
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Olgek maddelerinin icerigine ve AMB’m kuramsal yapisma gore birinci
faktor “itibar ve sayg1”, ikinci faktor “bilgi paylasimi”, tgiincli faktdr “bakima
katilma”, dordiincii faktor ise “aile ile igbirligi” alt boyutu olarak isimlendirildi.
AFA’da YAMBO’niin bes maddesi iki faktdrde birden esit ya da birbirine yakin
degerde yiikk degerine sahip oldugu ic¢in taslak Ol¢ekten c¢ikarildi. Bu maddeler
incelendiginde; “Madde 2. Hemsireler bana ismim ile hitap ederler” itibar ve saygi
boyutunda .42, aile ile isbirligi boyutunda .40; “Madde 7. Hemsireler hastanede
kaldigim odanin ihtiyaglar1 ile ilgilenirler” itibar ve saygi boyutunda .45, aile ile
isbirligi boyutunda .50; “Madde 8. Hemsireler kisisel gereksinimlerimi kargilamam
icin uygun ortam hazirlarlar” itibar ve saygi boyutunda .43, aile ile isbirligi
boyutunda .42; “Madde 11. Hemsireler bebegimizi ziyaret etmemiz i¢in bizi tesvik
ederler” itibar ve saygi boyutunda .43, bakima katilma boyutunda .40; “Madde 14.
Hemsireler yapilacak tiim girisimlerden once bana aciklama yapar ve onayimi
alirlar” bilgi paylagimi boyutunda .50, aile ile isbirligi boyutunda .47 olarak yiik
aldig1 belirlendi (Tablo 4.2.3). Bu maddeler binisik madde oldugu igin Glgekten
cikarildi. Taslak 6lcekteki iki madde (Madde 12. Hemsireler bana yenidogan yogun
bakim {initesini tanitirlar ve Madde 13. Hemsireler ihtiyacim oldugunda kendilerine
nasil ulasacagim konusunda bilgi verirler) ise faktor yiikleri < .40 oldugu ve hig¢ bir
faktorde yeterli yiike sahip olmadigi (Tablo 4.2.3) igin Slgekten ¢ikarildi. Taslak
Olcekte ikinci faktdrde yer alan Madde 22 (Hemsireler bebegim ile ilgili tibbi
kayitlar1 incelememe izin verirler) faktor analizi sonucunda dordiincii faktérde faktor
yiikii .61 oldugu icin yeni dlgekte dordiincii faktor icine alindi. Olgekte kalan diger
29 maddenin faktor yiikleri .51 ile .77 arasinda bulundu (Tablo 4.2.3).

Bu ¢alismada tiim faktorlerin 6z degeri 1’in {izerinde bulundu. Maddelerin
faktorlerle olan iliskisini aciklayan faktor yiikleri .40 degerinden diisiik olan iki
madde (Madde 12 ve 13) dlgek yapisindan ¢ikarildiktan sonra 6lgekte kalan diger
maddelerin yiik degeri .51-.77 arasinda degisti (Tablo 4.2.3). Bu 6lgekte faktor yiikii
.10’dan az bir farkla bes maddenin (Madde2. Madde 7. Madde 8. Madde 11. Madde
14.) birden fazla boyutta yer aldig: goriildii ve binisik madde olduklari i¢in 6lgekten
¢ikarildi (Tablo 4.2.3).

AFA sonucunda Olgekte kalan 29 maddenin madde faktor yiikleri Tablo
4.2.4°de verildi.

33



Tablo 4.2.4. Maddelerin Faktor Yapisi ve Faktor Yiikleri (n:244)

Maddeler (29 madde) Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

6. Hemsireler kiiltiirel farkliliklarima saygi duyarlar. .68
1. Hemsireler ebeveyn olarak bana saygi duyarlar. 65

7. Hemsireler dini gereksinimlerime saygi duyarlar. 62

4. Hemsirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi 61
davranirlar.
5. Hemsireler benim yasadigim sorunlarima ilgi 61
gosterirler.

3. Hemgireler aile iiyelerine giiler yiizli davranirlar. .58

2. Hemsireler beni goriince selam verirler. 51

9. Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda 77
anlayabilecegim sekilde bana agiklama yaparlar.

14. Hemsireler bebegimin klinikteki bilylime gelismesi ile 77

ilgili beni bilgilendirirler.

17. Hemsireler bebegimin diizenli izlem ve asilar 77

hakkinda bana bilgi verirler.

10. Hemgireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni 74
bilgilendirirler.

8. Hemsireler bebegimin hastalig1 hakkinda beni 72
bilgilendirirler.

13. Hemsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt 72

degisimi) hakkinda bana bilgi verirler.

16. Hemsireler evde bebek bakimu ile ilgili bana bilgi 68

verirler.

11. Hemsireler bebegimin tahlil ve laboratuar sonuglari 61

hakkinda beni bilgilendirirler.

12. Hemsireler bebegim igin kullanilan tibbi araglar 59

(monitdr, serum, sonda) hakkinda bana agiklama yaparlar.

19. Hemsireler bebegimle konusmam/iletisim kurmam 69
i¢in beni tegvik ederler.

18. Hemsireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam,

kucaklamam ve kanguru bakimi yapmam) i¢in beni tesvik 67
ederler.

21. Hemsireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi, 67
giydirilmesi) rol almami saglarlar.

22. Hemsireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami 67
saglarlar.

20. Hemsireler bebegime bakim verirken kendime 64
gilivenmem igin beni cesaretlendirirler.

25. Hemsireler agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda 65
bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar.

23. Hemsireler bebegimin bakim plani hakkinda 64
gorligiimii alirlar

15. Hemsireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlar 61
incelememe izin verirler.

26. Hemsireler bebegim ile ilgili gozlemlerimi sorarlar. 59

27. Hemsireler bebegim ile ilgili dnerilerimi dikkate 55
alirlar.

29. Hemsireler bebegimin taburculuk plant ile ilgili 55
benimle igbirligi yaparlar.

24. Hemsireler bebegimin bakimi sirasinda onlari 54
izlememe izin verirler.

28. Hemsireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin 54
verirler.

34



Tablo 4.2.4°de gorildigi gibi Faktor 1, 7 maddeden olustu ve madde faktor

yikleri .68 ile .51 arasinda degismektedir. Faktor 2’de 9 madde yer aldi1 ve

maddelerin faktor yiikleri .77 ile .59 arasinda bulundu. Faktor 3, 5 maddeden olustu
ve faktor yiiklerinin .69 ile .64 arasinda oldugu belirlendi. Faktor 4 ise 8 maddeden

olustu ve maddelerin faktor yiikleri .65 ile .54 arasinda bulundu.

Tablo 4.2.5. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ve Alt Boyutlarinin Yapisi

Olgek ve Alt boyutlar Madde Sayisi Maddeler
Yenidogan Aile Merkezli .
Bakim Ol¢egi (Toplam) 29 Tiim maddeler
1. Itibar ve Saygi 7 1,2,3,4,5,6,7
S . 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
= 2. Bilgi Paylagimi 9 16.17
>
@ 3. Bakima Katilma 5 18, 19, 20, 21, 22
< .
4. Aile ile Isbirligi 8 15,23, 24, 25,26, 21,

28,29

Faktor analizi sonucunda elde edilen 29 maddelik 6lgek Tablo 4.2.5° de

sunuldu.

