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EBEVEYN KATILIMI TUTUM OLCEGT NiN TURKIYE’'DE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Saime (Ozbodur) YILDIRIM

OZET

Amag: “Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ ni (Parent Participation Attitude Scale-PPAS)
Tlrkce' ye uyarlamaktir.

Y ontem: Metodolojik bir caligsmadir. Arastirmada 6lgek sahibinden ve kurumdan yazil
izin ve etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma 6rneklemini, iki devlet hastanesi ve iki Universite
hastanesinde calisan toplam 277 hemsire olusturmustur. Seidl ve Pillitteri(1967) tarafindan
gelistirilen, 1990 yilinda Gill tarafindan revize edilen Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi
Tirkge ye uyarlanmustir. Olgek 24 maddeden olusmakta, Likert tipi 1-5 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte 13 soru ters yonludur. Olgegin orjinalinde i tutarlik guvenirlik
katsayisi 0.74'tur.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde, dort uzman tarafindan ingilizce' ye gevirisi ve dort
uzman tarafindan da Turkce'ye geri cevirisi yapilmustir. icerik gegerligi icin 10 uzmandan
goris alinmig, yapilan analizde uzman puanlarinin uyumlu oldugu gortlmustir (KW=0.116,
p=0.26). i¢ tutarlik givenirlik katsayisi, toplam olgek icin 0.67'dir. Madde analizi sonucu
madde-toplam puan korelasyon katsayilari -0.10- 0.53 arasinda ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.000). Olgegin tim maddelerinin katilchg: test tekrar test guvenirlik katsayist
r=0,98 bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Olgek Tirkiye de kullanmak igin givenilir bulunmustur. Bu
Olgegin (PPAYS) farkli saglik profesyonellerine uygulanmasi ve bu gruplardaki gecerlik ve
guvenirligin incelenmesi Gnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim, ebeveyn katilimi, hemsirelik, 6lgek, gecerlik

ve guvenirlik.



A VALIDITY AND RELIABILITY STUDY
OF PARENT PARTICIPATION ATTITUDE SCALE
IN TURKEY

Saime (Ozbodur) YILDIRIM

ABSTRACT

Objective: Adapt the “Parent Participation Attitude Scale-PPAS’ into Turkish
language.

Method: This is a methodological study. Written consent was obtained from the
owner of the scale and the institution with also approval of the concerned ethics committee.
The study sample was composed of 277 nurses who working public hospital and university
hospital. Parent Peaticipation Attitude Scale developed by Seidl ve Pillitteri(1967) and revised
by Gill in 1990 was translated into Turkish. The scale is consisted of 24 items which are
assessed by a Likert type 1-5 rating scale. The thirteen items are negative items in scale. The
internal consistency coefficient of the original scale is0.74.

Results: The scale was translated into English by four specialists and re-translated
into Turkish by four specialists for the language validity. For the content validity, opinions of
10 experts were obtained and following an analysis, the scores of the experts were found to be
consistent with each other (KW=0.116, p=0.26). The internal consistency reliability
coefficient was 0.67 for the total scale. As aresult of the item analysis, the item-total score
correlation coefficients were found to be statistically significant ranging between -0.10-0.53
(p<0,01). Test retest reliability coefficient for overall the scale was found r=0,98.

Conclusion and suggestions: The scale was found reliability to use in Turkiye. This
scale (PPAS) should be applied and evaluated which is reliability and validity to different
health professionals.

Keywords. Family centered care, parent participation, nursing, scale, validity and
reliability.



EBEVEYN KATILIMI TUTUM OLCEGT NiN TURKIYE DEKi GECERLILIK
GUVENIRLILIK CALISMASI
BOLUM I
Giris

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Hastanede yatma, hem ¢ocuk hem de aile igin stres yaratan bir durumdur (1). Cocugun
hastaneye yatmasi sonucunda tiim ailenin gunltk rutinleri, aile icindeki rolleri ve gorevlerinde
degisikler meydana gelmektedir. Aile icinde yasanan degisiklerin yan sira hastane ortaminin
yabanci olmasi, tammadiklar1 araglarla karsilasmalari, ebeveynlerin gocugunun bakimindaki
rollerinin degismesi, cocuklarina yapilan agrili islemler, gocuklarim nasil destekleyecekleri ve
bakim vereceklerini bilmemeleri ebeveynlerin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (1, 2,
3).

Hastaneye yatma ebeveynleri oldugu kadar ¢cocuklar: da bircok yonuyle etkilemektedir.
Guven verici ortamdan uzaklasmalari, belirsiz ve tehlikelerle dolu yabancit bir ortama
girmeleri, fiziksel yonden zarar gbrme, agrili girisimler, ameliyat, 6lum, agr1 ve kontrol kaybi
gibi durumlar gocuklarin kaygi yasamalarina neden olmaktadir. Ancak hastanede yatmanin
cocuklar icin stres yaratan bir durum olmasimin en 6nemli nedeni ebeveynlerinden
ayrilmalaridir ( 4, 5, 6).

Cocuk ve ebeveynlerin  anksiyetesini azaltarak c¢ocugun iyilesme  Slrecini
hizlandirmanin en iyi yolu ise aile merkezli bakimin uygulanmasidir (7). Ozellikle gocuklarin
saglhigim koruma ve sirdirmede ailenin dneminin artmasi sonucu aile merkezli bakim 20.
yuzyilin ikinci yarisindan sonra saglik bakiminda 6nemli bir kavram olarak ortaya gikmustir.
Ancak 1960'|1 yillarda saghik personelinde, cocuklarin bakimini kendilerinin daha iyi
saglayacaklar: inanci oldugu icin ailenin bakima katilmasina cok olumlu bakilmamustir (4, 8).
Hastaneye yatan c¢ocuklara verilen bakim slrecinde ailelerin ve cocuklarin duygusal
gereksinimleri 1970°li yillarin sonlarina dogru dikkate alinmaya baslanmistir (9). Aile
merkezli bakimin kabul edilmesinde diger énemli bir gelisme ise 1959 yilinda ingiltere Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Plait Raporu'dur. Bu raporda cocuklarin hastaneye
kabullerinde aileleri ile birlikte olmasi, aile Gyelerine 24 saat ziyaret etme hakkinin verilmesi

ve hastanelerde degisik yas gruplarina yonelik dizenlemeler yapilmasi gerektigi



belirtilmistir(5, 8). Bu uygulamalarin gelismesi sonucu aile merkezli bakim blyik 6nem
kazanmis ve 21. yuzyilda pediatri hemsireliginin temel felsefesi haline gelmistir (4, 10, 11).

Aile merkezli bakimla ilgili farkli tanimlar yapilmustir. Odle (1988) aile merkezli
bakimi ebeveyn ve profesyonel isbirligi olarak tammlamustir. Gill (1993) ise ebeveynlerin
bakim rolunl destekleyen bir felsefe olarak tammlamustir. Evans (1994) tarafindan, pediatri
hemsireliginde aileyi bir bitin olarak ele alan temel bir ilke olarak belirtilmistir. Aile
merkezli bakim, gocuga verilen hizmetleri belirlemek igin aile ve saglik profesyonellerinin
beraber calistiklar: bir saglik bakim modelidir(15, 16).

Aile merkezli bakim; ailenin kultarel farkliligint kabul eden; sadece gocugun degil, tim
aile tyelerinin gereksinimlerini dikkate alan bir yaklasimdir. Ebeveyn ve saglik elemanlar:
arasinda ishirligini saglayan, cocuk ve ailesini fiziksel, duygusal, sosyal, kultirel ve dini
yonden bir bitlin olarak ele alan bir bakim modelidir (10, 17, 18). Sayqs, isbirligi ve destek
aile merkezli bakim felsefesinin temelini olusturur (19, 20, 21,22).

Aileyi bakimin her asamasina katmay: temel alan aile merkezli bakim, tim yas
gruplarinda ve tum Kliniklerde uygulanabilir. Ancak, bu bakim modeli cocuklarin 6z
bakimlarinin gergeklestiriimesi ve gereksinimlerinin karsilanmasinda aile tyelerine bagimli
olduklar1 igin gocuk servislerinde oldukga 6nemlidir.

Aile merkezli bakim uygulamalari, ¢cocuk, aile ve saglik ekibi tyeleri yoninden olumlu
sonuclar saglamaktadir. Hastanede yatma siiresince annenin varlhigi ve bakima katilmasi,
cocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini olumlu yonde etkilemektedir (5, 23, 24, 25).

Aile merkezli bakim anlayisi aile agisindan da olumlu sonuclar saglamaktadir. Aile
merkezli bakim, ebeveynlerin belirlenen gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde
karsilayan bakim modelidir (1). Bakim stiresinde aileye yetki ve sorumluluk verilmesi aile
merkezli bakim felsefesinin temelini olusturmaktadir (5). Ebeveynlerin beklentilerinin
karsilanmasi, onlarin yeni rollerini kabullenerek uyum saglayabilmeleri ve var olan
anksiyeteleri ile bag edebilmeleri agisindan oldukga 6nemlidir (1, 26). Ebeveynlerin bakima
katilmasi; saglik personeli ile daha olumlu iliski kurmasina, anksiyete diizeyinin azalmasina,
hastane program ve politikalarinin gelisimini destekleme, memnuniyetinin artmasina, problem
¢Ozme becerisinin artmasina ve ¢ocugun bakiminda yeterlilik ve gliven duygusu yasamalarini
saglamaktadir. Ebeveynlerin bu slrecte yer almasinda hastane politikalar1 kadar saglik
personelinin bu konudaki tutum ve distinceleri de 6nemlidir (1, 23, 27, 28).



Aile merkezli bakim hem saglik ekibi Uyelerinin calismalarint etkilemekte hem de
saglik ekibinin tutum ve davranislarindan etkilenmektedir. Aile merkezli bakim, saglik
personelinin ailenin bakim vermedeki gugliklerini ve kapasitelerini daha iyi anlamasini,
ishirligi icinde bir bakim planlamasini, saglik bakim kaynaklarim daha iyi kullanmasini ve
aile ile iletisiminin daha iyi olmasint saglar. Ayrica personel memnuniyetinin artmasina ve
saglik ekibi Uyeleri arasindailetisimin gliclenmesine yardimci olmaktadir (5, 29,30, 31, 32).

Aile merkezli bakimin 6neminin hemsireler tarafindan kabul edilmesi cocuklarin
bakiminda ebeveyn katilimim tegvik etmektedir (7, 17, 33). Konuyla ilgili yapilan
calismalarda saglik personelinin aile merkezli bakim hakkindaki tutumlari ve tutumlar:
etkileyen faktorler incelenmistir. Daneman ve arkadaslari (2003)'min hastanede yatan
cocuklarin bakiminda ebeveyn katilimina karst saglik personelinin tutumunu belirlemek icin
yaptiklar: ¢alismada; saglik personelinin ebeveyn katilimim destekledigi, fakat ebeveynlerin
yapmast gereken aktivitelerin genellikle saglik personeli tarafindan yurataldigt ve bunlar
karmasik hasta bakim gorevlerini gerektirdigi icin ebeveynlere daha az destek verdikleri
belirlenmistir.

