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OZET

HEMSIRELIK BAKIMINDA AILELERIN ONEMI- PEDIATRI HEMSIRELERININ
TUTUMU OLCEGININ (FAMILIES’ IMPORTANCE IN NURSING CARE-
NURSES’ ATTITUDES) TURKCE GEGERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Burcu KABAGOZ

Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD/ Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Programi

Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Turkan TURAN
Agustos 2022, 57 Sayfa

Bu arastirma, Hemsgirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlar
Olgeginin Tirkge gegerlik ve guivenirligini kanitlamak amaciyla yapilan metodolojik
bir calismadir. Ailelerin hemsirelik bakimindaki énemine ydnelik hemsirelerin
tutumlarini 6lgmek icin gelistiriimistir. Arastirmaya pediatri kliniklerinde ¢alisan 139
hemsire dahil edilmistir. Olgegdin gecerlik analizi icin dil kapsam gegerligi,
acimlayici faktér analizi ve dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Givenirlik
analizleri icin cronbach alfa degeri hesaplanmis, madde toplam korelasyonu ve
test tekrar test analizi yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett's testi
sonucu istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Agimlayici faktér analizi sonucu dlgek
4 alt boyutlu olarak toplam varyansin %47,3’GnU agiklamistir. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda T degerlerinin tumu 2.56’y1 asmistir. Uyum indeksleri
incelenmis RMSEA 0.075, x?/sd 1.77 olarak hesaplanmistir. i¢ tutarlik analizi igin
cronbach alfa degeri 0.862 olarak bulunmustur. Madde toplam korelasyonlarinin
anlamh oldugu ve test tekrar test sonucu 0.847 bulunarak élgegin zamana gore
degismez oldugu gérilmistir. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Pediatri
Hemsirelerin Tutumu Olgegi Tirkce gegcerlik ve glivenirlik galismasi sonucunda,
Olcedin ulkemiz icin gegerli ve guvenilir bir 6lgek oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Aile, Pediatri, Gegerlik ve Guvenilirlik,
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ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF FAMILIES’ IMPORTANCE IN
NURSING CARE- NURSES’ ATTITUDES SCALE

KABAGOZ, Burcu
M.Sc. Thesis in Pediatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Turkan TURAN (RN, PhD)
August 2022, 57 Pages

This research is a methodological study to prove the Turkish validity and reliability
of Families’ Importance in Nursing Care- Nurses' Attitudes Scale. It was developed to
measure the attitudes of nurses intended the importance of families in nursing care. 139
nurses who are working in pediatric clinics were included in the study. Language scope
validity, exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis were done for validity
analysis of the scale. Cronbach Alpha value was calculated, total item correlation and
test- retest analysis was carried out for reliability analyzes. The results of Kaiser-Meyer-
Olkin Test and Bartlett's Test were statistically significant. As a result of the exploratory
factor analysis, the scale is explained 47.3% of the total variance in 4 subscales. As a
result of confirmatory factor analysis, all T values exceeded 2.56. The fit indices were
analyzed and RMSEA values are calculated as 0.075, X?/sd 1.77. Cronbach's alpha
value was found to be 0.862 for internal consistency analysis. It was seen that the total
item correlations were significant and the test- retest result was 0.847, and the scale was
invariant over time. Families’ Importance in Nursing Care- Pediatric Nurses' Attitudes
Scale as a result of the Turkish validity and reliability study, it was determined that the
scale is a valid and reliable scale for our country.

Keywords: Nursing Care, Family, Pediatrics, Validity and Reliability
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1. GIRIS

Kiginin dogdugu andan itibaren icinde yer aldigi ve yasamini surdurebilmesi icin
gerekli bakim ve destedin saglandidi ortama aile denir (Aile Arastirma Kurumu 1995).
insanin gelisim siirecindeki en 6zel ve en masum olan dénem ise ¢cocukluk dénemidir
(Saglam ve Aral 2016). Cocuk, aile ortami igerisinde yetistirilerek, topluma hazirlanir.
Aile cocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak saglikli bir gocuk olarak yetismesinde
ve davraniglarinin sekillenmesinde cok 6nemli bir yere sahiptir (isler ve Conk 2006,
Aykanat ve Gozen 2014).