Sekil 4.2.1. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi Oz Deger Cizgi Grafigi
(Scree Plot)
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AFA sonucunda dlgegin faktorlerinin gézlendigi yamag grafigi Sekil 4.2.1°de
goriilmektedir. Sekil 4.2.1°de hizhi disiisiin yasandigi bilesenlerin 1, 2, 3 ve 4
numarali faktorler oldugu, 5 numarali faktérden itibaren ise seklin yatay olarak
seyrettigi gozlendi. Cizgi grafikte Olgegin faktor sayisinin 4 faktorlii yapi oldugunu

gosterdi.
¢) Olgiit Gegerligi

Tablo 4.2.6. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Aile Merkezli Bakim
Olgegi Arasindaki fliski (n: 100)

Olgekler X£88 R P
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi  118.96+31.80 .802 .000
Aile Merkezli Bakim Olgegi 26.2447.58

Olgiit gecerligi analizini yapmak icin dis dlciit olarak pediatrik hastalar icin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan AMBO kullanildi. iki dlcek ayni
orneklem grubuna uygulandi ve iki Olcek puanlar1 arasindaki korelasyon katsayisi
hesaplandi. Bu ¢alismada benzer dlgek olarak kullanilan AMBO ile gelistirilmekte
olan YAMBO arasmdaki korelasyon katsayis1 r: .802 bulundu (Tablo 4.2.6).

d) Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin Yapr Gegerlik Analizi: Dogrulayict
Faktor Analizi

YAMBO’niin AFA’da belirlenen dort faktorlii yapismin gegerligini sinamak
icin verilerin ikinci yaris1 (n: 240) ile DFA sonuglarina ait uyum degerleri Tablo

4.2.7°de verildi.
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Tablo 4.2.7. Yenidogan Aile Merkezli
Analizi Uyumluluk Degerleri (n: 240)

Bakim Olgeginin Dogrulayici Faktor

DFA Uyumluluk Tstatistigi Uyum Degerleri
Ki-kare / p degeri 850.62/ p = .00 (p<.05)
Serbestlik Derecesi 364

Ki-kare degeri: serbestlik derecesi
RMSEA /p

SRMR

CFI

NNFI

GFlI

AGFI

850.62:364=2.34*
075 (p< .05)**
085
.96***
.95***
80
76

*#* Miikemmel Uyum ** Iyi Uyum * Kabul Edilebilir
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized Root Mean Square
Residual; CFIl: Comparative Fit Index; NNFI: Non-Normed Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index;

AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index.

YAMBO’niin DFA sonuglarma gore ki-kare uyum istatistik degeri 2.34,
RMSEA uyum istatistik degeri .075 (<.080), SRMR uyum istatistik degeri .085, CFI

uyum istatistik degeri .96, NNFI uyum istatistik degeri .95 olarak bulundu (Tablo

4.2.7).
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Sekil 4.2.2. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin Dogrulayici Faktor

Analizi Sonuclar: Yol Katsayilar1 ve Hata Varyanslan
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Chi-Squares 850,62, df= 364, p-value=0,00000, AMSEA= 0,075

Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayilar1 (faktor yiikleri)
itibar ve saygi alt boyutunda .50 ile .81, bilgi paylagmmi alt boyutunda .53 ile .76,
bakima katilma alt boyutunda .62 ile .93, aile ile isbirligi alt boyutunda .44 ile .71
arasinda bulundu (Sekil 4.2.2). Biitiin 6lcek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol
katsayilar1 (faktor ytikleri) .44 ile .93 arasinda bulundu. Tim maddelerin hata
varyanslarinin .80 altinda oldugu saptandi (Sekil 4.2.2).

YAMBO niin hata varyanslarma bakildiginda; itibar ve saygi alt boyutunda
en diisiik .35, en yiiksek .73, bilgi paylagimi alt boyutunda en diisiik .42 en yiiksek
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.72, bakima katilma alt boyutunda en diisiik .14 en yiiksek .62, aile ile isbirligi alt
boyutunda en diisiik .49 en yiiksek .80 olarak bulundu (Sekil 4.2.2).

4.3. Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Gelistirilen YAMBO’niin madde analizleri kapsammda madde puan
ortalama, standart sapma, madde toplam, madde faktor (alt boyut) korelasyonlar1 ve

madde silinirse a degerleri incelendi (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Alt Boyutlarmin Madde-
Toplam Puan Korelasyonlar (n: 484)

Bﬁ)l/tut Mgcllzeelferi X £SS Madde-Toplam Madde-Alt Boyut Sl\illlsw(JiI?:e
r p r p a
B Madde 1 4.04+.76 58 .000 73 .000 94
g Madde 2 3.10+1.14 57 .000 67 .000 94
3 Madde 3 4.02+.78 59 .000 71 .000 94
2 Madde 4 4.05+.74 .62 .000 .76 .000 .94
_‘gf Madde 5 3.39+1.06 51 .000 .65 .000 .94
= Madde 6 3.86+.87 56 .000 73 .000 94
Madde 7 4.03+.71 56 .000 69 .000 94
Madde 8 3.61£1.03 .65 .000 77 .000 94
. Madde 9 3.76+.95 65 .000 77 .000 94
£ Madde 10 3.70+.94 70 .000 79 .000 94
& Madde 11 3.04+1.12 64 .000 72 .000 94
E Madde 12 3.75+.96 59 .000 67 .000 94
= Madde 13 4.17+.84 .60 .000 .70 .000 94
= Madde 14 3.76£1.01 .65 .000 77 .000 94
Madde 15 3.924.90 62 .000 .70 .000 94
Madde 16 3.95+.84 64 .000 76 .000 94
Madde 17 4.22+.66 55 .000 .83 .000 94
sz g Madde 18 4.18+.71 56 .000 .83 .000 94
2T Madde 19 421+.73 62 .000 82 .000 94
& 2 Madde 20 4.23+.76 57 .000 79 .000 94
Madde 21 4.29+.64 57 .000 77 .000 94
Madde 22 2.95+1.09 58 .000 .68 .000 94
) Madde 23 3.40+.95 64 .000 70 .000 94
= Madde 24 3.93+.90 51 .000 61 .000 94
= Madde 25 3.14+1.04 62 .000 73 .000 94
2 Madde 26 3.60+.96 61 .000 72 .000 94
@ Madde 27 3.49+.96 67 .000 76 .000 94
< Madde 28 3.26+1.07 53 .000 .68 .000 .94
Madde 29 3.55+1.01 49 .000 63 .000 94
Olcek Toplam 3.74+.90 59 .000 72 .000 .94

YAMBO’niin AFA sonras1 dlcekte kalan ve uyumu DFA ile test edilen 29
maddeli yapisinin giivenirlik ¢alismasinda madde analizleri tekrar yapildi. Tim
maddelerin madde-toplam puan korelasyonlar1 r: .49 ile .70 arasinda bulundu
(p<.001, Tablo 4.3.1). Madde puanlarinin alt boyut puanlar1 ile iliskisi
incelendiginde, korelasyonlarmmn itibar ve saygi boyutunda r: .65 ile .76, bilgi
paylagimi boyutunda r: .67 ile .79, bakima katilma boyutunda r: .77 ile .83, aile ile
isbirligi boyutunda ise r: .61 ile .76 arasinda degistigi bulundu (p<.001, Tablo 4.3.1).

Olgek yapisindan bir madde ¢ikarildiginda elde edilen, toplam &lgegin alfa
giivenirlik katsayilar1 tim maddeler i¢in .94 olarak bulundu (Tablo 4.3.1).
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YAMBO’den madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde bir degisikligin

olmadig goriildii.

a) Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Toplam Olgek

Puanlari ile Korelasyonu

YAMBO’niin 4 alt boyutunun puanlar1 ile toplam dlgek puanlari arasmdaki
iliski Tablo 4.3.2°de verildi.

Tablo 4.3.2. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olg¢eginin Alt Boyut Puanlarinin
Toplam Olgek Puanlar ile Korelasyonu (n: 484)

Alt Boyut- Toplam Olcek

Alt boyutlar : P

1. Itibar ve Saygi .81 .000
2. Bilgi Paylagim .86 .000
3. Bakima Katilma 71 .000
4. Aile ile isbirligi .84 .000

Tablo 4.3.2°de goriildiigii gibi YAMBO’niin alt boyut puanlari ile toplam
puanlarinin korelasyonlar1 .71 - .86 arasinda degistigi ve aralarinda anlamli bir iliski

oldugu (p<.001) saptandi.
b) Toplam Olcek ve Alt Boyutlarinin I¢ Tutarliligy Icin Cronbach Alfa Analizi

Tablo 4.3.3. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ve Alt Boyutlarmin
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar (n: 484)

Olcek ve Alt boyutlari Cronbach alfa Madde sayisi
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi .93 29
L L Itibar ve Saygi .82 7
‘g 2. Bilgi Paylagimi .89 9
@ 3. Bakima Katilma .87 5
< 4. Aile ile Isbirligi .84 8

YAMBO ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden biri olan ig tutarhlig
test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek igin .93

bulundu. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin alt boyutlarmm Cronbach alfa
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degeri itibar ve saygi boyutunda .82, bilgi paylasimi boyutunda .89, bakima katilma
boyutunda .87, aile ile isbirligi boyutunda .84 olarak bulundu (Tablo 4.3.3).