Y apilan ¢aligmalarda calisma yili, medeni durumu ve ebeveyn olma durumu gibi bazi
faktorlerin - saghik  personelinin tutumunu  etkiledigi  belirlenmistir.  Peterson  ve
arkadaslar1(2004)’ nin yaptig: calismada; hemsgirelerin, aile merkezli bakimin gerekli oldugunu
disinmelerine ragmen, uygulamalarinda tutarli olarak aile merkezli yaklasimu
uygulamadiklar: belirlenmistir. Klinik alandaki calisma yili ve deneyimleri daha az olan
hemsirelerin aile merkezli bakimi daha ¢ok ©nemsedikleri ve daha tutarli uyguladiklar
saptanmistir. Danemon ve arkadaglart’ nin(2003) yaptig: ¢alismada; kadin olan, egitim diizeyi
yuksek olan ve 6zel bolimlerde calisan hemsireler digerlerine gore daha olumlu bir tutum
icinde oldugu, yas, calisma slresi, medeni durum ya da ebeveyn olma gibi faktdrlerin
hemsirelerin  tutumunu etkilemedigi saptanmistir. Daneman ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada PPAS kullanilmis olup, calismada elde edilen i¢ tutarlilik katsayist 0,75 olarak
saptanmustir.

Johnson ve Lindschau(1996)' mn PPAS'y1 kullanarak yaptigi ¢alismada; personelinin
cogunlugunun, hastane bakiminda ebeveyn katilimina karsi kararsiz bir tutum icinde olduklar:
belirlenmistir. Evli ve gocugu olan saglik personelinin digerlerine gore ebeveyn katilimina

kars1 daha olumlu bir tutum iginde oldugu saptanmustir(13, 34).



Saglik personelinin teorik olarak aile merkezli bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasina ragmen uygulamada bu ilkeleri yerine getiremedigi ve saglik personelinin kisisel
deger ve inanglarinin ailelerle calismay etkiledigi belirtilmektedir (3, 20, 34).

Pediatri hemsireliginin temel felsefesinde yer alan aile merkezli bakimin 6nemi 1950’ li
yillardan bu yana ortaya konmasina ragmen tlkemizde aileler son yillarda hastanede yatan
cocugun bakimina katilmaya baslamistir. Bunun da sadece gocugun fiziksel bakimini yerine
getirmekle sinirl oldugu gézlenmektedir. Ulkemizde aile merkezli bakimi destekleyen ulusal
bir saglik politikas: yoktur. Aile merkezli bakim uygulamalar: hastane ve servislerdeki saglik
ekibinin bakis agisina gore degismektedir. Ayrica Ulkemizde aile merkezli bakim konusunda
saglik calisanlarimin goris ve tutumlarimi inceleyen bir arastirmaya ulasilamamustir.

Aile merkezli bakim modelinin kliniklerde uygulanabilmesi icin saglik personelinin
Ozellikle hemsirelerin tutumu oldukga dnemlidir. Clnkl hastanede yatma stiresince gocuklar
ve ailelerle en yakin iliskide olan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Bu nedenle hemsireler
hastanelerdeki bakimin aile merkezli olmast yoninde degisim ve farklilik yaratmak igin
Onemli bir role sahiptirler. Hemsirelerin, aile merkezli bakima yonelik tutumlarinin
belirlenmesi, hemsirelik bakimina yonelik gerekli degisiklik ve onerilerin yapilabilmesi igin
uygun Olciim araclarinin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle Seidl ve
Pillitteri tarafindan 1967 yilinda gelistirilen, Gill tarafindan 1990 yilinda revize edilen
Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ nin Turkee literatiirine kazandiriimasinin hastanede yatan
cocuk ve ailesinin kaliteli bakim almasint saglayacag: distintlmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amac, “Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ni (Parent Participation Attitude
Scale-PPAS) Turkge' ye uyarlamaktir.



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1. AILE MERKEZLI BAKIM VE HEMSIRELIK

2.1.1. Aile Merkezli Bakimin Tamm

Toplumun temel tas1 olan cocuklar aile kurumu iginde yetisir. Cocugun fiziksel,
zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak yasaminmi sirdirmesinde
ailenin rol ¢ok buyuktur (10). Ailenin saglik davranislar: ve aliskanliklart gocugun sagligim
etkiledigi gibi, gocugun saglig1 da aile Uyelerinin fonksiyonlarin ve sagligim etkilemektedir
(20). Cocuk sagligi hemsireligi, cocugun ve ailesinin saglik diizeyini holistik bakis agisiyla en
Ust dizeyde tutmayi amaclamaktadir(4,10, 35, 36). Cocuk sagligi hemsireligi, ailenin cocugun
yasamindaki temel rolini kabul etme ve buna saygi duyma degerleri Uzerine
temellenmektedir (11, 21). Bu nedenle gocuk sagligi hemsireligi aile merkezli bakim anlayist
Uzerine kuruludur. Aile merkezli bakim, sadece cocugun degil, tum aile Uyelerinin
gereksinimlerini dikkate alan bir yaklasimdir. Aileyi gocugun yasamimin merkezinde goren
aile merkezli bakim anlayis1 21. yuzyilda pediatri hemsgireliginin temel felsefesi haline
gelmistir(4, 10, 11).

Aile merkezli bakimla ilgili yapilan tammlarda ele alinan ortak nokta gocuga verilen
duygusal ve gelisimsel destegin 6nemli olmasidir (4). Aile merkezli bakim; gocuk, ebeveyn
ve saglik calisanlar arasinda isbirligini saglayan holistik yaklasimi igeren bir bakim modelidir
(10, 12, 13, 14, 17, 18).

Aile merkezli bakim, ebeveynlerin belirlenen gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi
sekilde karsilar (1). Bakim sirecinin her asamasinda ailenin bireysel farkliliklarim dikkate
alan esnek ve dinamik bir stregtir (10, 22, 36). Ailenin kulttrel farkliligint kabul eden bir
yaklagimdir (10, 36) Sayq, isbirligi, destek, bilgi paylasma ve bakimda ailelere yetki verme
ve olanak saglama aile merkezli bakim anlayisinda gok énemlidir (19, 20, 21, 22, 37).

Aile merkezli bakim, gocuga verilen hizmetleri belirlemek icin aile ve saglik bakim
verenlerin beraber calistiklar: bir saglik bakim modelidir(15, 16, 38). Aile merkezli bakim,
multidisipliner ekip calismasim gerektirmektedir (22). Bu ekipte doktor, hemsire, eczaci,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, cocuk gelisim uzmam ve aile yer
amaktadir(19, 32, 34). Holm ve arkadaslari(2003)' min kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin



tibbi bakimina katilimlart konusundaki goruslerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada;
ebeveynler ekibin 6nemli bir Gyesi olarak ¢ocugun bakimina katildiklarini belirtmislerdir (37).

2.1.2. AileMerkezli Bakimin Tarihcges

Cocuklarin saghigim koruma ve sirdirmede ailenin éneminin artmast sonucu aile
merkezli bakim 20. yizyilin ikinci yarisindan sonra saglik bakiminda dnemli bir kavram
olarak ortaya cikmistir. Holistik bakis agisiyla aile, cocugun yasaminda temel bir faktor olarak
gorulmis ve hemsirelik hizmetleri, ailenin gocugun bakimina katilimint saglayacak sekilde
planlanmaya baslanmustir (4).

Pediatride farkli hasta bakim modelleri denenmistir. Hem ¢ocuk hem de ebeveynler
acisindan saglachg: yararlar bakimindan aile merkezli bakim modeli benimsenmistir(31).

Hastanede kalmanin ¢ocuklar Uzerindeki olumsuz etkileri, ilk kez 50 yil dnce Curtis
Raporu’'yla (Mmnistry of Health 1946) glindeme gelmistir. Bunun sonucunda hastanede yatan
cocugun bakiminda ebeveyn katilimi pediatri hemsireliginde giderek onem kazanmustir.
Cocuk saghgr ileilgili ulusal kuruluslarin raporlarinda da hasta cocuklarin bakiminda ebeveyn
gerekliliginin dnemi vurgulanmustir. Cocuklarin ebeveynleriyle olan isbirliginin gelisimi ve
cocuklarin  bakiminda ailelerin roltinin  arttirlmasi, Ingiltere’'nin Cocuk Y asalarr’ nda
vurgulanmigtir(39).

Hastanede yatan cocuklarin bakinundaki gelismelere ragmen 1960’11 yillarda saglik
personeli, gocuklarin bakimini kendilerinin daha iyi saglayacaklarina inanyorlardi. Bu
nedenle ailenin bakima katilmasina ¢ok olumlu bakilmiyordu (4, 8, 40). Aile merkezli
bakimin kabul edilmesinde 6nemli bir gelisme 1959 yilinda ingiltere Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan Platt Raporu’dur. Platt Raporu, ailelerin ¢cocuklarin bakimina katilmasi
icin bir dontim noktasi olmustur. Rapor, ebeveynlerden ayrilmanin ¢ocuklar tzerine etkilerini
inceleyen James Bowly'nin calismast Uzerine temellenmistir. Bu raporda cocuklarin
hastaneye kabullerinde aileleri ile birlikte olmasi, aile Gyelerine 24 saat ziyaret etme hakkinin
verilmes ve hastanelerde degisik yas gruplarina yonelik diizenlemeler yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (5, 8, 39, 40).

Bu gelismeler sonucunda hastanedeki ¢ocuk ve ailelerinin gereksinimlerinin hemsireler
tarafindan dikkate alinmamas: sonucunda 1961 yilinda, ebeveyn baski gruplari olusmustur.
Bu gruplara yonelik ¢alisma baslatan Ulusal Hasta Cocuklar Derneginin yayinladig: raporlar,



hastanelerde ailelerin bakimu ileilgili bilginin gelisimine katki saglamstir(5, 41). Hastanedeki
cocuklarin psikolojik bakimim hemsirelerin saglamasi icin 1961 yilinda bir kitap yazilmistir.
Cocuk bakim hemsireligi, 1962 yilindan itibaren hemsirelik egitiminde yer almistir(41).

Cocuklarin  ebeveynlerinden ayrilmasinin  etkileri  Uzerine yapilan cgalismalar
sonucunda, cocuklarin temel bakimlarint vermek igin ailelerin yetenek ve fonksiyonlarinin
farkina varilmistir. Bunun sonucunda, 1970'li yillarin sonlarina dogru hastaneye yatan
cocuklara verilen bakim strecinde ailelerin ve gocuklarin duygusal gereksinimleri dikkate
alinmaya baslanmustir (9, 41). Ayrica ¢ocuklarin annelerini istediklerini belirtmeleri, gocuk
bakimi uygulamalarindaki degisiklikler hakkinda Platt Raporu’ nun getirdigi  Onerileri
desteklemistir(41).

Glnuimuzde, ebeveynlerin biyidk cogunlugu hastanelerde cocuklariyla birlikte
kalmaktadir. Birgcok aile, hastane stirecinin tim periyotlarinda 24 saat boyunca yer almakta ve
cocuklarinin bakimina aktif olarak katilmaktadir.

2.1.3. AileMerkezli Bakim ve Hemsirelik

Aile merkezli bakimda, ebeveynler bakimin her asamasinda yer alir. Ebeveynler, bakimi
koordine etme, bilgiyi paylasma, kayit alma ve en dnemlisi kararlara aktif olarak katilmada
Onemli bir role sahiptir (42). Bu rolin yerine getirilmesinde hemsirenin 6nemi biytktr.