Aile, butiincul bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Dyer 1991, Hallag ve Oz 2014).
Bir bilim ve sanat olarak hemsirelik, insan merkezli ve butlincul bakim fikrini
desteklemektedir. Batlncul bakimin basariimasi icin hemsireler ve aile arasinda surekli
etkilesime ihtiyag vardir (Bellou ve Gerogianni 2007). Hemsgire bitlncul yaklagim geregdi
hastayi birgcok yonden etkileyen faktorler ile birlikte ele almali ve hasta yakinlarini da
bakima dahil etmelidir (Aksit ve Cimete 2001, Bayindir ve Biger 2019). Hemsire hastanin
tedavi ve iyilesme asamalarinda da aileyi ele almalidir. Hastanin yasadigi duygusal kriz
ile birlikte ailesi de kriz yasayabilmektedir. Hastanin hissettigi krizi atlatabilmesi icin
ailesinin destegine ve yardimina ihtiyaci vardir (Sabuncu vd 2001, Tagdemir ve Ozsaker
2007). Aileler, ozellikle ebeveynler, stres aninda ¢ocuklara destek, rahatlik ve givence
saglar (Kamerling vd 2008). Aile, hastanede tedavi goren hastalara etkili psikolojik ve
duygusal destek saglayabildigi icin hastalarin hastane tedavilerinde 6nemli bir role
sahiptir. Butincul bakim algisi ile hastalarin yatiglari sirasinda ailelerinin varligi guglenir
(Bellou ve Gerogianni 2007). Literattre bakildiginda aile merkezli bakim felsefesi; aileyi
ortak, bir buttintin dnemli bir tyesi olarak gordugu refakatci ya da ziyaretgi olarak gérmek
yerine aile merkezli bakimin bir ekip isi oldugu gorulmektedir (American Academy of
Pediatrics Committee 2003).



Hastanin durumu, ailenin bélinmezligini olumsuz etkiledidi icin, hemsireler aileye
yardimci olmali ve onlari bakim planina dahil etmelidirler. Hemsirelerin, aile Gyelerinin
sorunlarini dinlemesi, sorulan sorulari cevaplamasi ve onlara umut vermesi, olumlu
iliskiler kurarak ailenin de hasta bakimina katilmasi aileye given saglar (Mendonca ve
Warren 1998, Hupcey 1998, DeJohng ve Beatty 2000).

Hemsirelik yaklagsiminda hasta ve ailesi bakimin birincil odagidir. Hemsirelik
bakimi ailenin de tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme sdreclerini igerir
(Hallag ve Oz 2014). Hemsire ailenin iginde yer aldigi duruma dikkat ederek elde ettigi
bilgiler dogrultusunda, ‘Aile ici slireclerin devamliliginda bozulma’, ‘Aile sireclerinde
degisim’ ‘Bakim verici roliinde zorlanma’, ‘Ebeveynlikte yetersizlik’, ‘Aile ici bas etme:
Blylume potansiyeli’, ‘Etkisiz aile i¢i bas etme’ seklinde hemsirelik tanilarini belirler. Bu
tanilara bakarak hemsgire, hasta, aile ve aile 0Uyeleri igin gerekli uygulamalarini

belirleyebilir, uygulayabilir ve sonugclarini degerlendirebilir (Carpenito- Moyet 2012).

Aile merkezli bakim, bakimin vyalnizca c¢ocuk degil, tim aile etrafinda
planlanmasini saglayan ve tim aile Uyelerinin bakim alicisi olarak kabul edildigi saglk
hizmetleri iginde ¢ocuklara ve ailelerine bakim vermenin bir yoludur (Shields vd 2006).
Cocuk hemgireliginde aile merkezli bakim, ¢ocuk ve ailesinin tim yonlerden (fiziksel,
psikolojik, sosyal, entelektiiel, manevi ve kiltiirel vb.) ele alinmasini saglayan butincul
bakim yaklasimlarini icerir (Tortiner ve Blytkgoneng 2012). Amac aile ve ¢ocugun
bakim sirecini birlikte yiritmesini saglamaktir sadece ¢ocuga bakim vermek degildir
(Ahmann 1994, Tosun ve Tifekgi 2015). Aile merkezli bakimin aile tarafindan
kavranmasi ve bakimin devamhliginin saglanmasinda hemsire 6nemli bir role sahiptir
(Ocakgi 2006). Bu kapsamda aile, gocugun bakiminda hemsire ile is birligi yaparak,
cocugun birincil destekleyicisidir (Newton 2000). Pediatri hemsireleri, gocugun ailesini
cocukla birlikte bakim alicisi olarak gérmenin dnemini kabul eden uygun tutumlara sahip
olmalidir (Oh vd 2018). Bu baglamda hemgirelerin bireylere ve ailelere ydnelik tutumlari,
bakim surecinde aile sistemine verilen 6nemi yansitmakta, parcalar arasinda kurulacak
iligkinin taranu tanimlamaktadir. Destekleyici bir tutuma sahip olmak, aileleri hemsgirelik
bakimina dahil etmek icin 6nemli bir 6n kosuldur ve bu tar tutumlar hemsireler ve aileler

arasindaki iligkiyi kolaylastirici davraniglari tesvik edebilir (Wright ve Bell 2009).