C) Zamana Gore Degismezlik I¢in Test-Retest Puanlarimin Karsilagtiridmasinda

Bagimli Gruplarda T Testi

Tablo 4.3.4. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalarinin Korelasyonlar: (n: 40)

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi r P
Birinci Ol¢iim
ikinci Ol¢iim 758 .000

YAMBO niin zamana gore degismezligini smamak i¢in yapilan test tekrar

test korelasyon degeri r: .758 olarak bulundu (Tablo 4.3.4).
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5. TARTISMA

Olgme islemi bilimin temelini olusturan énemli bir kavramdir. Bilimsel bir
yontem olan gozlem yoluyla insanlar, olaylar ve siire¢ler incelenebilir. Bu
gozlemlerden elde edilen verilerin bilimsel olarak kullanilabilmesi ig¢in bunlarin
herkes tarafindan anlayabilecegi sekilde tanimlanmasi gerekir. Olgekler bilimsel
verilerin herkes tarafindan anlayabilecegi sekilde toplanmasmma olanak saglar. Bu
arastrma da YYBU’de verilen aile merkezli hemsirelik bakimmin &lgiilmesine

olanak saglayacak bir 6lgek gelistirilmesi amaci ile yiirtitiildii.

Pediatride AMB ile ilgili ¢ok az 6lgcek vardir ve bu dlgekler yenidogani
kapsamadigi i¢in yenidoganlara 6zel Olgege gereksinim duyuldu (Curley ve ark.
2013; Altiparmak ve Tas Arslan 2016). Bu c¢alismada gelistirilen 29 maddeli
YAMBO gecerlik ve giivenirligi test edildi.

YAMBO, YYBU’de verilen AMB diizeyinin belirlenmesinde kullanilabilir.
AMB diizeyinin Ol¢iilmesi eksikliklerin giderilmesi icin AMB politikalarmin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu yolla olgegin pediatrinin en Onemli
felsefelerinden biri olan yeni bir kavram olan AMB’nin gelistirilmesine katki
saglayacag1 diisiiniildii. Gelistirilen YAMBO’niin bulgular1 iki baslik altinda
tartisilds,;

5.1. Gegerlik Analizlerine Iliskin Bulgularm Tartisiimas1

5.2. Giivenirlik Analizlerine Iliskin Bulgularm Tartisilmasi
5.1. Gegerlik Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gecerligi gelistirilen Olgekteki maddelerin ve o6lgegin Glgiilmek
istenen 6zelligi 6l¢iip 6lgmedigini belirlemek amaciyla uzman goriisiine bagvurularak
yapilmaktadir (Karako¢ ve Donmez 2014; Gegkil ve Tikici, 2015; Sahin ve Boztung
Oztiirk 2017; Ozdemir 2018). Bu ¢aliymada kapsam gecerligi i¢in Lawshe teknigi
kullanild1 (Lawshe 1975; Ozdemir 2018). Lawshe teknigi; alaninda uzman grubun
olusturulmasi, taslak oOlcegin hazirlanmasi, uzman goriislerine basvurulmasi,
maddelerin KGI’sinin hesaplanmasi, dlgegin KGI’sinin hesaplanmasi, KGI’ye gére

taslak 6lgek olusturulmasi adimlarindan olusmaktadir (Lawshe 1975).
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Calismanin kapsam gecerligi i¢in alaninda 12 uzman kisi (Ek-A) 48 maddelik
taslak 6l¢cegin maddelerini 1 ile 4 arasinda puanlamasi istendi. Likert tipi 6l¢eklerde
puanlama sirastyla 1’den 4’ kadar olumsuzluk belirten ifadeden olumluya dogru
puanlanmas1 Onerilmektedir (Polit ve Beck 2006; Ozdemir 2018). Yiiksek 6lcek
puani olumlu tutumu ifade ettigi i¢in (Ozdemir 2018) puanlamada bu yontem izlendi.
Her maddenin 6lgmek istenen 6zelligi degerlendirmek icin verilen puanlar; 1puan
“cok degisiklik gerekiyor, Onerdigim gibi”, 2 puan “az degisiklik gerekiyor,
onerdigim gibi”, 3 puan “uygun”, 4 puan “gok uygun” olarak belirlendi. Maddelerin
KGIi’si, 0 maddeye 3 ve 4 puan veren uzman sayisinin (NG), toplam uzman sayisina
(N) boliinmesiyle elde edildi (Tablo 4.2.1) (Polit ve Beck 2006). Olgege alinacak
maddelerin KGI’si baz1 arastirmalarda 0.78in iizerinde olmas1 gerektigini (Polit ve
Beck 2006), bazi arastirmalarda pilot ¢alisma ise 0.60 (Karakaplan ve Yildiz 2010;
Ozdemir 2018), temel arastrma ise 0.80 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Ozdemir 2018). Bu calismada KGI’si 0.80 iizerinde olan maddeler kabul edildi.
Olusturulan 48 maddelik lgekten 12 maddenin KGI’ si 0.80° den kiiciik oldugu i¢in
cikarilarak 36 maddelik bir &lcek olusturuldu. Olcekteki maddelerin  KGI
degerlerinin 0.81 ile 1.00 arasinda degistigi, 6lcegin toplam KGI’sinin 0.95 oldugu
hesapland1 (Tablo 4.2.1). Olgegin toplam KGI degerinin 0.80 iizerinde olmasi kabul
edilebilir bir degerdir (Pilot ve Beck 2006).

Yap1 gegerligi ile 6lgekten bulunan sonucun hangi durum ile baglantili oldugu
aciklanmaktadir (Karako¢ ve Donmez 2014). Bu asamada elde edilen olgek
maddelerinin  belirlenen 6zellikleri dogru Olgiip Olgmedigine bakilmaktadir
(Biiyiikoztiirk 2005). Yani faktor analizi ile birbiriyle iliskili olan birgok degisken bir
araya getirilip daha az sayida anlamli yeni degiskenler (faktorler) olusturulur
(Biiylikoztirk 2002; Karako¢ ve Donmez 2014; Gegkil ve Tikici 2015). AFA’da
orneklem yeterliligine KMO katsayisi ve Barlett test sonuglarma gore karar verilir.
Barlett testinin anlamli ¢ikmasi (p<.05) ve KMO degerinin .50’den biiyiik ¢ikmasi
orneklem biiytlikligliniin AFA i¢in yeterli ve uygun oldugunu gosterir. KMO degeri;
.90-1.00 arasinda ise mitkemmel, .80-.89 arasinda ise ¢ok iyi, .70-.79 arasinda ise iyi,
.60-.69 arasinda ise orta, .50-.59 arasinda ise zayif, .50 ’nin altinda ise kabul edilemez
olarak degerlendirilir (Akgiil 2005). Barlett testinin anlamli ¢ikmasi Olgek
maddelerinin arasinda korelasyon oldugunu gosterir ve elde edilen verilerin

acimlayic1 faktor analizine uygunlugunu gosterir (Gegkil ve Tikici 2015). 36
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maddelik YAMBO ile yapilan faktdr analizi sonucunda KMO’nun .923 olmasi
orneklemin faktor analizine uygun oldugunu, Bartlett testinin (4825.33) anlamli
olmasi (p: .000), ankette bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi

yapmaya uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.2).

YAMBO’niin faktor yapist igin verilerin ilk yarisi ile yapilan agimlayict
faktor analizinde temel bilesenler analizi (Principal Components Analysis) ve
varimax rotasyon yontemi kullanildi. Farkli faktor sayist ile yapilan analizlerde en iyi
yapinin dort faktorli oldugu goriildii. Ayrica faktor sayisina karar verilirken
faktorlerin acikladig: varyans yiizdeleri ve ¢izgi grafigi dikkate alindi. Her bir faktor
tarafindan agiklanan varyansin oranmnin hesaplanmasida ve 6nemli faktor sayisina
karar vermede 6z deger (eigen value) katsayisi kullanilir (Cokluk ve ark. 2016).
Faktor sayisina karar verilirken 6z degerin 1’in iizerinde olmasi dikkate alnir. Oz
deger yiikseldiginde, faktoriin agikladig1 varyans da yiikselir (Biiyiikoztiirk 2002;
Yiizer ve ark. 2008; Cokluk ve ark. 2016). Yapilan AFA’da elde edilen dort faktoriin
0z degerleri 4.04 ile 5.93 arasinda bulundu. Faktorler tarafindan agiklanan varyans %
11.64 ile % 16.48 arasinda olup, dort faktdr toplam varyansmn % 53.23’ini
aciklamaktadir (Tablo 4.2.3). Tim faktorlerin 6z degeri 1’in {izerinde oldugu i¢in

faktorlerin agikladigl varyans da yiiksektir.