Ebeveynler, saglik ekibinin bir Gyesi olarak 0zel sorumluluklar tasir. Ancak
ebeveynler cocugun bakim sirecinde tibbi dili anlama ve konusmada zorluk yasayabilir.
Ayrica her gcocuk ve ailesi sahip oldugu kultirel degerler agisindan da bu sirecte sikinti
yasayabilirler. Bunun icin bakim veren hemsireler ebeveynlere bu konuda yardimc: olmalidir.
Bu siregte en dnemli nokta agik iletisimdir. Etkili ve agik iletisim, basarili isbirliginin
anahtaridir. Aile merkezli bakim uygulamasinmin bagsar: ile yirattulmesi, saglik ekibinin gocuk
ve aile ile arasindaki isbirliginin etkili bir sekilde gergeklesmesine baglidir (42).

Aile merkezli bakimin verilebilmesi igin bazi ilkelerin olmasi gerektigi vurgulanmis
ve aille merkezli bakimin ilkeleri, 1987 yilinda Cocuk Sagligi Bakim Dernegi tarafindan
tanimlanmustir (31, 43, 44).

Bu ilkeler;

Cocugun yasaminda ailenin strekliligini tanimak,



Saglik bakiminin tim duzeylerinde ebeveyn ve saghik calisam isbirligini
kolaylastirmak,

Ailenin gucunu ve bireyselligini tammak ve farkli bas etme yontemlerine saygr
duymak,

Cocuklarinin bakimiylailgili ebeveynlerin gereksinim duydugu bilgiyi vermek
ve tarafsiz olarak paylasmak,

Ebeveynler arasi destegi tesvik etmek ve kolaylastirmak,

Saglik bakim sisteminde; bebek, cocuk, adblesan ve onlarin ailelerinin
gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve bu gereksinimlerin saglik bakim sisteminde
yer almasin saglamak,

Ailelerin gereksinimlerini saptamak icin duygusal ve finansal destek saglayan
ve genis kapsamli olan uygun politika ve programlari uygulamak,

Saglik bakim sistemini aile gereksinimlerini karsilamak igin 1limli, kolay,
ulasilir ve sorumlu olacak sekilde diizenlemek olarak belirtilmistir(39, 42, 44).

Aile cocugun duygusal, sosyal gelisimsel ve saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda en fazla sorumluluga sahiptir. Ebeveynler ve saglik calisanlarimin rol ve
sorumluluklarinin tammlanmasi ebeveyn-profesyonel is birliginde dnemli bir adimdir. Bu
konuda hemsireler yeterli bilgi ve deneyime sahip olmali ve bu becerilerini etkili sekilde
kullanabilmelidir. Aile merkezli bakimin amac;

Cocuk-aile arasindaki baglar1 guiclendirmek,

Ailenin gocugun bakimina katilimini saglamak ve

Cocugun normal yasamim sirdirmek igin gocugun yasaminda ailenin dnemini
ve degismezligini g6z dniinde bulundurmaktir.

Hemsireler; aile butinltgini desteklemek icin ebeveynlerin rol ve sorumluluklarint
yerine getirebilmelerine firsat vermelidir(42). Cocugun yasaminda ailenin surekliliginin
Onemini bilen hemgire ailenin bakima katilim icin gerekli tim kosullar1 saglamaya galisir.
Casey (1995) hastanede yatan cocuklarin bakiminda ailelerin katilimini degerlendirmek
amaciyla yaptig1 calismasinda; ¢ocugun yasaminda ailenin 6nemli etkileri olduguna inanan
hemsirelerin  aileleri bakima daha ¢ok kattiklarim saptamistir  (45). Lima ve
arkadaglarinin(2001) yaptiklar: galismada, ebeveynlerin gocuklarinin bakiminda hemgireler
tarafindan desteklenmedikleri, cocugun bakimi konusunda damsmanlik almadiklar1 ve
annelerin verdikleri bakimin denetlenmedigi belirlenmistir(46).
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Ebeveyn- saglik calisanlarinin iliskisi geleneksel olarak saglik calisanlar: tarafindan
baskilanmistir. Ebeveynlerin karar almada yetersiz kalmalar1 etkili isbirligi saglanmasinda
engel olusturabilir. Hemgire bakimla ilgili kararlara ebeveynlerin katilabilmesi igin gerekli
bilgi ve destegi saglamalidir. Cocuk-aile ve hemsire arasindaki isbirligi ve bilgi paylasimi
empatik bir iliski kurulmasi sonucunda olusur. Hemsirelerin ebeveyn katilimina karsi olumlu
bir tutum icinde olmalari etkili ve basarili bir bakim slireci saglar (42).

Cocuklarinin bakimyla ilgili ebeveynlerin gereksinim duydugu bilgiyi vermek ve
tarafsiz olarak paylasmak onemlidir. Isbirligini kurabilmek icin ilk achm, ebeveynler ve saglik
calisanlart arasinda bilginin paylasiimasidir. Kriz ve stres durumlari, iletisim icin engel
olusturabilir. Hemsire bu engellerin farkinda olmali ve yasanan duruma gore bakimi
yonlendirebilmelidir.

Aile merkezli bakima yonelik ebeveyn gorusleri ve aille merkezli bakimin ebeveynler
Uzerindeki etkilerini inceleyen calismalarda ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir. Hallstrom ve arkadaslari(2002), ebeveynlerin cocuklart hakkinda bilgi
verilmesini ve bakima katilmayi istediklerini saptamistir (1). Ward(2001)' in yenidogan yogun
bakimdaki ebeveynlerin gereksinimlerini belirlemek icin yaptigi calismada, ebeveynler en
Onemli gereksinimlerinin bebege uygulanan tedavi plam ve yapilan islemler hakkinda
bilgilendirilmek oldugunu ifade etmislerdir (28). Schaffer ve arkadaslart’ nin(2000)
ebeveynlerin saglik personelinden beklentilerini saptamak amaciyla yaptigi calismada,
ebeveynler cocuklarimin bakimina katilmak, ¢ocugun durumu, tam ve tedavi hakkinda bilgi
amak, kendilerinden neler beklenildigini bilmek, servise ve hastaneye oryante edilmek,
sorularina yanit almak istediklerini belirtmiglerdir (47). Evans(1994)'in yaptig1 ¢alismada,
cocugun durumu konusunda bilgilendirilen, ¢ocugun bakimina katilan ve karar verme
stirecine déhil edilen annelerin anksiyete diizeyleri daha dusik bulunmustur (14).

Hemsireler cocugun hastaliginin ailesi Gizerindeki etkilerinin farkinda olarak, ¢cocugun
durumu ve prognozu hakkinda aileye dirtist ve anlasilir bir sekilde bilgi vermelidir. Cocugun
durumundaki belirsizligin ebeveynlerin karar verme ve duygusal durumlari Uzerine
olusturdugu etkilere kars1 duyarli olmalidir. Ebeveynler bazi durumlarda bilgiyi tekrarl olarak
duymaya gereksinim duyabilir. Ailelerin koti haber aldiklarinda daha fazla destege
gereksinimleri olabilir. Kotl haber verilmesi durumunda hemsire uygun ortami ve destegi
saglamalidir (42, 48).
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Polkki ve arkadaslari(2002)’ nin yaptig:1 ¢alismada hastanede yatan gocuklardaki cerrahi
agriyr gidermede ebeveynlerin bakima katilimlarim etkileyen faktorlere iliskin gorusleri
belirlenmistir. Ebeveynler kendilerine verilen bilginin anlasilir olmasi, ¢ocuklarina duygusal
destek saglama ve bakima katilmalar: konusunda desteklenmelerinin katilimlarint artirdigim
belirtmiglerdir. Aym calismada, ebeveynlerin bilgi eksikligi, ebeveynlerin bilgisine 6nem
verilmemesi ve hemsirelerin zaman eksikligi ebeveyn katilimini engelleyici faktorler olarak
saptanmustir(49).

Aile merkezli bakim anlayisinda ailenin gtictiniin ve bireyselliginin farkinda olunmast
ve bunlara saygr duyulmas: ¢ok 6nemlidir. Cocugun hastaligi siresince tim aile sistemi
etkilenmektedir. Krizle bas etme yontemlerinin farklilik gosterebilecegi, kultire goére
degisebilecegi gz oninde bulundurulmalidir. Cevresel, kisisel ve durumsal faktorler gibi
farkli stresorler ebeveynlerin deneyimlerini etkilemektedir. Bunun icin bakim verilen her
cocuk ve ailesinin farkliliklar1 bakim sirecinde yer alan hemsire tarafindan gz 6niinde
bulundurulmalidir(42, 48). Hemsire ailenin gucgli ve zayif yoOnlerinin farkinda olmali,
kullandig1 bas etme yontemlerini degerlendirmeli, bunlara saygi gostermeli ve ailenin bas
etmesine yardimci olmalidir.

Peterson ve arkadaslarinin(2004) hemsirelerin aile merkezli bakim ilkelerini nasil
agiladigim ve uygulamada nasil kullandigini belirlemek amaciyla yaptigi calismada;
hemsireler, aile merkezli bakimin uygulanmast igin en gerekli ilkeler arasinda ailenin
bireyselligini tamima, bilgiyi paylasma, duygusal ve finansal destek saglamanin yer aldigini
belirtmiglerdir. Ayrica calismaya katilan hemsireler aile merkezli bakim ilkelerinin,
uygulamada 6nemli oldugunu vurgulamislardir(33).

Her yas grubu kendine 6zgl gelisimsel Ozellikleri igermektedir. Saglik bakim
sisteminde; bebek, ¢ocuk, addlesan ve onlarin ailelerinin gelisimsel gereksinimlerini anlamak
ve bu gereksinimlerin saglik bakim sisteminde yer almasimi saglamak, aile merkezli bakimin
en temel ilkelerindendir. Bu nedenle hemsire cocuga ya da adblesana uygun bakim
verebilmek icgin gelisimsel Ozellikleri g6z Onunde bulundurmalidir. Cocugun tim bu
gereksinimlerinin karsilanmasi, ¢ocuk, aile, hemsire, doktor, terapist ve cocuk gelisim
uzmani kapsayan multidisipliner bir yaklasimla mimkin olabilir. Saglik ekibinin her bir
Uyesi cocugun farkli gereksinimlerini tanimlayabilecek ve bu gereksinimlerin uygulanacak
bakim siirecinde yer almasini saglayacaktir(22, 37, 42).
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Kristenson-Hallstrom(1999)'in hastanede yatan c¢ocuklarin bakiminda ebeveynlerin
katiliminm etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigi calismada bir yasin altindaki
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugu daha blyUk olan ebeveynlere gore daha fazla bakima
katilmak istedikleri saptanmustir(50).

Ebeveynler arasi destegi tesvik etmek ve kolaylastirmak aille merkezli bakimi
guclendirir. Saglik calisanlarimin destegi ebeveynlerin birbirlerine olan destegi ile bir araya
getirilmelidir. Hemsireler ailelerin birbirleri ile iletisim kurmalarina yardimci olarak, olimlu
bir etkilesim ortamu olusturulmasim saglamalidir. Cunku ailelerin yasadiklarim paylasip,
birbirlerine destek olduklarinda dahaiyi bas edebildikleri gbrulmustur(4).