Hemsirelerin tutumu aile merkezli bakim modelinin uygulanabilmesi icin énemli bir
yere sahiptir. Clnkl hemsireler hastanede yatan cocuklar ve ailelerle en fazla zaman
geciren meslek grubudur. Literatlire bakildiginda lGlkemizde ve yabanci kaynaklarda
ailelerin hemsirelik bakimina dahil edilmesi, ebeveynin bakima katilimi, aile merkezli
bakim ve ailelerin dnemi ile ilgili calismalar bulunmakta iken (Byers vd 2006, Cooper vd
2007, Boztepe ve Cavusoglu 2009, Khosravan vd 2014, Tosun ve Tufekgi 2015,
Fernandes vd 2015, Altiparmak ve Arslan 2016, Camur 2017, Ozbey vd 2020, Coban ve
Ayyildiz 2020) ulkemizde aile merkezli bakimin uygulanabilmesi icin 6n kosul olan
ailelerin 6nemine ydnelik hemsgirelerin tutumlari Gzerine bir galisma bulunamamistir. Bu
kapsamda (lkemize kazandirlacak olan Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi-
Hemsgirelerin Tutumlari Olgegi ile hemsirelerin, hemsirelik bakimina aileleri dahil etme ve
ailelerin hemsirelik bakimina katilmasi konusundaki tutumlari degerlendirilecek ve

objektif bir 6lciim araci olmasi sadlanacaktir.

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci ailelerin hemsirelik bakimindaki 6nemine yodnelik pediatri
hemesirelerinin tutumlarini 6lgmek ve pediatri hemsirelerinin hemsirelik bakimina aileleri
dahil etme konusundaki tutumlari hakkindaki bilgileri genigletmek amaciyla, gelistiriimis
olan orijinal adi ‘Families’ Importance in Nursing Care- Nurses Attitudes (FINC- NA)’ olan
Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegdi 'nin Turkiye’deki

gecerlik ve guvenilirligini belirlemektir.
Bu arastirma sonucu igin iki soruya yanit aranmistir:

1. “Hemsgirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi” gegerli
bir dlcek midir?
2. “Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi” givenilir

bir dlcek midir?



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Hemsirelik ve Hemsirelik Bakimi

Tark Hemsireler Dernedi’nin tanimina gére hemsirelik; “Kisinin, ailenin ve toplumun
saghgini koruma, gelistirme ve hastalik durumunu iyilestirmek icin, hemsirelik
sunumunun planlanmasi, 6rgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendiriimesi ve hizmetleri

sunacak kisilerin egitiminden sorumlu bir saglik disiplini” dir (Ulusoy ve Goérguli 1996).

Turk dil kurumu bakimi, bir seyin iyi durumda kalmasi veya iyi yonde gelismesi igin
kisinin beslenme, giyinme vb. ihtiyaglarini tGstlenme ve saglama isi olarak tanimlamistir
(WEB 1). Hemsireligi diger saglik meslek gruplarindan ayiran ve ona 6zgu kilan en temel

rol bakimdir. Bakim, hemgireligin 6zinu olusturmaktadir (Baykara 2019).
Temel hemsirelik modellerinin hemsirelik bakimi tanimlari sdyledir:

Virginia Henderson (1955)'a gore hemsire, hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal,
kiltirel ve entelektiel yonini dikkate alarak bakima yénelik planlama yapip temel
ihtiyaglarini yerine getirmesini destekler (Velioglu 1999). Lydia E. Hall (1960)e gore
bakim, bireyin egitim ve 6grenme gereksinimlerinin saglanmasi ve bakiminin, gunlik
ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanmistir (Velioglu 1999). Joyce Travelbee
(1960) kuramina go6re bakim gereksinimi; hasta ve ailesinin tum ihtiyaglarinin

profesyonel hemsire tarafindan karsilanmasidir (Velioglu 1999).

Saglik Uyeleri arasinda hemsirelerin, koruyucu, savunucu, bakim verici, karar verici
egitici ve danigsmanlik rolleri vardir. Hemsire hasta ve ailesine saglik bakimi ile alakal

kavramlari ve bilgileri agiklayarak bakima etkin katilmasini saglar (Erdemir 1998).



Hemsire, bilimsel yontem cercevesinde profesyonel olarak bakim verme rolini
gerceklestirir ve bu yénteme hemsirelik streci denir. Hemsirelik sireci, saglikli veya
hasta bireyin ve ailesinin saglk bakimi ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendiriimesi gibi asamalari
olan sistemli bir yaklagsimdir (Akdemir ve Birol 2005). Hemsirelik sireci bireye 6zgu
bakimin gelisimini kolaylastirir. Ayni zamanda ailelerin ve toplumun potansiyel veya var

olan saglik sorunlarini belirlemek ve tedavi etmek icin de kullanilir (Craven vd 2015).

Hastanin beden, zihin, duygular, ¢evre, kultirel ve sosyal yonden birbirine bagh
oldugu, bir batun geklinde ele alinmalarini savunan hemsirelik uygulamasina holistik
hemsirelik bakimi adi verilir (Gore 2013). Hemsirelik slrecinin dnemli amaclarindan biri
de birey, aile ve topluma butlnciul (holistik) bir bakis agisiyla bakim vermedir (Babadag
ve Atabek Asti 2008).