AFA sonucunda ortaya ¢ikan 4 faktorlii yapinin faktor yiikleri Tablo 4.2.3°de
gosterildi. Faktor yiikii madde ile faktorler arasindaki iliskiyi gosterir (Gegkil ve
Tikici 2015; Cokluk ve ark 2016). Bir maddenin yer aldig:1 faktérdeki yiik degerinin
yiiksek olmasi istendik bir durumdur (Cokluk ve ark. 2016). Maddenin faktor
yiikiliniin diisiik olmas1 maddenin faktorle iliskisinin gii¢lii olmadigmi gosterir. Bazi
kaynaklar bir maddenin faktor yiikiiniin 0.30°dan biiyiik olmasini savunurken
(Cokluk ve ark. 2016; Ozdemir 2018), bazilar1 ise bu degerin 0.40°dan biiyiik olmas1
gerektigini savunmaktadir (Biiyiikoztiirk 2002; Gegkil ve Tikici 2015; Cokluk ve ark.
2016). Bu calismada kabul edilebilir faktdr yiikii .40 olarak ele alind1. Olgekteki iki
maddenin (Madde 12 ve Madde 13) faktor yiikleri < .40 oldugu ve hi¢ bir faktorde
yeterli yiike sahip olmadigi (Tablo 4.2.3) i¢in dlgekten ¢ikarilmasina karar verildi.
Cok faktorlii bir yapida bir maddenin yiiksek yiik degeri ile birden fazla faktorde yer
almas1 durumunda, maddenin faktorlerdeki ylik degerleri arasindaki farkin en az .10
olmas1 gerekir. Birden ¢ok faktdrde yiiksek yiik degeri veren ve faktorlerdeki yiik

degerleri arasinda .10’ dan az fark olan madde binisik bir madde olarak tanimlanir ve
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Olgekten ¢ikarilir (Biiyiikoztiirk 2002). Bu 6lgekte faktor yiikii .10°dan az bir farkla
bes maddenin birden fazla boyutta yer aldig1 goriildii ve binisik madde olduklari igin
Olgekten ¢ikarildi (Madde 2-7-8-11-14). Binisik maddeler incelendiginde hemsireler
tarafindan ¢ok fazla benimsenmeyen ve yerine getirilmeyen girisimler oldugu ifade
edilebilir. Ornegin iilkemizde yenidogan hemsirelerin genellikle bebeklerin
annelerine ismiyle hitap etmek yerine “annesi” seklinde hitap ettikleri goriilmektedir.
Cikan maddelerden sonra Ol¢ekte kalan 29 maddenin faktor yiiklerinin .51 ile .77
arasinda degistigi saptandi (Tablo 4.2.3 - Tablo 4.2.4).

Olgiit gecerliginde 6lgiim aracinm Slgiilmek istenen 6zelligi, bir dis 6lgiit
(benzer Slcek) ile karsilastirilarak belirlenir (Tezbasaran 2008). Olgiit gegerligi
hesaplanirken Olglilmek istenen tutumla ilgili oldugu disiiniilen daha Once
gelistirilmis ve gecerligi kamtlanmis baska bir 6lgek kullanilir (Ozdemir 2018). Bu
Olciite dig Olgiit, bu tiir gegerlik ¢alismasina da uyum gecerligi ya da zamandas
gecerlik denir (Tezbasaran 2008; Geckil ve Tikici 2015). Dis dlgiitte izlenecek en
onemli yol iki 6lcegi de ayni1 Orneklem grubuna uygulamaktwr. Ayni Orneklem
grubuna uygulandiktan sonra bulunan iki 6lgek puam arasinda korelasyon katsayisi
hesaplanir. Bu korelasyon katsayis1 iki Olgegin puanlar1 arasindaki beraber
degismenin Olgiisiinii gosterir. Bu 0l¢li ne kadar yiiksek ¢ikarsa iki Olgegin ayni
oranda benzer Ol¢iim yaptigmmi gosterir (Tezbasaran 2008). Bu ¢alismada benzer
olcek olarak kullamlan AMBO ile gelistirilmekte olan YAMBO arasindaki
korelasyon katsayisi r: .802 olarak hesaplandi (Tablo 4.2.6). Bu degere gore iki 6l¢ek
arasindaki iliskinin yiiksek oldugu ve gelistirilen 6l¢egin benzerleri ile uyum iginde

oldugu goriildii.

YAMBO’niin AFA sonucunda ortaya ¢ikan yapismin dogrulanmasmi test
etmek icin DFA kullamlir (Capik 2014; Giingdér 2016). YAMBO niin AFA’da
belirlenen dort faktorlii yapisinin gegerligini sinamak i¢in verilerin ikinci yarisi
(n:240) ile DFA yapildi. Uyum istatistigi degerlerinden ki-kare uyum istatistigi
arastrma sonuglarinda en ¢ok kullanilan degerdir. Bir modelin kabul edilebilir
olmasi i¢in ki-kare degerinin anlamli gikmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde
anlamli ¢iktig1 goriiliir. Clinkii bu deger 6rneklem biiytikligline ¢ok duyarhidir (Capik
2014). Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine boliiniir ve ¢ikan degerin iki

ya da altinda olmas1 modelin iyi bir model oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi
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modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Hooper ve ark
2008; Capik 2014). Bu c¢alismada YAMBO’niin DFA analizi sonucuna gére bu
deger; 2.34 olarak bulundu ve bu deger modelin kabul edilebilir bir model oldugunu

gostermektedir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit
Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)’dir (Hooper 2008; Capik
2014; Cokluk ve ark 2016). RMSEA yaklasik ortalamalarin karekokii anlamini ifade
eder ve 0 ile 1 arasinda deger alir (Capik 2014; Evci ve Aylar 2017). RMSEA’nin
.080’e esit ya da kiiciik olmast ve p degerinin .05’den kii¢iik olmasi (istatistiksel
olarak anlamli olmas1) uyumun iyi oldugunu; .10’dan kii¢iik olmasi ise uyumun zay1f
oldugunu gosterir (Hooper ve ark 2008; Cokluk ve ark 2016). Bu ¢alismada RMSEA

degerinin anlamli ve .075 bulunmasi (<.080) uyumun iyi oldugunu gostermektedir.

Standardize edilmis RMR (SRMR) degeri 0 ile 1 arasinda deger alir
(Erkorkmaz ve ark 2013; Evci ve Aylar 2017). Bu degerin sifira yaklagsmasi uyum
iyiliginin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir (Capik 2014, Evci ve Aylar 2017).
SRMR’nin .05 altinda olmasi1 miikemmel uyumu, .08’in altinda olmas1 iyi uyumu,
.10’un altinda olmasi zayif uyumu gdostermektedir (Cokluk ve ark 2016). Bu
calismada SRMR degerinin .085 olarak bulunmasi zayif uyumu gostermektedir.

CFI uyum 1iyiligi test degeri O ile 1 arasinda degismektedir. Deger 1’e
yaklastikca uyum iyiligi artmaktadir (Evci ve Aylar 2017). CFI degeri .95 iizerinde
ise milkemmel uyumu, .90 lizerinde ise iyi uyumu gostermektedir (Cokluk ve ark
2016). Bu c¢alismada CFI degerinin .96 olarak bulunmasi miikkemmel uyumu

gostermektedir.

NNFI uyum 1iyiligi test degeri .95 {lizerinde ise milkemmel uyumu, .90
iizerinde ise iyi uyumu gostermektedir (Cokluk ve ark 2016). Bu calismada NNFI

degerinin .95 olarak bulunmasi miikkemmel uyumu gostermektedir.

Diger uyum 1iyiligi testlerinden GFI ve AGFI indeksleri .95 iizerinde ise

uyumun miikemmel olduguna, .90 {izerinde ise iyi uyumu ifade eder (Hooper ve ark
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2008; Cokluk ve ark 2016). Bu olgegin AGFI (.76) ve GFI (.80) degerleri sinira

yakin bulundu ve zayif uyum oldugu goriilmektedir.

Maddelerin alt boyutu ile iliskisini gdsteren yol katsayilar1 faktor yiikiine
esdeger yiiklerdir ve en az .30 ve iizerinde olmasi Onerilir (Cokluk ve ark 2016;
Ozdemir 2018). Olcek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayilar1 (faktor
yiikleri) itibar-saygi alt boyutunda .50 ile .81, bilgi paylasimi alt boyutunda .53 ile
.76, bakima katilma alt boyutunda .62 ile .93, aile ile isbirligi alt boyutunda .44 ile
.71 arasinda bulundu (Sekil 4.2.2). Kisaca 6lgek maddelerinin kendi boyutu ile olan
yol katsayilar1 (faktor yiikleri) .30°dan yiiksek oldugu i¢in (.44 ile .93 arasi) anlamli
bulundu (Sekil 4.2.2).