Hasta bakim sisteminin yapisi ve kurumsal isleyisi aile merkezli bakimin basarist
Uzerinde etkilidir. Saglik bakim sistemi aile gereksinimlerini karsilayacak ve ebeveynler
tarafindan kolayca ulasilabilecek sekilde diizenlenmelidir. Hemsirelerin saygi, esneklik, bilgi,
destek, ishirligi ve yetki gibi ilkeleri uygulamalar sirasinda g6z ontnde bulundurmasi
gerekmektedir(51, 52)

Aile merkezli bakimin uygulanmasinda ulusal ve kurumsal politika ve programlarin
etkisi ¢cok buyuktur. Politika ve programlar aile ve gocugun gereksinimlerini gidermeli ve
genis kapsamli olacak sekilde duzenlenmelidir. Hastane yonetiminin politika ve programlar:
duzenlemede aile merkezli bakim ilkelerinin g6z Onunde bulundurulmas: gerekmektedir.
Ziyaret saatlerinin dizenlenmesi, kliniklerde ebeveynlerin cocuklariyla birlikte kalmalari igin
gerekli olanaklarin saglanmasi, saglik calisanlarimin 6zellikle hemsirelerin bu konuda
destekleyici ve uygulayici bir tutum iginde olmalarinin saglanmasi gibi dizenlenmeler
yapilmal1 ve bunlar uygulanmalidir(53, 54).

2.1.4. Aile M erkezli Bakimin Yararlari
Aile merkezli bakimin gocuk ve aile tzerinde hastaneye yatmanin olumsuz etkilerini
azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (34, 44, 55, 56).

Aile merkezli bakimin gocuk, aile ve hemsgireler igin yararlart asagida 6zetlenmistir
(57, 58)
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2.1.4.1. Ebeveynler agisindan yararlari

Ebeveynler saglik ekibinin bir pargasi olduklar: ve kendi uzmanliklarina deger verildigi
zaman cocuklarin hastaliginda yasanilan given ve yeterlilik duygusu artmaktadir. Cunku
ebeveynler kendilerini yararl: ve 6nemli hissetmektedirler. Ayrica ebeveyn rollerindeki ortaya
cikan degisiklik ile daha kolay bas etmektedirler(55). Kristenson-Hallstrom(1999) yaptigi
calismada, hastanede kalma sliresince gocuga eslik eden ve bakima katilacak ebeveynin kim
oldugu, cocugun yasi, cocugun yatis sekli (ani ya da tercihe bagli) ve cocugun ameliyat olup
olmadhig1 ebeveyn katiliminin diizeyini etkileyen faktorler olarak saptanmustir. Ayrica kendini
guvende hisseden ebeveynler cocugunun bakimina mimkin oldugunca katilmak istediklerini
belirtmiglerdir(50). Stratton(2004)’un yaptig:r calismada; ebeveynlerin, saglik calisanlar: ile
olan iligskisinin gocuklarin durumuyla bas etmelerini etkiledigi saptanmistir(35).

Aile merkezli bakimin ebeveynler agisindan yararlari;

Bakimdaki memnuniyet artar ve bakim siirecine daha kolay uyum saglanir.

Ebeveynlerin yeni beceri ve uzmanlik kazanmalarini saglar.

Hastane program ve politikalarinin gelisimini destekler.

Aile ve saglik ekibi tyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.

Ailenin kendine gliven duygusunda ve problem ¢zme yeteneginde artis saglar.

Ebeveyn stresini azaltir.

Taburculuk sonrasi  bakimda yeterliligi  artirarak  taburculuk  sonrast
problemlerin azalmasini saglar(5, 59, 60).

2.1.4.2. Cocuk igin yararlary

Hastanede yatma siiresince ailenin ¢ocugun yaninda olmasi, cocugun daha az anksiyete
yasamasini, gocugun hastaliging, hastane ve tedavisine daha iyi uyum yapmasin, saglik
personeli ve aile ile daha olumlu bir iletisim kurmasini, daha hizli bir iyilesme dénemi
gecirmesini saglar. Kisacasi annenin varligi ve bakima katilmasi, ¢ocugun fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sagligini olumlu yonde etkilemektedir (5, 23, 24, 25).
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Cocuklarin bakiminda ebeveynlerin varligi; hastalik ve hastaneye yatmanin yarattig
stres ve stresOrlerle daha iyi bas etmesini saglar(55). Saunders ve arkadagslari(2005)’ nin
yaptig1 calismada; yeni doganlarin bakiminda hemsire ve aileler isbirligi yaptiktan sonra
hastanede kalma siresinin kisaldigi ve beslenme sorunlarimin azaldigi saptanmistir(59).
Kristensson- Hallstrom ve arkadaslarinin(1997) yaptigi calismada, ebeveynlerin bakimina
katildig1 cocuklarda daha az agr1 ve anksiyete deneyimlediklerini belirtmistir(55).

Cocuk icin sagladhg: yararlar sunlardir:

Cocugun duygusal stresini azaltir.

Gilvende hissetme duygusunu arttirir.

Hastaneye uyumunu kolaylastirarak olusabilecek davranmissal sorunlar: azaltir.

Hastanede kalma stiresi kisalir.

Cocugun memnuniyetini arttirir.

Ebeveyn-gocuk iliskisini surdurdr.

Cocuk-aile ve saglik ekibi Uyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.

Taburculuk sonrasi gocugun bakiminda ebeveynin yeterliligini kolaylastirir.

Hastane ve ev yasami arasinda ¢ocuk icin baglantiyr saglar(5, 32, 55).

Daha az agri ve uyku sikintisi yasar (32, 60).

Skuladottir ve Thome(2003) hastanede yatan yenidoganlarin uyku dizenleri Gzerine aile
merkezli bakimin etkisini incelemek amaciyla yaptigi calismada, aile merkezli bakim
uygulanan yenidoganlarin taburculuktan sonra gece uykularinin yeterli diizeyde oldugunu
saptamustir (61).

2.1.4.3. Hemsireler igin yararlar:

Aile merkezli bakimin hemsireler agisindan sagladig: yararlar sunlardir:

Cocugun sagligini ve gelisimini desteklemede aileyle isbirligi saglar.

Ailelerin guclerini ve bakim verme kapasitelerini daha iyi anlamalarini saglar.

Bakim plant olusturma, uygulama ve degerlendirmede kolaylik saglar.

Saglik ekibi Uyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.

Saglik bakim kaynaklarinin, zamamin daha verimli ve etkin olarak kullanimint saglar ve
bakimin maliyetini azaltir.

Memnuniyeti arttiran bir uygulama cevresi saglar (60).
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Hastaneye yatan cocugun bakimini planlamada 6nemli olan aile merkezli bakimin
uygulanabilmesi i¢in gocugun yasaminda ailesinin degerini ve destek hizmetlerinin degisken
oldugunun farkinda olmak, her tirli bakimin karsilanmasinda saglik ekibi ile birlikte
calismak, cocugun durumuyla ilgili bilgilerin sirekli degisim halinde oldugunu fark etmek,
aile ici ve alleler arasi farkli kultirel ozellikleri tammak ve saygi duymak, ailelerin
gereksinimlerine ve bas etme yollarina saygili olmak, aile ici ve aileler arasi destegi tesvik
etmek, ailelerin farkli gereksinimlerini karsilamak icin olanaklar saglamak, ulasilabilir
kapsaml1 hizmetler icin esnek olmak, ailelerin aile, cocuklarin cocuk oldugunu, kendi gucleri
ve ilgileri bulundugunu, cocugun sagliginda her zaman ailenin dnceligi oldugunu kabul etmek
gerekmektedir(44, 62).
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BOLUM I11
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastrma, Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi'ni (EKTO) Turkee ye uyarlamak
amaciyla metodolojik olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Izmir ili merkez sinirlari icerisinde bulunan Dokuz Eylul Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Klinigi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri’nde yapilmgtir. il
merkezinde cocuk Klinigi bulunan diger hastaneler calisan hemsire sayisi az oldugu icin
¢alismaya alinmamustur.

3.3. Arastirmamin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir ili merkez sinirlari igerisinde bulunan Ege Universitesi
Hastanesi Cocuk Servisleri, Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Servisi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk Klinikleri ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanes gocuk kliniklerinde galisan toplam
240 hemsirenin olusturmas: planlanmistir. Cocuk acil servislerinde calisan hemgireler
calismaya dahil edilmemistir. Calismada 6rnekleme gidilmemistir. Orneklem sayisim 6lgek
gecerliligi ve guvenilirligi icin madde sayist 10 ile carpilarak 240 hemsire olmasi
hedeflenmis, toplam 277 hemgire arastirmanmn drneklemini olusturmustur(63).

Orneklem grubunu olusturan hemsirelerin %54,4’ (i 20- 29 yas arasindachr. Hemsirelerin
%66,1'1 evli ve %49,5'1 cocuk sahibidir. Hemsirelerin blyik cogunlugu (%81,2) devlet
hastanelerinde ve klinik hemsgiresi (%89,9) olarak calismakta olup, %36,1' i Onlisans

mezunudur.
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3.4. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada gerekli verileri toplamak amaciyla;
— Hemsirelerin Demografik Ozellikleri Formu,
— Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi kullanlmustir.

3.4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri Formu

Bu formda arastirmaci tarafindan hazirlanan hemsirelerin yasi, medeni durumu, cocuk
sahibi olma durumu, c¢alistigi hastane, hemsire olarak calisma yili, klinik konumu, egitim
diizeyi, calistigr servis bilgilerini iceren sekiz maddeden olusan demografik 6zellikler formu
kullanilmistir(EK- 8).

3.4.2. Ebeveyn K atihmi Tutum Olgegi

Olgek, ilk kez 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan hastanede yatan gocugun
bakiminda ebeveyn katilimina kars: hemsirelerin tutumunu 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgek,
Gill tarafindan 1985 ve 1990 yillarinda revize edilmistir(13). Olgekte, 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,
13, 15, 17, 18, 22. sorular ters yonludir. Bu 6lgek, 24 maddeli, 5 dereceli likert tipi bir
Olgektir. Kesinlikle katilmiyorum yaniti igin 1, katilmiyorum yaniti igin 2, kararsizim yaniti
icin 3, katiliyorum yanit1 icin 4, kesinlikle katiliyorum yanit: icin 5 puan verilir. Olgekten
alinacak en diisik puan 24, en yiksek puan 120 dir. Olgekten alinan puanin yiksek olmasi
ebeveyn katihmina Kars1 kabul edici bir tutumu gostermektedir. Olgekten alinan puanlar
Tablo 2'de goruldiugi gibi degerlendirilmektedir.

Tablo 1: Ebeveyn K atilimi Tutum Olgegi’ nin Degerlendirilmesi

Tutum simiflamas Puan
Tamamen reddediyorum 24- 36
Reddediyorum 37- 60
Kararsizim 61- 84
Kabul ediyorum 85- 108
Tamamen kabul ediyorum 109- 120
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Ebeveyn katilim tutum 6lgegi’ nin (Parent Participation Attitude Scale-PPAYS) iki yarim
test guvenirlik katsayisi +0,37, i¢ tutarlilik glvenirlik katsayisi 0,74 dir (13) (EK- 9-10).

3.5. Verilerin Toplanmas

Verilerin toplanmasinda; arastirmac: tarafindan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Formu(Ek-8) ve Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi(Ek-9) hemsirelere verilerek doldurmalari
istenmistir. Olgek uygulamas: yapilmadan 6nce hemsirelere kisaca bilgi verilerek, dogru

yanit1 vermelerinin arastirmanin guvenirliligi igin 6nemi anlatil mstr.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package For Social
Science) 11.1 Paket program ile yapilmistir.

Verilerin analizinde:

1. Calismaya alinan hemsgirelere iliskin tanmtici bilgiler say1 ve ylzde
dagilimlart ile verilmistir.

2. Ebeveyn Katilimi Tutum Olgeginin gegerlik ve glvenirligini belirlemek
icin;

Olgegin guvenirligineiliskin olarak;

a. Zamana kars1 degismezlik (test-tekrar test guvenilirligi): Pearson Momentler
Carpimi korelasyonu teknigi ile incelenmistir. Olgegin re-test uygulamas: (¢ hafta sonra
yapilmustir.

b. I¢ tutarhiik: Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, madde toplam puan korelasyon
teknigi kullanilmstir.