2.1.1. Pediatri hemsgireligi

Profesyonel hemgirelik gorevleri ve evrensel ¢cocuk haklari ¢ergevesinde pediatri
hemsiresi 0-18 yas arasindaki gocuklarin aile ve toplum igerisinde buytume ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve saghginin en iyi hale gelmesi; hasta ¢ocugun tedavisi,

bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir (WEB 2).

Pediatri hemsireliginin amaci gocugun ev, addlesanin aile ve toplum iginde fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal yénden gelisimini olgunlagmasini saglamaktir (Cavusoglu
2015). Pediatri hemsgireligi tam anlamiyla gocuk ve ebeveyn etkilesimi temelinde
profesyonel bakim yapildiginda gergeklesir (Oh vd 2018). Cocuk saghgi hemsireliginde
hemsirelik bakimi planlarken her bir cocugun gereksinimlerine yonelik kigisel ve kulturel

ozellikleri bliylime gelisme dizeyleri gibi faktérler dikkate alinmaldir (Cavusoglu 2015).

Pediatri hemsiresi bakim verdigi her agsamada ailenin de dahil olmasini saglar ve
cocugu bir batin olarak ele alir. Cocugun saghgdini korumak ve gelistirmek amaciyla
bakimda aileye rehberlik ederek, saglik egitimini planlar ve uygular. Hastalik durumunda

cocug@a ve ailesine destek olarak onlarin yasam kalitesini arttirir (WEB 2).



2.2. Aile Merkezli Bakim

Saglik ekibi ve aileler arasinda is birligine bagli, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
sunulmasi ve degerlendiriimesini iceren; gocugun saghginin aileyi, ailenin sagliginin da
cocugu etkiledigini benimseyen yaklasima aile merkezli bakim denir (Griffin 2006).
Amerikan Pediatri Akademisi ile Hastane Bakimi Komitesi ve Hasta ve Aile Merkezli
Bakim Enstitisi’'ne goére aile merkezli bakim “Pediatrik saglik bakimi planlamasina,
sunumuna ve degerlendirmesine yonelik, hastanin hayatinda ailenin 6nemini kabul
eden, hastalar, aileler ve bakim saglayicilari arasinda karsilikli yarar saglayan bir
ortakliga dayanan yenilikgi bir yaklagsim” seklinde tanimlanmigstir (Committee on Hospital
Care 2012). Aile merkezli bakim, butin kliniklerde her yas grubuna uygulanabilir. Bu
bakim felsefesi gocuklarin beslenme, glvenlik gibi temel gereksinimlerinin
karsilanmasinda ve bakim ihtiyaclarinin gergeklestiriimesinde aile mensuplarina ihtiyag

duymalarindan dolayi pediatri servislerinde oldukga énemlidir (Yildirim 2008).

Aile merkezli yaklasim aile Uyelerinin saglk durumlarini etkileyen, biyolojik ve
psikolojik iligkilerini anlamasini saglayan, aile igcindeki destek kaynaklarini belirleyerek
aile ici gerilimleri gidermek ve bireylerin iyilesmesini saglamak icin kullanmaktir (Hallag
ve Oz 2014). Pediatride hastaneye yatirilan gocuk ve ailesinin beklenti ve ihtiyaglarini
tam anlamiyla karsilayan bakim yaklasimidir. Pediatri igin bakim felsefesi kabul
edilmektedir (Cooper vd 2007, Brown vd 2008). Bu yaklasimda, tim aile Gyeleri bakim
alicisi olarak kabul edilir (Shields vd 2006, Ford vd 2018). Ailenin ¢ocuk i¢in destek ve
en 6nemli gi¢ kaynadi olmasi, klinik karar vermede ailenin ve ¢ocugun bilgilerinin ve
bakis acilarinin etkili olmasi anlayisina dayanir (American Academy of Pediatrics
Committee 2003). Yapilan calismalarda hastanedeki ¢ocugun iyilesme zamanini
hizlandirmada aile merkezli yaklagimin 6nemli oldugu belirtimektedir (Ahmann ve
Johnson 2001).

Aile merkezli bakim felsefesinin; aile ve hastaneye yatan ¢cocuk arasindaki baglar
kuvvetlendirmek, cocugun evdeki her zamanki rutinlerini devam ettirmek, gerilimini ve
korkusunu azaltmak, ailenin bakima katiimasini saglamak, hastane ortamindayken
¢ocugun kendisini glivende hissetmesini saglamak, hastanede kalis slresini en aza
indirmek ve hastanede tedavi olmanin olumsuz etkilerini cocuk ve aile Uzerinden
azaltmak temel amaglari arasindadir (Newton 2000, American Academy of Pediatrics
Committee 2003, Celik 2018).