5.2. Giivenirlik Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6lgme aracinin giivenirligi, 6l¢iilmek istenen degiskeni hangi tutarlilikta
Olgecegini ve hatasiz ya da kararli 6lgme sonuglarini vermesini ifade eder (Karakog
ve Donmez 2014; Gegkil ve Tikici 2015). Ayni 6lglim araciyla ayni kosullarda
gerceklestirilen diger Olg¢timlerde de sonuglar degislik gostermemelidir (Ercan ve
Kan 2004). Giivenirligi belirlemek i¢in temel olarak alinan teknikler i¢ tutarlilik
(Sahin ve Boztung Oztiirk 2017), degismezlik (Gegkil ve Tikici 2015) ve duyarhliktir
(Karakog¢ ve Donmez 2014). Bu ¢alismada gelistirilen dlgegin glivenirligi i¢ tutarhlik

ve degismezlik testleri ile analiz edildi.

Olgegin i¢ tutarliigmi test etmek i¢in dncelikle madde analizleri (madde-
toplam puan analizi, madde-alt boyut analizi ve alt boyut-toplam 6lgek analizi)
yapildi. YAMBO niin AFA sonras1 dlgekte kalan ve uyumu DFA ile test edilen 29
maddeli yapisiin giivenirlik ¢aligmasinda i¢ tutarlilik i¢in madde analizleri yapildi.
Tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyon analizinde giivenirlik katsayilarinin
r: .49 ile .70 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu bulundu (p<.001, Tablo 4.3.1). Madde puanlarinin alt boyut puanlari ile
iliskisi de Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde, giivenirlik katsayilar1 itibar-
saygl boyutunda r: .65 ile .76, bilgi paylasimi boyutunda r: .67 ile .79, bakima
katilma boyutunda r: .77 ile .83, aile ile isbirligi boyutunda ise r: .61 ile .76 arasinda
olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bulundu

(p<.001, Tablo 4.3.1).
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Olgek yapisindan bir madde ¢ikarildiginda elde edilen, toplam Slcegin alfa
giivenirlik katsayilari tim maddeler igin .94 olarak bulundu. Herhangi bir maddenin
cikarilmast ile Olgek i¢ tutarhilik giivenirliginde bir degisiklik olmadig1 goriildi
(Tablo 4.3.1). YAMBO’den madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde bir
degisikligin olmamasi, giivenirlik diizeyini olumsuz yonde etkileyen bir maddenin
bulunmadigin1t gostermektedir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
yeterlilik diizeyi kaynaklara gore degisiklik gostermektedir. Bu degerin .30 {izerinde
olmas1 gerekmektedir. Ancak bazi arastirmacilar bu degeri .20 olarak kabul
etmektedir. Korelasyon katsayisi yiikseldik¢e, maddelerin giivenirligi de yiikselir
(Gecgkil ve Tikict 2015). Giivenirligi yliksek tutmak i¢in bu arastirmada .40 degeri
baz alind1 (Tablo 4.3.1).

I¢ tutarhlik i¢in YAMBO’niin 4 alt boyutunun puanlar1 ile toplam dlgek
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendi (Tablo 4.3.2). Kaynaklarda madde
toplam korelasyon katsayisinin .30 {izerinde olmasi onerilmekte olsa da giivenirligin
yliksek olmasi i¢in .40 iizeri olmasi1 gerektigi savunulmaktadir (Gegkil ve Tikici
2015). YAMBO’niin alt boyutlarmm toplam 6lcek puanmi ile korelasyonlari
incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin r: .71 ile .86 arasinda, pozitif yonde, gliclii
ve istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptand: (p<.001, Tablo
4.3.2).

¢ tutarlilik analizi i¢in toplam o6lgek ve alt boyutlarn Cronbach alfa
katsayilar1 hesapland: (Cronbach 1951; Sahin ve Boztung Oztiirk 2018). Cronbach
alfa katsayisi ile olgek ifadelerinin i¢ tutarliligi Olgiilmektedir. Bu degerin yiiksek
olmas1 dlgek ifadelerinin birbiriyle tutarliliginin oldugunu gdstermektedir (Ozdemir
2018). Cronbach o katsayisinin degerlendirme 6lgiitleri; 0.00 < o < 0.40 ise Slgek
giivenilir degil, 0.40 < a < 0.60 ise Ol¢ek diisiik gilivenirlikte, 0.60 < a < 0.80 ise
Olgek oldukea giivenilir, 0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir olarak
kabul edilmektedir (Ozdemir 2018). Likert tipi dlgeklerde Cronbach alfa katsayismnin
kaynaklarda .70 iizerinde olmasi gerektigi savunulurken bu degerin miimkiin

oldugunca 1’e yakin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Kurnaz ve Yigit 2010).

YAMBO ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden biri olan ig tutarhlig
test etmek icin yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 dlgegin toplami

icin .93 bulundu. YAMBO niin alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri itibar ve saygi
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boyutunda .82, bilgi paylagimi boyutunda .89, bakima katilma boyutunda .87, aile ile
isbirligi boyutunda .84 olarak bulundu (Tablo 4.3.3). YAMBO’niin alt boyutlarmin
Cronbach alfa degeri .82 ile . 89 (Tablo 4.3.3) arasinda oldugu i¢in Slgegin ig

tutarhiliginin yiiksek derecede giivenilir oldugu bulundu.

Olgegin dlgiimiiniin zamana gore degismezligini test etmek icin test-tekrar
test analizi yapildi. Test-tekrar test giivenirligi, 6lgme aracinin yapilan farkli
uygulamalarda benzer sonuglar verebilme 6lgiisiidiir (Tezbasaran 2008; Kuseli Dost
ve Kaya 2015). Test-tekrar test uygulamasi araliksiz ve aralikli yontemden
olugsmaktadir. Araliksiz yontemde test uygulanan gruba, hi¢ ara verilmeden ya da iki
test arasit ¢ok kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Aralikli yontemde uygulamanin
iki ya da dort hafta ara ile yapilmasi 6nerilir (G6ziim ve Aksayan 2003). Gelistirilen
Olgegin giivenirligini bulmak i¢in iki farkli uygulamadan hesaplanan puanlar
arasindaki korelasyona bakilir. Test puanlari i¢cin Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon esitligi kullanilmahdir (Go6ziim ve Aksayan 2003; Geckil ve Tikici
2015).

Y AMBO niin test-tekrar test icin 40 kisiye araliksiz yontemle (iki test aras1 1
saat) iki kez 6lgtim yapildi. Test tekrar test korelasyon degeri r: .758 olarak bulundu

(Tablo 4.3.4) ve bu deger 6l¢egin zamana gore degismedigini gostermektedir.
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6. SONUCLAR

YAMBO’niin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
yuriitilen bu arastirmada eclde edilen bulgular sonucunda asagidaki sonuglara

ulasilmistir;

- YAMBO gelistirmek i¢in 48 maddelik taslak &lcek ile yola ¢ikildi. Uzman
goriisleri sonrasinda hesaplanan KGI sonuglarina gore 6lgekte kalan 36
maddenin KGI degerlerinin 0.81 ile 1.00 arasinda degistigi ve Olcek
toplaminin KGI degerinin 0.95 oldugu belirlendi.

- YAMBO’ niin 36 maddesi ile yapilan AFA’da Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
katsayis1 .923 ve Bartlett testi sonucu ¢ok ileri diizeyde anlamli (y2= 4825.33,
df: 630, p: .000) olmasi 6rneklemin uygunlugunu gosterdi.

- AFA sonrasinda faktorlerin 6z degerleri 4.04 ile 5.93 arasinda degisen 4
boyutlu bir 6lgek elde edildi. Faktorler tarafindan aciklanan toplam varyansin
%53.23 oldugu belirlendi.

- Faktor 1; 7 maddeden olustu ve madde faktor yiikleri .68 ile .51 arasinda
degismektedir. Faktor 2; 9 maddeden olustu ve maddelerin faktor yiikleri .77
ile .59 arasinda bulundu. Faktor 3; 5 maddeden olustu ve faktor yiiklerinin .69
ile .64 arasinda oldugu belirlendi. Faktor 4; 8 maddeden olustu ve maddelerin
faktor yiikleri .65 ile .54 arasinda bulundu.