Olgegin gegerliligineiliskin olarak;

a. Dil gegerliligi

b.icerik gegerligi: Olgesin bagimsiz gbzlemciler arasi uyumunu hesaplamak icin 6n
uygulama yapmadan 6nce alinan uzman goruslerinin degerlendirilmesi Kendall Iyi Uyusum
Katsayisi ile degerlendirilmistir (63, 64, 65, 66, 67, 68).
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3.7. Arastirmamn Plam

Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ nin Arastirma plan: Sekil 1’ de verilmistir.

Sekil 1: Arastirma Plam

Literatir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlenmes
Agustos 2005

v

Orjinal Olgek
Sahibinden izin Ahinmas
Mart 2006(Ek-1)

¥

Nisan 2006
Tez Oneri Sinavi

¥

Etik Kurul izinlerinin Ahinmas
(DEU HYO etik kurul izni/Ek-2)
(il Saghk Md. izni/Ek-3)

v

Haziran 2006
Kurum izinlerinin Ahinmas
(Ek-4,5,6,7)

Olgegin Gegerlilik
ve Givenilirlik Calismas
Temmuz 2006- Aralik 2007

Gegerlik

Dil Gegerliligi Uzman Gor usu
Temmuz 2006 Alma
Agustos 2006
- 5 Ekim 2007
_Eylul 2006 Olgegin Son Haziran 2007 Veri Degerlendirme
On Uygulama Seklinin Verilmesi ma Veri Toplama — (ic tutarlilik,
Madde Analizi)
Kaam 2007
Tezin yazim
Arahk 2007
Tez Tedimi
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3.8. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili olarak izin alinmistir(Ek- 4, Ek-5, EK-6, Ek-
7). Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden arastirmamn amaci agiklanarak izin alinmstir.
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BOLUM IV
BULGULAR

4.1. Ebeveyn K atilimi Tutum Olgegi’ nin Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi

4.1.1. Gegerlik Analizleri
4.1.1.1. Dil Gegerligi

Olgegin gevirileri her iki dili bilen 3' 0l anadili Turkge, 1'i anadili Ingilizce olan toplam 4
Ingilizce dili okutmar tarafindan ingilizce' den Tirkce ye yapilmis, en uygun ifadeler
secildikten sonra olgegin yeniden Tirkge' den ingilizce' ye gevirisi, daha énce anketin aslim
(Ingilizce halini) gérmeyen her iki dili bilen anadili Turkge olan 3 ingilizce dili okutmanina
yaptirilmigtir.  Cevirinin orijinal  olgek ifadeleri ile karsilastirmas: yapilarak, gerekli
duzeltmeler yapildiktan sonra Turkcelestirilen form, icerik gegerliligi igin pediatri alamnda

uzman kisilere sunulmustur.

4.1.1.2. icerik Gegerligi

Dil gegerligi yapilan 6lgek, igerik gegerliligi icin pediatri hemsireligi alaminda uzman 10
Ogretim elemamnin goristne sunulmustur. Uzmanlar her maddeye 1(Hi¢ uygun degil) ile
10(en uygun) arasinda puan vermistir. Uzmanlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda
gerekli dizeltmeler yapilmistir. Uzman gorusleri istatiksel olarak Kendall Tyi Uyusum
Katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 2 Kendall Testi Sonucuna Gore Uzman  Goruslerinin
Degerlendirmesi(n=10)

M addeler n X Sx Min. M ax.
1 10 9,6 0,70 8,00 10,00
2 10 9,2 0,90 8,00 10,00
3 10 9,4 1,07 7,00 10,00
4 10 9,6 0,52 9,00 10,00
5 10 8,7 2,49 4,00 10,00
6 10 9,2 1,55 5,00 10,00
7 10 8,6 2,22 4,00 10,00
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8 10 9,2 1,32 6,00 10,00
9 10 9,8 0,42 9,00 10,00
10 10 9,4 1,07 7,00 10,00
11 10 9,7 0,48 9,00 10,00
12 10 9,8 0,42 9,00 10,00
13 10 9,6 0,69 8,00 10,00
14 10 9,5 0,97 7,00 10,00
15 10 7,2 3,19 1,00 10,00
16 10 7,9 3,07 1,00 10,00
17 10 9,1 1,66 6,00 10,00
18 10 9,5 1,08 7,00 10,00
19 10 9,8 0,42 9,00 10,00
20 10 9,9 0,31 9,00 10,00
21 10 8,8 2,82 1,00 10,00
22 10 8,8 2,82 1,00 10,00
23 10 9,2 1,13 7,00 10,00
24 10 9,2 1,31 6,00 10,00
n W X? d p
10 0,116 26,763 23 0,266

Uzmanlarin Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi’nin maddelerine verdikleri puanlarin
analizi Tablo 2'de gosterilmistir. Olgegin maddelerini 10 uzmamin degerlendirmesi sonucu
elde puanlarin Kendall Iyi Uyusum Katsayisi ile degerlendirmesi sonucu uzmanlar arasinda
istatiksel diizeyde gorus birligi oldugu saptanmustir(p>0,05).

4.1.2. Guvenirlik Analizleri

4.1.2.1. i¢ Tutarhihginin incelenmesi

Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ nin maddelerinin ve toplam dlgek icin ic tutarlilik
katsayilari(Cronbach Alfa) degerlendirilmis ve Tablo 3'te gbsterilmistir.

Tablo 3: Ebeveyn Katihmi Tutum Olgeginin Alfa Degerleri(n=277)

Maddeler Cronbach
Alpha Degeri
1 Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini asarsa, normal 0,58
hastanerutini aksar.
2. Saglik persondi-hasta iliskis gogu zaman ebeveynlerin 0,52
katilimi ile arttirilar.
3. Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirl ve anlayish bir 0,52
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sekilde aciklamirsa, ebeveynler cocuga daha iyi duygusal destek
verebilirler.

4. Cocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, normal 0,53
kosullar altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.

5. Rontgeni  ¢ekilirken  ebeveynin  gocugun  yamnda 0,60
bulunmasinaizin vermek genellikleiyi bir uygulamadhr.

6. Omurilik sivist almak gibi, tibben zor bir islemi aileye 0,53
anlatmak, kendilerini dahaiyi hissetmelerini saglamaz.

7. Ebeveynler, terminal donemdeki cocuklarimn bakimina 0,55
katilirlarsa, gocuklarinin 6limini kabullenmek daha kolay olacaktir.

8. Cocuklar ile kalmakta israr eden ebeveynler, gendllikle, 0,55
¢ok tizgun olanlardr.

9. Ebeveynler ne zaman isterlerse hastaneyi  ziyaret 0,56
etmelerineizin verilmdidir.

10.  Cocuklarinin durumu ile ilgili Gzuntl belirtileri gosteren 0,52
ebeveynlerin cocuklarim ziyaret eimelerineizin verilmemelidir.

11. Ebeveyn islemi tam olarak anlamis olsa bile, saglhik 0,58
gorevlisinin bir igslemi gocuga agiklamas,, agiklamayr ebeveyne
yaptirmasindan genellikle dahaiyidir.

12.  Olimin gergeklesmesi durumunda, ebeveynlerin odada 0,56
olmamalari gendlikle dahaiyidir.

13. Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, normal 0,51
kosullar altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.

14. Bir cocugun ebeveyninin yaninda olmasi gendlikle onu 0,51
¢ok rahatlatir.

15.  Gendlikle gerekli tnlemleri aldiktan sonra, ebeveynlerin 0,54
rontgen odasinda gocuklarina eslik etmelerine izin verilmemelidir.

16. Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ise, 0,53
hastanede kalmalari, Ucretsiz yemek ve otobls Ucreti vs. gibi
olanaklardan yararlanmalari icin tesvik edilmelidir.

17.  Ebeveynlerin gogu gocuklar: ile kalmamn onlar igin ne 0,54
zaman iyi ne zaman kot oldugunun farkinda degildirler.

18. Normalde ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag olsa 0,56
bile, her zaman saglik personeli tarafindan verilmdidir.

19. Eger birkag gin icinde 6lum bekleniyorsa ve gocugun 0,52
bilinci agik ise, ebeveynler gocuklaryla kalmalari igin tesvik edilmelidir.

20. Tibbi agidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin 0,51
cocuklarim kendilerinin beslemesi saglik caliganlarinin beslemesinden
dahaiyidir.

21.  Saglik calisanlarimin bilgilendirmesi ve gozetimi atinda, 0,52
ebeveynlerin gocuklarimn basit pansuman degistirme islemlerini yerine
getirmelerineizin verilmelidir.

22. Genedl olarak termina vakalarda ebeveynlere tam ve 0,53
taya iligkin girisimler sbylenmemelidir.

23. Enjeksiyon uygulamalar1 gibi gocugun hareketlerinin 0,53
kontrol altinda tutulmasim gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu
fonksiyonu yerine getirebilir.

24.  Ebeveynleri bakimlarina katildiginda, gocuklar hastaneye 0,52
yatmayla dahaiyi basa ¢ikabilir.

Toplam 0,55

Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi’ nin toplam olgek i tutarlilik katsayisi 0,55 olarak

bulunmustur. Olgek maddelerinin ic tutarlilik katsayilar: 0,51 ile 0,60 arasinda degismektedir.
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Tablo 4: Ebeveyn Katihmi Tutum Olgeginin Madde Toplam Puan Koreasyon
Sonuglari(n=277)

Madde-
Maddeler Toplam Puan p
Korelasyonu
(r)
1 Ebeveynler belirlenmis ziyar et saatlerini asar sa, -,023 ,708
normal hastanerutini aksar.
2. Saglik persondi-hastailiskis ¢gogu zaman 413 ,000
ebeveynlerin katilimm ile arttirilir.
3. Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirli ve 424 ,000
anlayisl bir sekilde agiklanirsa, ebeveynler cocuga dahaiyi
duygusal destek verebilirler.
4. Cocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, ,406 ,000
normal kosullar altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.
5. Rontgeni gekilirken ebeveynin gocugun yaminda -,102 ,089
bulunmasina izin vermek gendlikleiyi bir uygulamadir.
6. Omurilik sivist almak gibi, tibben zor bir islemi ,349 ,000
aileye anlatmak, kendilerini dahaiyi hissetmelerini saglamaz.
7. Ebeveynler, terminal donemdeki gocuklarinin ,229 ,000
bakimina katilirlar sa, cocuklarimin 6liminu kabullenmek
daha kolay olacaktir.
8. Cocuklart ile kalmakta1srar eden ebeveynler, ,255 ,000
gendlikle, cok tizgin olanlardir.
9. Ebeveynler ne zaman isterler se hastaneyi ziyar et ,175 ,004
etmelerineizin verilmelidir.
10. Cocuklarinin durumu ileilgili Uzuntd bdirtileri ,398 ,829

gbsteren ebeveynlerin cocuklarin ziyaret eimelerineizin
verilmemdidir.

11. Ebeveyn islemi tam olarak anlamis olsa bile, ,013 ,000
saghk gorevlisinin bir islemi gocuga aciklamasi, agiklamay
ebeveyne yaptir masindan genellikle daha iyidir.