Pediatri hemsgiresi sadece hastanede yatan c¢ocuklara kaliteli hemsirelik bakimi
saglamakla kalmamali, ayni zamanda cocuklarin ailelerinin pediatri hemsireliginde
oynadigi énemli rolt de kabul etmelidir (Coyne vd 2011). Cocuk sagdligi hemsireliginde
aile, bakimin odak noktasidir (Ocakci 2006). Aile merkezli bakim, ¢ocuk ve ailesi
arasindaki iliskinin strduridlmesini saglar (Conk vd 2013). Saglik ¢aliganlari tarafindan
ebeveynlerin gocugun bakiminda sorumluluk almalari ve uzmanlagmalari saglanmali bu
konuda aile desteklenmelidir (Ocakgi 2006). Aile Uyeleri yani ebeveynlerin, gocuk
hakkindaki bilgileri paylasma, bakimda koordine olma, yapilan bakimla ilgili kayit alma
ve verilecek kararlara aktif katilma gibi dnemli rolleri vardir (VanderMeulen 1985).
Cocuklar igin aile ile iletisimin devamlih@ 6nemlidir (Shields vd 2006). Cocugun
uygulanan hemsirelik bakimina ve saglik sorununa verdigi tepkide ailenin sagladigi
destek 6nemli bir etkendir (Cavusoglu 2008). Aile merkezli bakim uygulanirken, cocugun
durumu hakkinda ailenin surekli bilgilendiriimesi, hastalik ve tedavi hakkinda egitim
verilmesi, bakima ve bakim hakkindaki kararlara katilmalarinin saglanmasi ve
taburculuk slrecine hazirlanmasinda ¢ocuk hemsireleri ile aile is birligi icerisinde
calismahdir (Aktas vd 2012, Garli ve Cinar 2020).

Aile merkezli bakimla ilgili yapilmis calismalarda; hasta ve aile Ulyelerinin
anksiyetelerini aile merkezli bakimin azalttigi, iyilesme sureglerini hizlandirdigi
belirlenmigtir (Davidson vd 2017). Ailelerin sorumluluklari arasinda ¢ocugun bakim ve
beslenme ihtiyacini giderme, ¢ocugun yaninda olarak sakinlesmesini saglama, hastalik
durumuna gore aldigi ¢cikardigi sivi takibini yapma, oral ilaglarin uygulanmasini saglama
gibi rollerinin oldugu belirtiimigtir (Cruickshank vd 2005). Yogun bakim Unitelerinde
sunulan aile merkezli bakimin, agri kesici gereksiniminin azalmasi, iyilesme strecinin
hizlanmasi, ¢cocugun mental olarak rahatlamasini saglamasi gibi yararlarinin oldugu

belirlenmigtir (Kamerling vd 2008).

Pediatride en iyi uygulama olarak aile merkezli bakim tanimlanmasina ragmen
klinik ve ortamda uygulanma oranlarinin disik oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni
olarak hastane politikalarinin yetersiz ve elverigsiz olusu, hastalarin tutumu,
ebeveynlerin bilgi eksikligi, aileleri bakima katarken hemsgirelerin kaygi yasamalari,
ailelerin is yUkunu arttiracaklarini, zaman kaybina neden olacaklarini distiinmeleri aile
merkezli bakimin uygulamaya ge¢mesine engel olmaktadir (Callery 1997, Turan vd
2006, Boztepe 2009, Aykanat ve Gozen 2014). Aile merkezli bakimi uygulamaya koymak
icin hemsirelerin ailenin dGnemini kavramasi ve ailelere kargi destekleyici bir tutum iginde

olmasi ¢ok dnemlidir (Benzein vd 2008).



2.3. Aile Merkezli Bakimin ilkeleri

Amerikan Pediatri Akademisi, aile merkezli bakim felsefesi ile saglik ¢alisanlarinin
bakimlarini uygulayabilmeleri icin ilkeler gelistirmistir (American Academy of Pediatrics
Committee 2003).

Aile Merkezli Bakim ilkeleri;
1. Her ¢ocuk ve ailesine saygl duymak.

2. Aillelerin 6zelliklerine (etnik, kultirel, sosyoekonomik ve irksal vb.), basa ¢ikma

yontemlerine saygl duymak.
3. Ailenin guclu yanlarini bilerek onlara destek olmak ve cesaretlenmesini saglamak.

4. Cocugun ve ailenin bakim sec¢imini destekleyerek bakim yaklasimi igin onlara yol

gOstermek.

5. Ailenin kulturel degerleri ve inaniglari dikkate alinarak saglik politikalarin

uygulanabilirligini saglamak.
6. Aileyi cocuklarinin saglik durumuyla ilgili olarak devamli ve dogru bilgilendirmek.

7. Yasamin her déneminde (gebelik, dogum, bebeklik, gocukluk, ergenlik ve geng¢

yetiskinlik) gocuk, ebeveyn ve vasileri igin destek olmak.