- Benzer 6lgek olarak kullanilan AMBO ile gelistirilmekte olan YAMBO
arasindaki korelasyon katsayisi r: .802 hesaplandi ve uyumlu oldugu goriildii.

- YAMBO’niin DFA sonuglarina gére ki-kare uyum istatistik degeri 2.34,
RMSEA uyum istatistik degeri .075 (<.080), SRMR uyum istatistik degeri
.085, CFI uyum istatistik degeri .96, NNFI uyum istatistik degeri .95 olarak
bulundu ve uyum indekslerinin yapiy1 dogruladig: belirlendi.

- Olgegin giivenirlik testlerinde madde analizlerinde bir madde ¢ikarildiginda
elde edilen, toplam 6lcegin alfa giivenirlik katsayilari tiim maddeler i¢in .94
olarak bulundu. Madde ¢iktiginda Cronbach alfa degerinde bir degisikligin
olmadig1 goriildii.

- YAMBO’niin alt boyut puanlar1 ile toplam puanlarinin korelasyonlar1 .71 -
.86 arasinda degistigi ve aralarinda anlamli bir ilisgki oldugu (p<.001)

saptand1.
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YAMBO ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarlilig
test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim dlgek
icin .93 ve alt boyutlarmin Cronbach alfa degeri itibar ve saygi boyutunda
.82, bilgi paylasimi boyutunda .89, bakima katilma boyutunda .87, aile ile
isbirligi boyutunda .84 olarak bulundu

YAMBO’niin test-tekrar test korelasyon degeri r: .758 olarak bulundu.
Olgege verilen yanitlarin zamana gore degismedigi goriildii.

Yapilan analizler YAMBO niin gecerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 oldugunu

gosterdi.
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7. ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

- YAMBO, YYBU’lerde AMB degerlendirilmesine ve iliskili faktdrlerin
belirlenmesine yonelik tanimlayici arastirmalarda kullanilabilir.

- Ayrica AMB  gelistirilmesine  yonelik  programlarin  uygulandigi
arastirmalarda on test-son test 6l¢lim araci olarak kullanilabilir.

- Farkl kiiltiirlerde 6lgegin gecerligi ve glivenirligi sinanabilir.

- YAMBO2niin kullanimi hakkinda tanitim ve uygulamasmin artirilmasinda

kullanilabilir.
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EK-B: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Ol¢egi (48 maddelik taslak él¢ek)

Alt
Boyut

Olcek Maddeleri

Hic
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

itibar ve Sayg

1. Hemsireler ebeveyn olarak bana saygi gosterdiklerini
hissettirirler.

2. Hemgireler beni goriince selamlarlar.

3. Hemgireler bir sey sormak istedigimde beni iyi karsilarlar.

4. Hemsireler benim sorunlarima ilgi gosterirler.

5. Hemsireler benim kigisel gereksinimlerimi kargilamama yardim
ederler.

6. Hemsireler benim hastanede kaldigim oda ile ilgilenirler.

7. Hemsireler babanin bebegi ziyaret etmesi konusunda tesvik
edici olurlar.

8. Hemsireler sahsi problemlerini bize yansitmazlar.

9.Hemsgireler ebeveynlere genellikle giiler yiizlii davranirlar.

10.Hemsireler bebegime kendi cocugu gibi incitmeden
davranmaya 0zen gosterirler.

11. Hemgireler sinirli olsalar bile bize bunu yansitmazlar.

12. Hemsireler bana ismimle hitap ederler.

13. Hemsireler nezaketli bir sekilde davranirlar.

14.Hemsireler bana saygi deger bir birey oldugumu hissettirirler.

15. Hemgireler sinirlendiklerinde ses tonunu yiikseltmezler.

16. Hemgireler kiiltiirel 6zelliklerime saygi gosteririler.

17. Hemgireler dini gereksinimlerime saygi gosterirler.

Bilgi Paylasinm

18. Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda bilgi verirler.

19. Hemgireler bebegimin saglik durumundaki degisiklikler
hakkinda bilgi verirler.

20. Hemgireler bana yenidogan {initesini tanitirlar.

21. Hemgireler bebegimin beslenmesi hakkinda bilgi verirler.

22. Hemgireler bebek banyosu hakkinda bilgi verirler.

23. Hemsireler anne siitiiniin yararlar1 hakkinda bilgi verirler.

24 Hemsireler anne siitliniin sagilmasi ve saklanmasi konularmnda
bilgi verirler.

25. Hemgireler bebegin agilar1 hakkinda bilgi verirler.

26. Hemsireler evde bebek bakimu ile ilgili bilgi verirler.

27. Hemsgireler lohusalik hakkinda bilgi verirler.

28. Hemsireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni
bilgilendirirler.

29. Hemsireler bebegimin laboratuar sonuglar1 hakkinda beni
bilgilendirirler.

30. Hemsireler bebegimin hastaligi hakkinda beni bilgilendirirler.

31. Hemsireler bebegimin klinikteki biiyiime gelismesi ile ilgili
beni bilgilendirirler.

32. Hemsireler bebegimde bulunan tibbi araglar (monitér, sonda,
serum gibi) hakkinda beni bilgilendirirler.

Bakima Katilma

33. Hemsireler bebegimin beslenmesinde yer almam i¢in beni
cesaretlendirirler.

34. Hemsireler bebek banyosuna katilmam igin beni
cesaretlendirirler.

35. Hemgireler bebegimle konugmam igin beni tesvik ederler.

36. Hemsireler bebegime dokunmam igin bana firsat verirler.
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Alt
Boyut

Olcek Maddeleri

Hicg
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

37. Hemsireler bebegimin alt degisimini yapmam i¢in bana
firsat verirler.

38. Hemsireler bebegimin 6zel bakim gereksinimlerini
(kolostomi bakimu, tiiple besleme vb) 6grenmeme yardimci
olurlar.

39. Hemsireler bakim vermede kendime giiven konusunda beni
cesaretlendirirler.

Aile ile Tsbirligi

40. Hemsireler bebegimin tedavi plani hakkinda goriisiimii
alirlar.

41. Hemsireler bebegimin bakimi sirasinda onlari izlememe izin
verirler.

42. Hemsireler bebegime dokunma, bebegimi sevmem
konusunda bana rol model olurlar.

43. Hemsireler bebegime yapilacak agrili iglemlerde bebegin
yaninda bulunup bulunmamamla ilgili tercihimi sorarlar.

44. Hemgireler bebekle ilgili gdzlemlerimi sorarlar.

45. Hemgireler bebekle ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar.

46. Hemsireler bebegimin gereksinimlerinin karsilanmasida
benimle isbirligi yaparlar.

48. Hemgireler bebegimin taburculuk plani ile ilgili benimle
igbirligi yaparlar.
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EK-C: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi (36 maddelik taslak dlcek)

E E e| E g
Al ; . EHHEE
Boyut Ol¢cek Maddeleri E|E § HER
25|55 5|88
TN (MM M| XM
1. Hemsireler ebeveyn olarak bana saygi duyarlar.
2. Hemgireler bana ismim ile hitap ederler.
3. Hemsireler beni goriince selam verirler.
4. Hemgireler aile liyelerine giiler yiizlii davranirlar.
g | 5. Hemsirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi davranirlar.
E 6. Hemsireler benim yagadigim sorunlarima ilgi gosterirler.
@ 7. Hemgireler hastanede kaldigim odanin ihtiyaglar ile
= ilgilenirler.
2 | 8 Hemsireler kisisel gereksinimlerimi karsilamam i¢in uygun
= | ortam hazirlarlar.
9. Hemsireler kiiltiirel farkliliklarima saygi duyarlar.
10. Hemsgireler dini gereksinimlerime saygi duyarlar.
11. Hemgireler bebegimizi ziyaret etmemiz igin bizi tegvik
ederler.
12. Hemgireler bana yenidogan yogun bakim iinitesini tanitirlar.
13.  Hemsireler ihtiyacom oldugunda kendilerine nasil
ulagacagim konusunda bana bilgi verirler.
14. Hemsgireler yapilacak tiim girisimlerden 6nce bana agiklama
yapar ve onayimi alirlar.
15. Hemsireler bebegimin hastaligi ~ hakkinda  beni
bilgilendirirler.
— | 16. Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda
E | anlayabilecegim sekilde bana agiklama yaparlar.
& | 17. Hemsireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni
E bilgilendirirler.
‘g, | 18. Hemsireler bebegimin tahlil ve laboratuar sonuglari
E hakkinda beni bilgilendirirler.
19. Hemsireler bebegim i¢in kullanilan tibbi araglar (monitdr,
serum, sonda) hakkinda bana agiklama yaparlar.
20. Hemsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt
degisimi) hakkinda bana bilgi verirler.
21. Hemsireler bebegimin klinikteki biiyiime gelismesi ile ilgili
beni bilgilendirirler.
22. Hemsireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlari incelememe izin
verirler.
23. Hemgireler evde bebek bakimi ile ilgili bana bilgi verirler.
24. Hemsireler bebegimin diizenli izlem ve asilari hakkinda
bana bilgi verirler.
25. Hemsgireler bebegime ile temas kurmam (dokunmam,
kucaklamam ve kanguru bakimi yapmam) igin beni tesvik
« | ederler.
E 26. Hemsireler bebegimle konusmam/iletisim kurmam i¢in beni
® | tesvik ederler.
'ﬁ 27. Hemsireler bebegime bakim verirken kendime giivenmem
£ | igin beni cesaretlendirirler.
—E 28. Hemsireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi,
A | giydirilmesi) rol almami saglarlar.
29. Hemsireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almamu
saglarlar.
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30. Hemsireler bebegimin bakim plan1 hakkinda goriisiimii
5 alirlar.
:T': 31. Hemsireler bebegimin bakimi sirasinda onlart izlememe
2 | izin verirler.
"= | 32. Hemsireler agrli islemler sirasinda bebegimin yanmnda
ﬁ bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar.
E 33. Hemsireler bebegim ile ilgili gdzlemlerimi sorarlar.