12.  Olumiin gergeklesmes durumunda, 209 ,000
ebeveynlerin odada olmamalari gendllikle daha iyidir.

13. Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, 471 ,000
normal kosullar altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.

14. Bir cocugun ebeveyninin yaninda olmasi gendllikle AT7 ,000
onu ¢ok rahatlatir.

15. Genedllikle gerekli dnlemleri aldiktan sonra, ,306 ,000

ebeveynlerin rontgen odasinda cocuklarina eslik eimelerineizin
verilmemdidir.

16.  Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ,370 ,000
ise, hastanede kalmalar1, Uicretsiz yemek ve otobts Ucreti vs. gibi
olanaklardan yararlanmalari icin tesvik edilmelidir.

17.  Ebeveynlerin ¢cogu gocuklar: ile kalmanin onlar igin ,250 ,000
ne zaman iyi ne zaman ko6t oldugunun farkinda degildirler.

18. Normal de ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag ,255 ,000
olsa bile, her zaman saglik persondli tarafindan verilmelidir.

19. Eger birkag giin icinde 6l im bekleniyorsa ve ,395 ,000
gocugun hilinci agik ise, ebeveynler gocuklaryla kalmaari igin
tesvik edilmdidir.

20.  Tibbi agidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin ,533 ,000

cocuklarim kendilerinin beslemes saglik calisanlarimn
beslemesinden daha iyidir.
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21.  Saglik galisanlarimin bilgilendirmes ve gozetimi ,408 ,000
altinda, ebeveynlerin gocuklarimn basit pansuman degistirme
islemlerini yerine getirmelerineizin verilmelidir.

22. Genel olarak terminal vaka arda ebeveynlere tam ,370 ,000
ve tamya iligkin girisimler sdylenmemelidir.
23. Enjeksiyon uygulamalar: gibi gocugun ,381 ,000

hareketlerinin kontrol altinda tutulmasimi gerektiren durumlarda,
bir ebeveyn bu fonksiyonu yerine getirebilir.

24.  Ebeveynleri bakimlarinakatildiginda, cocuklar ,452 ,000
hastaneye yatmayla daha iyi basa ¢ikabilir.
Toplam
p<0,01

Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi’nin her maddesinin madde-toplam puan korelasyon
sonuclar: Tablo 4'te gosterilmistir. Madde-toplam puan korelasyonlar: -0,10 ile 0,53 arasinda
dagilim gostermistir. Olgek madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0,25'in altinda kalan
maddelere bakildiginda 1. madde -0,02, 5. madde -0,10, 7. madde 0,22, 11. madde 0,01, 12.
madde 0,20 oldugu gorilmistiir. Olgek maddelerinin timii icin madde silindiginde cronbach
alphadegeri degistigi icin bu maddeler 6lgekten cikarilmstir.

Tablo 5: Ebeveyn K atihmi Tutum Olgeginin Alfa Degerleri(n=277)

Maddeler Cronbach Alpha
Degeri

1. Saghk persondi-hasta iliskis gogu zaman ebeveynlerin katilim ile 0,66
arttirilir.
2. Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirli ve anlayigli bir sekilde 0,65
aciklamrsa, ebeveynler cocuga dahaiyi duygusal destek verehilirler.
3. Gocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, norma kosullar 0,65
altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.
4. Omurilik sivist amak gibi, tibben zor bir islemi aileye anlatmak, 0,66
kendilerini dahaiyi hissetmelerini saglamaz.
5. Cocuklar ile kamakta 1srar eden ebeveynler, gendlikle, ¢cok Uizgin 0,67
olanlardir.
6. Cocuklarinin durumu ileilgili Uzuntd belirtileri gosteren ebeveynlerin 0,66
cocuklarin ziyaret eimelerineizin verilmemelidir.
7. Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, normal kogullar 0,64
altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.
8. Bir gocugun ebeveyninin yaninda olmasi genellikle onu ¢ok rahatlatir. 0,64
9. Gendlikle gerekli onlemleri aldiktan sonra, ebeveynlerin réntgen 0,67
odasinda cocuklarina eslik eimelerineizin verilmemeidir.
10. Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ise, hastanede 0,67
kalmdar1, Ucretsiz yemek ve otobils Ucreti vs. gibi olanaklardan
yararlanmalari icin tesvik edilmdidir.
11. Ebeveynlerin ¢cogu ¢ocuklari ile kalmanin onlar icin ne zaman iyi ne 0,67
zaman kotu oldugunun farkinda degildirler.
12. Normalde ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag olsa bile, her 0,69
zaman saglik persondi tarafindan verilmelidir.
13. Eger birkag giin iginde 6lim bekleniyorsa ve gocugun hilinci agik 0,65
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ise, ebeveynler cocuklaryla kalmalari icin tesvik edilmelidir.

14. Tibbi agidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin gocuklarin 0,64
kendilerinin beslemesi saglik ¢alisanlarimin besdemesinden dahaiiyidir.
15. Saghk calisanlarimin  bilgilendirmes ve gozetimi  atinda, 0,66
ebeveynlerin gocuklarimn basit pansuman degistirme islemlerini yerine
getirmelerineizin verilmelidir.
16. Gend olarak terminal vakalarda ebeveynlere tani ve taniya iliskin 0,66
girisimler sdylenmemdlidir.
17. Enjeksiyon uygulamalar: gibi ¢ocugun hareketlerinin kontrol altinda 0,66
tutulmasint gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu fonksiyonu yerine
getirehilir.
18. Ebeveynleri bakimlarina katildiginda, gocuklar hastaneye yatmayla 0,65
dahaiyi basa ¢ikabilir.

Toplam 0,67

Maddeler cikarildiktan sonra toplam 0Olgek i¢ tutarlilik katsayisi 0,67 olarak

bulunmustur. Olgcek maddelerinin ic tutarlilik katsayilar: 0,64 ile 0,69 arasinda degismektedir.

4.1.2.2. Test-Tekrar Test Guvenirligi

Tablo 6: Hemsirelerin Ebeveyn Katilimn Tutum Olgegi’ nden Aldiklary Test-Tekrar Test

Puan Ortalamalari ve K ar silastirilmasi(n=277)

Ebeveyn katilimi Tutum Olgegi Puam

Analiz Sonuclar

Olgek
ilk Ik Uygulama r D
Uygulama X+SS
X+SS
Ebeveyn katilim
~ 2 . 86,0+£7,53 86,6+7,86 0,98 0,000
Tutum Olgegi

Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi’nin birinci ve ikinci puan ortalamalari Tablo 6'da

gosterilmistir. Olgegin test-tekrar test arasindaki korelasyon degeri 0,98 dir ve p=0,000

diizeyinde anlamlidir.
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. Ebeveyn Katilhmi Tutum Olgegi’ nin Gegerliliginin Degerlendirilmes
5.1.1. Dil Gegerliginin Incelenmesi

Olgegin dil gegerliligi, arastirma sirecinde 6nemli bir asamachr. Olgegin cevirisini
yapacak cevirmenler, ceviri konusunda bilgi ve deneyime sahip, ayrica her iki dili akici bir
sekilde kullanan ve her iki kultiri de yakindan tamyan kisilerden segilmelidir. Cinku dil
uyarlamasindaki en 6nemli nokta, cevirmelerin secimi ve geviri teknigidir (65, 68, 69).
Calismada dlcegin cevirilerinde geri ceviri teknigi kullanilmig olup, 6lgegin kalttrel esitligini
saglamak icin en ¢cok secilen yontemdir(65, 69).

Olgegin literatiire uygun olarak dil cevirileri yapilms olup dil esdegerliligi saglanmustur.
Cevirileri yapilan 6lgegin kilturel esitligi sagladigi gorulmastur.

5.1.2. icerik Gegerliginin incelenmesi

Uzman gorust alma, igerik gecerliginde en sik kullanilan yontemdir (64,70,71,72).
Olgek gelistirme calismalarinda ve herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme araci Tirkge' ye
uyarlanmak istendiginde icerik gecerligi sinanmalidir (63, 67, 70, 73). Dilde esdegerliligi
saglanan Olgek, madde/ifadelerin dlgllmek istenilen 6zelligi temsil edip etmedigini belirlemek
icin, konuylailgili uzmanlarin gorisune sunularak, uzmanlarin her madde igin 1- 4, 1- 5yada
1- 10 gibi belirlenen puanlar arasi degerlendirme yapmasi saglamir (73). Uzman sayisi en az
U¢ olmakla beraber 20'ye kadar ¢ikabilir. Uzmanlar arasinda 6lgim maddeleri igin gorus
birligi olmast beklenir (71,72).

Bu bilgiler dogrultusunda dil gegerligi yapilan 0lgek, icerik gecgerliligi igin pediatri
hemsireligi alaninda uzman on o6gretim elemanimin  gordstine sunulmustur.  Uzman
gorislerinin uyumlulugunu degerlendiren Kendall W uyusum analizinde uzman gorUslerinin
uyumlu oldugu belirlenmis ve Turkge' ye cevrilen Olgegin kapsam gegerligi saglanmustir.
Uzmanlar arasinda gorus birligi olmasi, bir bitin olarak olgegin ve Olgekteki her bir
maddenin  Olgllmek istenen alam yansittigi ve igerik gegerliliginin - saglandigim
gostermektedir(64, 66, 67, 73). Uzmanlarin madde uygunlugunu puanla degerlendirmeleri
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yant sira uzmanlarin yargilarina da guvenilmesi gerektiginden, uzmanlarin maddelerin
ifadeleri ve igerigi konusundaki Onerileri de degerlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda
ifadelerdeki dizeltmeler yapilmustir(73). Bunun sonucunda Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi
(EKTO)’ nin ifadelerinin kultirimize uygun oldugu ve olclilmek istenen alam 6lgtugi
soylenehilir.

5.2. Ebeveyn K atilimi Tutum Olgegi’ nin Guvenirliliginin Degerlendirilmesi
5.2.1. ¢ Tutarhhgmn incelenmesi

Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi’ nin toplam 6lgek ic tutarlilik katsayist 0,55 olarak
bulunmustur. Olgek maddelerinin ic tutarhilik katsayilar: 0,51 ile 0,60 arasinda degismektedir.
Olgegin orjinalinde toplam oOlgek icin elde edilen Cronbach alfa degeri 0,74 olarak
bulunmustur. Bu da 6lgegin guvenilir oldugunu gostermektedir. Literattirde Cronbach alfa
katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan kriterlere bakildiginda;

v 0.00< a < 0.40 ise 6lgek guvenilir degildir,

Vv 0.40 <0 < 0.60 ise dlgek distik glvenirliktedir,

Vv 0.60 <o <0.80ise dlcek oldukga givenilirdir,

Vv 0.80<0<1.00 ise Olgek yuksek derecede guvenilir bir olgektir’ seklinde
degerlendirilmektedir (66).

Literatire gore, 0,55 cronbach alfa degeri diusik guvenirlikte bir 6lcim aracini
gostermektedir. KultUrlerarasi 6lgek uyarlamada, genellikle 0,70 Gzeri yeterli gorulmekle
beraber 0,85- 0,95 arahiginin secilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu calismada 6lgegin
Cronbach alfa degerinin 0,55 olmasi nedeniyle Turk kulttrinde bu konuyu 6lgmek igin uygun
bir 6lcim araci olmayabilir. Ancak madde toplam puan korelasyon analizinde 0,25’ in altinda
kalan maddeler ¢ikarildiginda toplam 6lgek i¢ tutarlilik katsayisi 0,67 olarak bulunmustur. Bu
da 6lgegin kilturimizde kullammin guvenilir oldugunu gostermektedir.