8. Saglik hizmetinin her asamasinda (¢ocugun bireysel bakimi, sadlik ¢alisanlarinin
egditimi, saglik politikalarin ve programlarin gelistiriimesi gibi) ailelerle birlikte is birligi

icerisinde olmak.

9. Her aile ve gocugu saglik ile ilgili se¢cim yapmasi ve karar almasi igin desteklemek,
kendi gucunu kesfetmesi, 6zglvenini arttirmasi igin gi¢lendirmektir (American Academy
of Pediatrics Committee 2003).



Temel aile merkezli bakim ilkeleri arasinda bilgi paylasimi, farkliliklara saygi
duyulmasi, ortaklik ve is birligi, gérisme, aile ve toplum baglaminda bakim yer alir (Kuo
vd 2012).

1. Bilgi Paylasimi: Bilgi aligverisi agik, nesnel ve tarafsizdir.

2. Farkhliklara Saygi Duyulmasi: Calisma iliskisi, cesitlilige, kualtirel ve dilsel

geleneklere ve bakim tercihlerine saygi ile belirlenir.

3. Ortaklik ve g Birligi: ilgili taraflarin ihtiyaglarina, glcli yénlerine, degerlerine ve
yeteneklerine en iyi uyan tibbi agidan uygun kararlar, segtikleri dizeyde aileler de dahil

olmak Uzere ilgili taraflarca birlikte verilir.

4. Gorusme: Tibbi bakim planlarinin istenen sonuglari esnektir ve mutlak olmasi

gerekmez.

5. Aile ve Toplum Baglaminda Bakim: Dogrudan tibbi bakim ve karar verme,
gocugun ailesi, evi, okulu, gunlik faaliyetleri ve toplum igindeki yasam Kkalitesi

baglaminda yansitir (Kuo vd 2012).

2.4. Aile Merkezli Bakimin Etkileri

2.4.1 Aile merkezli bakimin ¢ocuk tzerine etkileri

Gocuklar icin en blyuk anksiyete kaynagdi ebeveynden ayr kalmalaridir. Cocugun
fiziksel ve duygusal ihtiyacinin saglanabilmesi igin aile merkezli bakim uygulamalar
gelistiriimistir (Shields vd 2003). Ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasi ayrilik
anksiyetesinin azalmasini saglayarak ¢ocugun guvenini arttirir (Cavusoglu 2015).
Cocugun iyilesme zamanini ve durumunu hizlandirmada, aile merkezli bakim yaklasim
onemlidir (Ahmann ve Johnson 2001). Cocugun agrili islemler sirasindaki kaygisini ve
stresini azaltir (Jones 1994). Hospitalizasyona ve bakima daha iyi uyum gdstermesini
saglar (American Academy of Pediatrics Committee 2003). Erken dogan bebeklerde
yapilmis bir calismada aile merkezli bakim uygulanan gruptaki huzursuzluk diizeylerinin

daha dusuk oldugu ve bebeklerin daha az agladigi gézlenmistir (Byers vd 2006).
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2.4.2. Aile merkezli bakimin aile tizerine etkileri

Aile uyelerinin ¢ocuklarin bakimina katilmasi ve ¢ocugun bakimindan sorumlu
olmasi, ailelere bu konuyla ilgili egitim verilmesi ve bakim plani yapilmasi ailenin
anksiyetesini azaltarak cocuklarin yasadidi stresi de azaltacaktir (Cavusoglu 2013, Er
2006). Ebeveynlerin bakimin her asamasina dahil edilmesi ¢ocugun bakiminda
kendilerine gliven duymalarini saglar (Cavusoglu 2015). Bebek ile anne arasindaki
bagin glclenmesinde, bakim konusunda guivenin ve becerilerin artmasinda ve gocugun
durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarinda aile merkezli bakim uygulamalarinin
etkili oldugu gorilmektedir (Cooper vd 2007). Ailelerin bakim ve tedaviye yonelik
kararlari verme yetenekleri glgclenir (Cockcroft 2012). Schaffer ve arkadaslarinin
hastaneden taburcu olan ebeveynlerle yaptiklar ¢calismada gocugun durumu, uygulanan
testler ve gocugun tedavisi hakkinda bilgilenmek istediklerini saptamistir (Schaffer vd
2000). Aile merkezli bakim etkisini inceleyen Dunst ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki iligkiyi olumlu yonde etkilemek, 6z yeterlilik duygusunu
arttirmak, bakimdan memnuniyeti ylkseltmek seklinde etkisi olan bakim oldugu
belirtiimistir (Dunst vd 2007). Erdeve ve arkadaslarinin yeni dogan yogun bakim
Unitesinde tedavi gbren bebeklerin annelerinin bakima katilmasinin etkisinin incelendigi
galismasinda bakima katilan annelerin bebeklerinin tekrar hastaneye yatiglarinin daha

az oldugunu bulmuslardir (Erdeve vd 2008).