34. Hemsireler bebegim ile ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar.

35. Hemsireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin
verirler.

36. Hemsireler bebegimin taburculuk plani ile ilgili benimle
isbirligi yaparlar.




EK-D: Anne Bilgi Formu

Anket no:

Goriisme Tarihi:

1. Yasiniz

2. Ogrenim durumunuz:

a) Okur-Yazar b) ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Yiiksekokul ve Universite

3. Herhangi bir iste ¢aligtyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Agiklaymiz.............cooooiiiiiiiiiiiinainns )

4. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile

5. Kag tane yasayan ¢gocugunuz var?

6. Siz hastanedeyken evdeki ¢cocuklarnizla ilgilenenler var mi?

a) Hayir b) Evet (Kim ilgileniyor........................ ) ¢) Baska ¢ocugum yok

7. En son yapmis oldugunuz dogum sekli nedir?

a) Normal dogum  b) Sezeryan dogum

8. Bebeginizi dogduktan sonra ilk ne zaman gordiiniiz? (giin, saat)
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10. Bebeginizin yaninda mi1 kaliyorsunuz?
a) Hayir (Yanitiniz hayrr ise 11. soruya geginiz)

b) Evet (Yanitiniz evet ise 12. Soruya geginiz)

11. Bebeginizi ziyarete hangi siklikla geliyorsunuz?

a) Her giin  b) iki ii¢ giinde bir  ¢) Haftada bir c¢) Ayda bir iki defa

12. Bebeginizin bakimina katiliyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Yanitiniz evet ise 13. soruya geginiz)

13. Bebeginizin bakimina en az kag kere katildiniz?

a) En az 3 kere katildim b) 3-10 kez katildim  ¢) 10’dan fazla katildim

14. Ailenin diger iiyeleri bebegi ziyarete geliyor mu?

a) Hayir b) Evet (Kimler geliyor agiklaymniz...................ccooceviiiiiinnn...
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EK-E: Yenidogan Bilgi Formu

Anket no:

Goriisme Tarihi:

1.Bebegin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek

2. Bebegin dogum kilosu nedir?

7. Bebek kag giindiir hastanede kaliyor?
........................................... (Yatis tarihi)

8. Bebegin beslenme sekli nedir?
a) Beslenme kapali
b) Oral besleniyor (Anneyi emiyor/beslenme aparati ile besleniyor)

c) Enteral (OG, NG, Gastrostomi)

9. Bebege kanguru bakimi1 yapiliyor mu?
a) Hayir b) Evet
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EK-F: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi (29 maddelik)

Alt
Boyut

Olcek Maddeleri

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

itibar ve Sayg

. Hemgireler ebeveyn olarak bana saygi duyarlar.

. Hemgireler beni goriince selam verirler.

. Hemgireler aile iiyelerine giiler yiizlii davranirlar.

. Hemgirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi davranirlar.

. Hemgireler benim yasadigim sorunlarima ilgi gosterirler.

OB (WIN|—

. Hemgireler kiiltiirel farkliliklarima saygi duyarlar.

7.

Hemsireler dini gereksinimlerime saygi duyarlar.

Bilgi Paylasin

8.Hemgireler bebegimin hastaligi hakkinda beni bilgilendirirler.

9.Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda
anlayabilecegim sekilde bana agiklama yaparlar.

10.

Hemsireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni
bilgilendirirler.

11.

Hemsireler bebegimin tahlil ve laboratuvar sonuglar1
hakkinda beni bilgilendirirler.

12.

Hemsireler bebegim i¢in kullanilan tibbi araclar (monitor,
serum, sonda) hakkinda bana agiklama yaparlar.

13.

Hemsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt
degisimi) hakkinda bana bilgi verirler.

14.

Hemsireler bebegimin klinikteki bliylime gelismesi ile ilgili
beni bilgilendirirler.

15.

Hemgsireler evde bebek bakimi ile ilgili bana bilgi verirler.

16.

Hemsireler bebegimin diizenli izlem ve asilar1 hakkinda
bana bilgi verirler.

Bakima Katilma

17.

Hemsireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam,
kucaklamam ve kanguru bakimi yapmam) i¢in beni tegvik
ederler.

18.

Hemsireler bebegimle konusmam/iletisim kurmam igin beni
tesvik ederler.

19.

Hemsireler bebegime bakim verirken kendime giivenmem
i¢in beni cesaretlendirirler.

20.

Hemgsireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi,
giydirilmesi) rol almami saglarlar.

21.

Hemsireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami
saglarlar.

Aile ile isbirligi

22.

Hemgsireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlar: incelememe izin
verirler.

23.

Hemsireler bebegimin bakim plani hakkinda goriisiimii
alirlar.

24.

Hemgsireler bebegimin bakimi sirasinda onlar izlememe izin
verirler.

25.

Hemgireler agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda
bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar.

26.

Hemgireler bebegim ile ilgili gozlemlerimi sorarlar.

217.

Hemgireler bebegim ile ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar.

28.

Hemsireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin
verirler.

29.

Hemgireler bebegimin taburculuk plani ile ilgili benimle
igbirligi yaparlar.
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EK-G: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karan

> 2

i
KONYA

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayi : 14567952-050/
Konu

174¢

T

i
i746

Saymn
Dog. Dr. Emine GECKIL
N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Cocuk
Saghg ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi

[1gi:14.06.2017 tarihli dilekgeniz;

“Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Ol¢eginin
Gelistirilmesi”  baglikli, Dog. Dr. Emine GECKIL’ in sorumlulugunda, Hemsire Neslihan
YILDIZ’ in yardimei aragtirmacist oldugu yiiksek lisans tez ¢alismast hakkinda Fakiiltemiz Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulunun 16 Haziran 2017 tarihinde aldigi 2017/979 sayih
karar ilisikte g6nderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurul Bagkan

i, 4

Eki: 1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanhgi 42080 —Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81 A
Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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. . . NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:52 Toplant: Tarihi: 16.06.2017

Karar Savisi:2017/979:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boluma Cocuk Saghg ve
Hastalnklgn Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine GECKIL’ in “Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Olgeginin Gelistirilmesi” baslikli yiiksek lisans tez
calismast ile ilgili 14.06.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri gériisiildii, Hemgire Neslihan YILDIZ® 1n yiiksek
lisans tez calismasmmin N.E.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine GECKIL’ in sorumlulugunda
yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Emine GECKIL

Yardimer Arastirmact: Hemsire Neslihan YILDIZ

ASLI GIBIDIR

16.06.2017
_ Prof. Dy/.Sajti ACIKGOZOGLY
Ilag ve Tibbi Cihaz DigiiA: tirmalar Etik Kurul Baskan:

Eki: 1

tiltesi g = KONYA
Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanhgi 42080 -Meram
TRAESE R S O e L Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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EK-H: Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurum Izni

KONYA IL SAGLIK MUDCRLUGU - KONYATL SAGLIK

MUDCURLUGC

9 -E.