5.2.2. Madde Analizlerinin incelenmesi
Bir olcegin i¢ tutarliligim gosteren diger bir kriter Madde analizi sonucudur(66, 67).

Madde analizi sirecinde en sk kullanilan yontem madde-toplam puan korelasyonlarinin
hesaplanmasidir (67, 70)

29



Ebeveyn Katilim tutum Olgegi’ nin Madde-toplam puan korelasyon katsayilar: -0,10 ile
0,53 arasinda dagilim gostermistir(Tablo 4). Olgek madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir(p<0,01).

Ozdamar’ a (2004) gore madde-toplam puan korelasyonlarimn negatif olmamasi ve hatta
0.25 degerinden buyuk olmasi gerekir(66). DUsuk korelasyon gbsteren maddelerin 6lgme
aracindan ¢ikarilmasi Onerilmesine ragmen bu kesin bir kural degildir(66, 69). Bir maddenin
Olgekten cikarilmasi igin; madde silinirse alfa katsayisindaki degisime(alpha if item deleted)
ve madde silinirse ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisime bakmak gerektigi
belirtilmistir(66, 73).

Olgek madde-toplam puan korelasyon katsayisi 0,25'in altinda kalan maddelere
bakildiginda birinci madde -0,02, 5. madde -0,10, 7. madde 0,22, 11. madde 0,01, 12. madde
0,20 oldugu gorilmustir. Olgek maddelerinin timi icin madde silindiginde cronbach alpha
degeri 0,67 olarak bulunmustur. Maddeler ¢ikarildiginda Cronbach alfa degeri yukseldigi icin
bu maddeler olgekten cikarilmistir (64,66,67,73). Bu maddelerin Olgegin bitind icin
homojeniteyi bozan ve glvenirligi azaltan maddeler olarak degerlendirilmistir.

Madde toplam puan korelasyon katsayilari 0,25'in altinda kalan 6lgek maddelerine
bakildiginda; birinci maddede; ‘Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini asarsa, normal
hastane rutini aksar.’, besinci maddede; ‘Rontgeni ¢ekilirken ebeveynin gocugun yaninda
bulunmasina izin vermek genellikle iyi bir uygulamadir.’, yedinci maddede; ‘Ebeveynler,
terminal donemdeki cocuklarimn bakimina katilirlarsa, ¢cocuklarimn 8lumand kabullenmek
daha kolay olacaktrr.’, dokuzuncu maddede; ‘Olumiin gerceklesmesi durumunda,
ebeveynlerin odada olmamalar1 genellikle daha iyidir.”, 11. maddede; ‘Ebeveyn islemi tam
olarak anlamis olsa bile, saglik gdrevlisinin bir islemi gocuga agiklamasi, agiklamayi
ebeveyne yaptirmasindan genellikle daha iyidir.’, 12. maddede; ‘Ebeveynler ne zaman
isterlerse hastaneyi ziyaret etmelerine izin verilmelidir.” ifadelerinin oldugu gorilmektedir.
Bu maddelerin Olgekte ters cevrilen maddeler oldugu gortlmektedir. Bu maddelere
“katiliyorum”  cevabimin  verilmesi  hemgirelerin - ebeveyn katilimim  destekledigini
gostermektedir. Ancak bu calismada hemsgirelerin bu maddelere “katilmiyorum” cevabini
verdigi gorilmektedir. Hemsirelerin bu sorulara katilmamas: Glkemizde aile merkezli bakim
anlayisinin tam olarak yerlesmemesinden kaynaklanmyor olabilir. ‘Ebeveynler ne zaman

isterlerse hastaneyi ziyaret etmelerine izin verilmelidir’ maddesine hemsireler katilmadiklarin
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belirtmiglerdir. Hemsirelerin blyik ¢ogunlugunun bu maddeye katilmamas: henlz aile
merkezli bakim anlayigini tam olarak benimsememelerinden olabilir.

Maddeler arasi iliski ne kadar yiksekse, Glcegin o Olclde tek boyutlulugunu, ayni
zamanda maddelerin ayn: 6zelligi 6lgtuginu ve toplanabilirligini gosterir (66). Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgegi'nde, 1, 5, 7, 9, 11 ve 12. maddeler cikarildiktan sonra madde
korelasyon sonuclarinin istatiksel olarak anlamli olmasi 6lgegin i¢ tutarliliginin saglandigim
gostermektedir. Bu sonug olcegin, saghik calisanlarimin ebeveyn katilimina karsi olan
tutumlarim belirlemede kullanilabilecegi seklinde yorumlanabilir.

5.2.3. Ebeveyn Katimmi Tutum Olgeginin Test-Tekrar Test Guvenirliginin
incelenmes

Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’'nin birinci ve ikinci puan ortalamalar: 86,0+7,53 ve
86,6+7,86 dir. Bu sonu¢ hemsirelerin ebeveyn katilimini kabul edici tutum icinde olduklarin
gostermektedir(Tablo 1).

Test-tekrar test glvenirliginde en kritik yon, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken
zaman arahigidir (64, 67, 74). iki 6lcme arasinda birakilan zaman iki ile dort hafta arasinda
olmalidir(64,67,70). Olast sinirliliklarina karsin bir testin zamana gore degismezliginin en
Onemli Olciti olan test-tekrar test teknigi, en sk kullamlan ve Onerilen givenirlik
gostergesidir (69). Calismada test-tekrar te, ilk uygulamadan ¢ hafta sonra yapilmistir.

Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi’ nin guvenirligini lgmede test-tekrar test giivenirligine
bakilmistir(64, 72, 75, 76). Olgegin test-tekrar test arasindaki korelasyon degeri 0,98 olarak
bulunmasi, tekrarlayan dlcimlerdeki sonuglarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sonug,

Olcegin zamana kars1 degismez oldugunu gostermektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik personelinin hastanede yatan gocuklarin bakimina ebeveynlerin katilimyla ilgili
tutumlarint 6lgen ‘Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ nin’ Turk literatiriine kazandirmak
amaciyla yapilan bu calismada elde edilen sonuclar su sekildedir:

Dil gevirileri yapilan 6lgegin iki dilde yazilmis olan formlarin dil esdegerliliginin
oldugu sonucuna varilmustir.

Geri ceviri teknigi ile Turkcelestirilen 6lgek maddeleri icin uzmanlar arasinda gorus

birligi oldugu ve icerik gegerliliginin saglandigim gostermistir.

Olgegin ic tutarlik katsayis: érneklem grubu icin iyi diizeydedir(0=0,67).

Olgegin test tekrar test arasinda iyi diizeyde iliski bulunmustur(r=0,98).

Olgek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlar: incelendiginde, 1., 5., 7., 9.,
11. ve 12. maddelerin 0,25 degerinin altinda bulunmus ve bu maddeler Olgekten
Gikarilmustir.

Analizler sonucunda ‘Ebeveyn Katilim: Tutum Olgegi’nin’ Tirkiye' de hemsirelerin

ebeveyn katilimina yonelik tutumlarim incelemede gegerli ve glvenilir olarak
kullanilabilecegi gorulmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina gore;
@ Ebeveyn Katihim Tutum Olgesi farkli calisma alanlarinda gorev yapan saglik
personelini temsil eden 6rneklem grubuna uygulanmasi,

@ Bu calismada elde edilen alfa degerinin orijinal 6lgek alfa degerinden dustk ¢ikmast
nedeniyle farkli ve daha genis kapsaml1 6rneklem gruplarina uygulanmas: ve olgegin
i¢ tutarlik glvenirlik katsayisimn ve madde toplam puan korelasyonunun tekrar

incelenmesi,

@ Olgegin 1., 5., 7., 9., 11. ve 12. maddelerin r degerleri 0,25'in altinda oldugundan,
Olgegin farkli gruplarda uygulanarak degismezliginin arastirilmasi onerilmektedir.
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immediately. Dr. Gill

2. From: Gill ,Kristine M [mailto:kgill@uakron.edu]
Sent: Tuesday, March 21, 2006 10:39 PM
To: AYFER ELCIGIL
Subject: RE: about the scale

Dear Ms. Elcigil:

| am sorry for not responding sooner; last week was very busy with my father’s doctor
appointments. There is nothing | can add to the information already sent about the PPAS scale.
Cronbach’s alpha reliability score was ,7464 in the 1985 study and .7357 in the 1990 study. | do not
have any subscale data. Nor do | have any data about the scale when used and analyzed by other
researchers after my studies. | will send you a permission letter this week. Dr. Gill

3. From: Gill,Kristine M [mailto:kgill@uakron.edu]
Sent: Friday, April 21, 2006 6:35 PM
To: AYFER ELCIGIL
Subject: RE:

Dear Ms. Elcigil:

I do not have the information you are requesting about the subscales. That analysis was conducted
only once and over 20 years ago; | no longer have that information.

As for the negative and positive items, the answer is based in guidelines and theory about parent
participation and family-centered care. For example #1 is a negative when you agree with it, and #2 is
a positive when you agree with it. That means the scoring of #1 will be 1 for A, 2 for a, 3 for un, 4 for d,
5 for D; scoring for #2 will be 5 for A, 4 for a, 3 for un, 2 for d, 1 for D.

On this basis the positive items are: 2,3,5,7,9,14,16,19,20,21,23,24. The negative items are:
1,4,6,8,10,11,12,13,15,17,18,22.

I hope this helps. Spring is finally here and beautiful, hope you are enjoying Spring time also!

Best wishes, Kris Gill


mailto:kgill@uakron.edu
mailto:kgill@uakron.edu
mailto:kgill@uakron.edu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ETIK KURUL KARARLARI

Say:: B.30,2.DEU.0.S2.00.00/748

Tarih: 03/05/2006

Etik Kurul Uyeleri

Prof.Dr.Gllseren
KOCAMAN(Baskan)
Prof.Dr.Zihal BAHAR(Baskan
Yrd.) Prof.Dr.Hilya
OKUMUS(liye) Doc.Dr.Besti
USTUN (uye)

Etik Kurul Sekreteri
Y ard.Dog.Dr.M.Candan OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE

Etik Kurulumuzun 23 Mayis 2006 tarih ve 14/2/06
sayil1 toplantisinda, 499 kayit numarali evrak ile
basvuran Yard.Dog.Dr. Ayfer ELCIGIL'in
danigmanliginmt yuritttiga Y oksek Lisans ogrencisi
Saime OZBODUR'un "Ebeveyn Katilimi Tutum
Olgeginin  Tirkiyedeki  Gegerlik  Guvenirlik
Calismasi” konulu arastirmasinin uygulanmasinda etik
acidan bir sakinca yoktur. Oy birligi ile kabul
edilmistir. Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

£ iz
P

Prof.Dr.Gulseren KOCAMAN
Etik Kurul Baskam
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[ZMIR VALILIGI iL

EK 3 SAGLIK MUDURLUGU

29.06.2006* 048713

SAYI: Egt.Sb.B._;LO4.ISM 4350009/ 1331
KONU: Saime OZBODUR'un Tez Calismasi.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
Y UKSEKOKULU MUDURLUGUNE
iZMIR

ILGI: 02.06.2006 tarih ve 794 Sayil1 yazinz.