2.4.3. Aile merkezli bakimin hemsireler Uzerine etkileri

Aile merkezli bakim, saglik personeli ve gocugun ebeveyni arasindaki iletigimi
arttirir ve karsilikli giiven duygusunu geligtirir (Cavusoglu 2015). Pediatri hemsiresi,
aileleri cocugun sosyal destek mekanizmasinin bir pargasi olarak degerlendirir ve
bakimdaki aile etkinligini gelistirmeye calisir (Aktas vd 2012). Saglik bakim hizmetlerinin
daha etkin ve verimli kullanimini saglar. Saglik ekibi Gyeleri arasindaki iletisimi geligtirir
(American Academy of Pediatrics Committee 2003). Ginay ve Polat'in yaptigi
arastirmada aile merkezli bakimin tedavi sirecine olumlu etkisinin oldugu hemsire ve
hekimlerin tamami tarafindan belirtilmistir (Glnay ve Polat 2017). Tablo 2.1 de genel

olarak aile merkezli bakimin faydalari verilmigtir.
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Tablo 2.1. Aile Merkezli Bakimin Faydalari (Saunders vd 2003, Lindly vd 2017).

Bakimdan memnuniyeti arttirir.

Emzirme basarisinda artis saglar.

Hastanede kalis surelerini azaltir. lyilesme sirecini hizlandirir.
Saglik masraflarini disurar.

Personelin mesleki memnuniyetini arttirir.

Saglik bakim kaynaklarinin daha etkin kullanilmasini saglar.
Ebeveyn stresinde azalma saglar.

Cocuk ve aile arasindaki baglari giclendirir ve gelistirir.
Cocuk ve ailesinin gugli yonlerini destekler.

Hasta ve aile sonuglarini iyilestirir.

Taburculuk sonrasi bakimda ebeveyn konforu ve yetkinlik artisi saglar.

YV V. V V V V V V V V V V

Taburculuk sonrasi yeniden yatislarda azalma gorulur.

2.5. Ebeveynin Bakima Katilimi

Ebeveyn katiliminin aile merkezli bakim kavramina donustugu iddia edilmesine
ragmen, aile merkezli bakim ile ayni anlamda degildir, ebeveyn katilimi aile merkezli
bakimin dnemli bir elemanidir (Coyne 1996, Power ve Franck 2008). Saglik hizmeti
perspektifinden bakildiginda, ebeveynin bakima katihmi, ¢ocukluk boyunca gelisimsel
olarak uygun olan ve herhangi bir cocuga bakarken tesvik edilmesi ve desteklenmesi
gereken bir stratejidir (Just 2005). Tedavi géren ¢ocugun bakimina en uygun diizeyde
katihm saglanmasi gerekmektedir (Lambert vd 2010). Cocugun bakimina ailenin
katihminin saglanmasi, bakim hedeflerinin yiiksek nitelikli ve etkili olmasini saglayan bir

yaklagim olarak goérilmektedir (Harrison 2010).

Ebeveyn katiliminin ebeveynin tim gun boyunca c¢ocugun bakiminda aktif
olmasini saglamak, ¢ocuk ve ebeveynin bakim surecini birlikte gecirmesini saglamak,
ailenin sadece ¢ocuga refakat etmesini engellemek gibi amaclari vardir (Shields 2006).
Aile merkezli bakimin bir amaci da hastaneye yattiktan sonra ebeveynlerin gocugun
bakimindaki rollerini sirdirmelerine olanak tanimaktir (Callery 1997). Cocuk ister agir
hasta olsun ister yogun bakim Unitesinde olsun, isterse saglikli gocuk olup kontrol igin
klinige geliyor olsun, ebeveynler ¢ocuklarinin bakimina istedikleri dizeyde aktif olarak

katilmalari icin yetkilendirilmelidir (Just 2005).
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Ebeveyn katilimi bakim modeli, sadlik hizmeti saglayicilari (hemsireler), hastalar
ve aileler arasinda surekli bir ortaklik olusturur (Brown vd 2015). Hemsireler ve hastanin
aile Uyeleri arasindaki karsilasmalarin kalitesi, hemsirelerin aileleri hemsirelik bakimina
dahil etmenin 6nemine iliskin tutumlarindan etkilenir (Benzein vd 2008a). Ebeveyn
katilimina karsi hemsirelerin tutumlarinin olumlu olmasi bakim surecinin etkili ve basarili
olmasini saglar (VanderMeulen 1985). Aile butinligund korumak icin hemsgireler
ebeveynlerin gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmelerine firsat vermelidir (Dur vd
2016). Ailenin cocugun bakimina dahil edilmesi kontrolin kendisinde oldugunu
hissettirmek, ¢cocuk ve ebeveyn anksiyetesini azaltmak ve gocudun givenini arttirmak
icin dnemlidir (Aksu ve Yigit 2019).