1 :ois l|6|3[I ]is‘i
( ) LG 00060908487
KONYA VALILIGi

il Saghk Miidiirliigii

Say1 : 18577870-799
Konu : Neslihan YILDIZ'in Aragtirma {zni

MUDURLUK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik boliimii yiiksek lisans 6grencisi Neslihan
YILDIZ'in “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Olgeginin
Gelistirilmesi” adl1 caligmasint Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ile SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapma istegini i¢eren dilekge ve
ekleri ilisikte sunulmustur.

Saglhk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanhigmin 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazisina istinaden; Neslihan YILDIZ’in
calismasini anilan saglk tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiirlitmesi, anket/aragtirmaya
katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
ozen gosterilmesi, ekli bagvuru formundaki bilgilerin goz oniinde bulundurulmasi ve
yapilacak ¢alismanin sonucunun Bakanhgimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla bahse
konu aragtirmanin yapilmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Gokhan ARICAN
Personel ve Destek Hiz. Bagkani

OLUR
el /2018

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mehmet KOC

il Saglik Miidiirii
Seyhsadrettin Mah. Millet Cad. No:14 Meram Tel: (0332) 2234000/4039 Fax: s 3
(0332) 2630665 Bilgi igin:Meryem OZTURK
Faks N0:03322630665 Unvan:TIBBI SEKRETER

e-Posta:Mgrycw.oz;urk}@sagl1k.gnv.(r int.Adresi: Bilgi igin: Meryem OZTURK Telefon No:(0332) 223 40 39
khb42.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden €7149b9d-b701-49d9-a9f5-a7affc891¢81 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannusur.
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EK-I: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum

Izni

S
50N
widw T.C. . . e
i NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Say1 :14567952-900-E.13793 09/10/2017

Konu : Tez Caligmast
Sayin, Neslihan YILDIZ

flgi : 03/10/2017 tarihli dilekgeniz.

"Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Olgeginin Gelistirilmesi" konulu
yiiksek lisans teziniz ile ilgili ¢aligmayi Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapmaniz
uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

1
dn

Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Bashekim

Adres Meryem UCAR

Telefon: 0332 223 60 01 Faks Elektronik Ag: http://www.konya.edu.tr

5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile aretilmistir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.konya.edu.tr adresinden ORB2-IA1D-8BRH kodu ile yapilabilir
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EK-1: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/10/2017-E.23375

SELCUK UNIVERSITESI |
Tip Fakiiltesi Ezstas

Sayr  :52469864-045.99/
Konu : Tez Caligma Izin Talebi

Saym Neslihan Yiiduz

11gi : 03/10/2017 tarihli, Bila szyili yazi

Tigili tarit ve bila sayih yazmiza i
Aile Merkezli Bokim Olgeginin  Gelisti
Bashzkimligimizce uygun gérilmigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Evrala Dogrulamak igin : hitp://193.255.244. / /zlidate_Do

Seigux Universitasi Alzecdin Kaykubat Yerleskesi 4225 J KONYA
Bilg! igin: Emre SUR Tel:0332 2415000 Fake:0332 2

e-Posta selsp@selculeedutr Elektronik AZ :wwvrha

3

lcuk.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Guvenli Elektro

BgiE
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Kurum Izni

KONYA IL SAGLIK MUDCRLUGU - KONYATL SAGLIK

MUDCURLUGU
(5) U
LG 00060908487

KONYA VALILIGi

il Saghk Miidiirliigii

9 -E.

Say1 : 18577870-799
Konu : Neslihan YILDIZ'in Aragtirma {zni

MUDURLUK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik boliimii yiiksek lisans 6grencisi Neslihan
YILDIZ'in “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim Olgeginin
Gelistirilmesi” adl1 caligmasint Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ile SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapma istegini i¢eren dilekge ve
ekleri ilisikte sunulmustur.

Saglhk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanhigmin 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazisina istinaden; Neslihan YILDIZ’in
calismasini anilan saglk tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiirlitmesi, anket/aragtirmaya
katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
ozen gosterilmesi, ekli bagvuru formundaki bilgilerin goz oniinde bulundurulmasi ve
yapilacak ¢alismanin sonucunun Bakanhgimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla bahse
konu aragtirmanin yapilmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Gokhan ARICAN
Personel ve Destek Hiz. Bagkani

OLUR
el /2018

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mehmet KOC

il Saglik Miidiirii
Seyhsadrettin Mah. Millet Cad. No:14 Meram Tel: (0332) 2234000/4039 Fax: s 3
(0332) 2630665 Bilgi igin:Meryem OZTURK
Faks N0:03322630665 Unvan:TIBBI SEKRETER

e-Posta:Mgrycw.oz;urk}@sagl1k.gnv.(r int.Adresi: Bilgi igin: Meryem OZTURK Telefon No:(0332) 223 40 39
khb42.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden €7149b9d-b701-49d9-a9f5-a7affc891¢81 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannusur.

EK-J: Dr. Ali Kemal Belviranh Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi
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EK-K: Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Anne,

Bu arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim
Olgegi Gelistirmek amaciyla yapilmasi planlanmistir. Bu calisma sonucu ile aile

merkezli bakimin 6nemine dikkat ¢ekilecektir.

Bu c¢alismaya goniillii anneler katilacaktir. Anket formlarina isim yazmaya
gerek yoktur. Istemediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Anket formunda
vermis olacaginiz bilgiler tamamen gizli kalacak olup sadece bu calisma i¢in
kullanilacaktir. Sizden herhangi bir iicret alinmayacak ve size herhangi bir iicret
o0denmeyecektir. Calismay1 kabul ettiginizde size bir tane anket formu verilecek ve

doldurmaniz istenecektir.

Bu calismaya gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Neslihan YILDIZ
Danisman

Prof. Dr. Emine GECKIL

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum ()
Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul etmiyorum ()

Formun dolduruldugu tarith: / /201
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EK-L: Paralel Olg¢ek Olarak Kullamilan Aile Merkezli Bakim Ol¢egi Kullanim

Izni

Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Aile Merkezli Bakim kg
Olcedinin Gelistirilmesi Gelen Kutusu

Neslihan Yildi=z — 25 Eyl

Merhaba hocam, ben Necmettin Erbakan
Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi ...

Deniz Aluparmak <=
Ahicilar: ben

25 Eyl Ayrnntilan gorantule

Merhaba Neslihan

Alile Merkezli Bakim Olgcedini calismanda
kullanabilirsin

Basarilar dilerim.
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EK-M: Aile Merkezli Bakim Olgegi

Biliim A Biliim B
Hemsirelerin Hemsireler
Hemsireler haldandaki ifadeler bunu yapmasi sizce bunu ne
sizin icin ne kadar tutarh
kadar énemli? vapryvorlar?
Hic dnemli Hic tutarh
degil/ Cak dezil / Cok
Onemli tutarh
1 | Hemsireler bana ivi karsilandigumm 1 23 451 23 4
hissettirirler
2 | Hemsireler cocugummn bakmmunda &nemli I 23 451 234
bir yerim oldugunu hissettirirler
3 | Hemsireler ¢ocugumun hemsirelik bakimini 1 23 451 23 4
planlarken beni ekibin degerli bir iiyesi
sayarlar
4 | Hemsireler yaptiklar: hemsirelik bakinu I 23 451 23 4
hakkinda aciklama yaparlar
5 | Hemsireler ¢cocugummn durumunda 1 23 451 23 4
olabilecck degisiklikler hakkinda aciklama
yaparlar
6 | Hemsireler iyi bakum verildigini cocuguma I 23 451 234
hissettirirler
7 | Hemsireler ¢ocuguma verdikleri bakmmn ivi I 23 45|1 234
oldugunu bana hissettirirler




10. OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi Soyadi: Neslihan YILDIZ
Dogum Tarihi: 10/11/1993

Dogum Yeri: SEYDISEHIR/KONYA
Uyrugu: T.C.

E-mail: yldz.neslihn@gmail.com

EGITIM

Lise: Seydisehir Enis Sanlioglu Lisesi (2006-2010)
Lisans: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi (2011-2015)
Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi (2015-2019)

MESLEKI DENEYIM

Saglhk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (2015-halen)

SERTIFIKALAR: NRP Sertifikasi

KONGRELER: 1. Uluslar Arasi ve 2. Ulusal Kadin Hastaliklar1 ve
Ana Cocuk Saghgi Kongresi (2016-Katilimci)
27. Ulusal Neonatoloji Kongresi (2019-Katilimc1)
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