Y Uksekokulunuz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgsireligi Anabilim Dal1 Y tksek
Lisans Ogrencisi Saime OZBODUR'un ‘Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi’ nin’
Turkiye'deki Gegerlik ve Guvenirlik Calismas" konulu arastirmas: Izmir 1l Saglik
Muaduarlagt  Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup,
gondermis oldugunuz tez drneginin Ek 1 de bulunan demografik 6zellikler kismundaki adi
soyadi sorusu gikarildiktan sonra ilimiz Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01 Eyldl - 01 Kasim
2006 tarihleri arasinda yapmas: uygun goralmustdr.

Mudurlugimiz Hukuk Barosunun yazigirim dikkate alinmasi ve arastirma sonucunun
rapor halinde Mudurligimiz Egitim Subesine iletilmesi hususunda geregini rica ederim.




EK 4 T.C.
IZMIRVALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

SAYI; Egt.Sb.B.104.1SM.4350009/1330 29 06.2006*048712
KONU: Saime OZBODUR'UN ’

Tez calismast.

DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI BASTABIPLIGINE
[ZMIR

Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y iksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiksek Lisans 6grencisi Saime OZBODUR'un "Ebeveyn
Katilim Tutum Olgeginin Turkiye'deki Gegerlik ve Guvenirlik Calismast” konulu arastirmast
Izmir 1l Saghk Mdudirligli  Arastrma  Degerlendirme  Komisyonu  tarafindan
degerlendirilmistir. Adi gegen arastirmanin Hastanenizde 01 Eylil-01 Kasim 2006 tarihleri
arasinda yapilmast uygun gorilmstar.

Bilgilerinizi rica ederim.

Seriel SARIAV
Mgk & | /:L
SaghkW 1udur Yardimeisi

DAGITIM: Tepecik Egt. Ve Dr. Behget Uz Cocuk Hast.
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T.C

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA |
HASTANESI BASTABIPLIGI- iZMiR

SAY!| : Oze Kaem Birimi/B1041SMO

Konu : Saime OZBODUR'untez calismasi

00/7541 07.06.2006

T.C
iL SAGLIK MUDURLUGUNE
iZMiR

110i:06.06.2006 tarih. 42125 savil vaziniz.

Dokuz Eylll Universites Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dalt
Yiksek Lisans Ogrencisi Saime OZBODUR'un " Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi'nin
Turkiye'deki Gecgerlik ve Givenirlik Calismasi” konulu arastirmay1 Hastanenizde yapabilmesi
Bastabipligimizce uygun gorilmektedir.

Prof.Dr. O. Gazi YIGITBASI

o . Bastabip
Bilgilerinize arz ederim. e

U

06.06.2006 Ozel Kalem Sefi H. CAGLAR
06.06.2006 Hast. Mid. Yrd. M. Ali AKMISIR

Gaziler Cad. N0:468 Y enisehir 35120 iZMIR
Tel: 232/4696969 Faks: 232/4330756

E-posta: tepecik egitim h aisim gov tr.
Elektronik Ag htp/www tepecik hastanesi gov tr.



EK 6

TC
T DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST HASTANESI
& ) BASHEKIMIIGI
;;u_..,:'“ 30/06/2006
SAYI:B.302DEU.0.70.10.00- 471
KONL.;
TC.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI H:E,MSIRH.]K
YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
Tlei: 18.01.2006 tarih, 074 sayih yazmz.

Yiiksekokulunuz Yiiksek Lisans Ogrencilerinden Saime QZBODURun "Ebevevn
Katdimi Tutum Olceginin Tiirkive' deki Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmas:” isimli caligmas: ile
ilgili etik kurul karar: gonilmemistir.

Caligmanm etik kurl karar: almdiktan sonra Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Dalinda anket ¢aligmasm: vapmasi uvgun goriilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.




EK 7

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Bashekimligi

Hemsirelik Hizmetleri Y dnetimi
SAY| :B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H-253 10/2/2006
KONU:
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUK SEKOKULU
MUDURLUGUNE

IL GI: 74 sayil1 ve 18.01.2006 tarihli yazinz.

Y Uksekokulunuz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali YUk
Lisans Ogrencilerinden Saime OZBODUR'un, damismanligini Yrd. Dog.Dr. Ayfer
ELCIGIL'in yurittigth "Ebeveyn Katilim Tutum Olgegi'nin Turkiye'deki Gegerlilik
Guvenirlilik Caligmast” isimli arastirmanin Olgegini Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Anabilim
Dalinda yapmalar1 Bashekimligimizce uygun gorulmustur. Geregini ve bilgilerinizi arz
ederim.

Prof. Dr. Geylani OZOK
Bashekim

—
-~

r'-'f.? /I?‘. s .-:_lkl_-"--
Hast.Bashems. Belgin DANIS (/. Pl

yf f



EK 8

Degerli Katihmar,

Bu calisma, ‘Ebeveyn Katihmi Tutum Olgegi’nin’ Tirkiye deki Gegerlilik ve
Guvenirliligi’ni saptamak amaciyla yapilmaktadir. Bu nedenle maddelerin her birine size en
uygun gelen ceval vererek degerlendirmeniz istenmektedir. Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Saime Ozbodur
Dokuz Eylul Universites
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz:
Medeni durumunuz: Evli( ) Bekar( )
Cocugunuz var mi? Evet( ) Hayir( )
Calistiginiz hastane: Universite( )  Devlet( )
Hemsire olarak kag yildir ¢alistyorsunuz?

o g b~ WD

Klinik konumunuz
a. Bashemsire
b. Bashemsire yardimcisi
c. Servissorumlusu
d. Hemsire
e. Poliklinik
7. Egitim dizeyi
a Saghk Meslek Lisesi
b. Onlisans
c. Universite
d. Yuksek lisans
e. Diger
8. Calistig1 servis
a Dahili bakim
b. Cerrahi bakim
C. Yogun bakim
d. Diger. Yazinmz



EK 9 EBEVEYN KATILIMI TUTUM OLCEGI
1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Belirsiz, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle katiliyorum

112|345

25. Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini agarsa, normal hastane rutini aksar.

26. Saglik persondi-hastaiiliskisi gogu zaman ebeveynlerin katilim ile arttirilir.

27.Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirli ve anlayigh bir sekilde aciklanirsa, ebeveynler
cocuga dahaiyi duygusal destek verebilirler.

28. Cocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, normal kosullar altinda, aileye bilgi
vermeye gerek yoktur.

29. Rontgeni ¢ekilirken ebeveynin gocugun yaninda bulunmasinaizin vermek genellikleiyi
bir uygulamadhr.

30. Omurilik sivist almak gibi, tibben zor bir islemi aileye anlatmak, kendilerini dahaiyi
hissetmel erini saglamaz.

31. Ebeveynler, termina donemdeki ¢cocuklarinin bakimina katilirlarsa, gocuklarinin
Ol Umuini kabullenmek daha kolay ol acaktir.

32. Cocuklarr ile kalmakta 1srar eden ebeveynler, gendlikle, cok tizgin olanlardir.

33. Ebeveynler ne zaman isterlerse hastaneyi ziyaret eimelerineizin verilmelidir.

34. Cocuklarimn durumuileilgili Gzint belirtileri gosteren ebeveynlerin gcocuklarin ziyaret
etmelerineizin verilmemelidir.

35. Ebeveyn islemi tam olarak anlamis olsa bile, saglik gorevlisinin bir islemi cocuga
aciklamasi, agiklamayt ebeveyne yaptirmasindan genellikle dahaiyidir.

36. Olumiin gerceklesmes durumunda, ebeveynlerin odada olmamalar: genellikle daha
iyidir.

37. Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, normal kosullar altinda, aileye bilgi
vermeye gerek yoktur.

38. Bir gocugun ebeveyninin yamnda olmasi genellikle onu ¢ok rahatlatir.

39. Gendlikle gerekli dnlemleri aldiktan sonra, ebeveynlerin rontgen odasinda cocuklarina
eslik etmelerineizin verilmemelidir.

40. Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ise, hastanede kalmalari, Ucretsiz
yemek ve otobls Ucreti vs. gibi olanaklardan yararlanmalari igin tesvik edilmdlidir.

41. Ebeveynlerin gogu gocuklart ile kalmanin onlar i¢in ne zaman iyi ne zaman koétu
oldugunun farkinda degildirler.

42. Normalde ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag olsa bile, her zaman saglik persondli
tarafindan verilmelidir.

43. Eger birkag gin icinde 6l im bekleniyorsa ve gocugun bilinci agik ise, ebeveynler
cocuklaryla kamalari icin tegvik edilmdidir.

44. Tibbi agidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin gocuklarint kendilerinin beslemesi
saglik calisanlarimin beslemesinden dahaliyidir.

45, Saglik caliganlarinin bilgilendirmes ve gozetimi altinda, ebeveynlerin gocuklarimn basit
pansuman degistirmeislemlerini yerine getirmelerine izin verilmelidir.

46. Gend olarak terminal vakalarda ebeveynlere tam ve tamyailiskin girisimler
sdylenmemeidir.

47. Enjeksiyon uygulamalar: gibi gocugun hareketlerinin kontrol altinda tutulmasin
gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu fonksiyonu yerine getirebilir.

48. Ebeveynleri bakimlarina katildiginda, ¢cocuklar hastaneye yatmayla dahaiyi basa
cikabilir.




EK 10

PARENT PARTICIPATION ATTITUDE SCALE-PPAS
1- Strongly disagree

2- Mildly disagree

3- Uncertain

4- Mildly agree

5- Strongly agree

Soru

No SORULAR

1 | When parents beyond the scheduled visiting hours, the normal hospital routine is upset.

2 | Thehealth professional-patient relationship is frequently enhanced by parental
involvement

3 | If agiven procedureisexplained to a parent in a patient and understanding manner, the
parent will be better able to give the child emotional support.

4 It isnot necessary, under usual circumtances, to inform parentsif thereis a positive
change in the child’ s condition.

5 It is generally good practice to allow a parent to accompany his or her child X-ray.
Explaining amedically difficult procedure to a parent, such as a spinal tap, usualy fails
to make the parent feel more at ease.

7 If parents are involved in the care of their terminally children, they will usually have an
easier time adjusting to their death.

8 | Theparentswho ingst on staying with their child are usually very upset persons.
Parents should be allowed to visit the hospital whenever they wish.

10 | The parents who show visible signs of being upset over their child’s condition should
not be allowed to visit their child.

11 It isusually better for the health professional to explain a procedureto achild thanit is
to have the parent do the explaining after having been instructed by the health
professional, even if the parent is able to fully understand the procedure.

12 When death occurs, it is usually better for the parents to be absent from the room.

13 It isnot necessary, under usual circumtances, to inform the parentsif thereis a negative
chancein the child's condition.

14 The presence of a child’'s parent is usually very comforting to him/her.

15 Generally, parents should not be allowed to accompany their children into the X-ray

room after having observed the necessary precautions.

16

Parents should be encouraged tos tay in the hospital through such means as free meals,




busfare, etc., if the financial situation in the home ismarginal.

17 Most parents are not aware of when it is good for them to be with their child and when it
isnot.

18 Health professional s should aways give mediaction to children even if the medication is
one which a parent would normally give in the home.

19 If death is expected within afew days, and the child is conscious, parents should be
encouraged tos tay with their child.

20 Itis better for parents to feed their own baby than it is for the health Professional to do
so, provided it isnot medically contraindicated.

21 Most parents should be allowed to change smple dressing provided they have been
instructed by a health Professional andare under supervision.

22 Generally, parents should not be told the diagnosis and implications of the diagnosisin
terminal cases.

23 In procedures in which the child needs to be restrained, such asin giving injections, a
parent can often carry out this function.

24 Children cope better with hospitalization when their parent(s) participatein their care.