Ebeveyn varligi ve katilimi, cocugun gereksinimlerini karsilar, cocuklarin given
duygusunu arttirir, duygusal stresini azaltir, olusabilecek davranigsal problemleri azaltir
ve ebeveyn ¢ocuk bagini korur, saglik bakimina dair memnuniyeti arttirir (Palmer 1993,
Camur 2017). Cocugun hastanede kaldigi sire boyunca aile iligkisinin devamlihgini
sadlar, taburcu olduktan sonra c¢ocuga bakma konusunda ebeveyn yetkinligini
kolaylastirir ve gocuk igin ev ve hastane hayatli arasinda bir baglanti saglar (Knalf vd
1992).

Ebeveynlerin ¢cocugun bakimina katilmalarini etkileyen faktorler aile ici iligkiler,
kaltdrel farklihklar, hemsgirelerin ailelere kargi tutumlari, ailelerin kendilerini hazir
hissetmeleri ve ¢ocugun durumudur (Coyne 1995). Tablo 2.2 de ebeveynlerin bakima

katilmasinin yararlari verilmistir.

Tablo 2.2. Ebeveynlerin Bakima Katilmasinin Yararlari (Bru vd 1993, Kristensson-
Hallstrém 2000).

Ebeveyn memnuniyetinin artmasi
Ebeveyn-¢ocuk bagini gli¢lendirmesi
Hastaneden erken taburcu olma
Cocugun daha hizli iyilegsmesini saglama
Agrinin azalmasi

Hemgirelik memnuniyetini gelistirmesi

vV V¥V YV V¥V VY V V

Daha bireysellestiriimis, bdylece gelismis hasta bakimi
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Yapilan calismalarda hemgirelerin aileleri dahil ettikleri bakim uygulamalarinin
cocuklarin beslenmesi (yemek yedirme), hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi (banyo)
ve bosaltim ihtiyaglarinin giderilmesi gibi 6z bakim gereksinimlerini karsilamaya yonelik
Ozel beceri gerektirmeyen uygulamalar oldugu gordlmastir (Cruickshank vd 2005,
Boztepe ve Cavusoglu 2009, Gooding 2011, Boztepe vd 2019, Sahin vd 2020).

Cocugun bakimina ebeveynlerin katilmasi ile ilgili yapilmis c¢alismalarda;
ebeveynlerin c¢ocuklarinin bakiminda sirekli aktif olma, yaninda kalma, agril
uygulamalar esnasinda yaninda olma, ¢cocugun tedavisi, tani icin yapilan testleri ve
saghk durumu hakkinda bilgilendirilme, yasadiklari endiselerin hemsireler ve doktorlar
tarafindan anlasiimasi, merak ettikleri sorularin cevaplanmasi ve servis dizenine
alistirlmasi gibi beklentilerinin oldugu bildiriimektedir (Bauchner 1989, Schaffer 2000,
Hallstrém 2002, Oktay 2004, Corlett ve Twycross 2006, Gunay ve Polat 2017). Turley
ve Higgins’in kardiyovaskiler cerrahi gecirmis ¢ocuklarin bakimina ebeveyn katilimi
dahil ettikleri calismalarinda, ebeveynleri gocuklarinin glinlik bakimina katilmaya tesvik
ederek, kendilerini ekibin bir parcasi olarak hissetmeleri ve ¢ocuklarinin iyilesmesine
yardimci olmaktan kismen sorumlu olmalari saglanmigtir. Ailelere, cocugu yurime,
solunum fonksiyon testi (spirometri) icin tesvik etme ve yatakta pozisyon verme
konularinda yardimci olmalari &gretilmistir. Yazarlar bu calisma sonucunda kalig
suresinin azaldigini ve aile memnuniyetinin arttigini bildirmektedir (Turley ve Higgins
1996).

GCocuga yapilan bakim islemleri sirasinda ailenin katilimina ydnelik negatif
dislnceler de bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma alaninda kisitlanma olacagi, hasta
bakiminin olumsuz etkilenecegi, ekibin uygulamalar esnasinda olumsuz etkilenecegi,
cocugun verdigi tepkilerde olumsuz yonde artig olacagi, aile tyelerinin gerginliklerinin
artacagl, herhangi bir olumsuz durumda aile tyelerinin dava acabilecegi gibi diistinceler
olmasi nedeniyle girisimsel igslemlere aile katilmi tercih edilmemektedir (Meyers vd 1998,
Maclean vd 2003, Paliadelis vd 2005, Karabudak vd 2010, Ozkan ve Arslan 2017).
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2.6. Veri Toplama Araglarinin Niteligi

Yeni gelistirilen bir testin gecerlik ve glvenirlik 6zelligini yerine getirmesi istenir (Alpar
2014).

2.6.1. Gegerlik

Bir testin gecerli oldugunu sdyleyebilmek igin dlgcmek istedidi 6zelligi dogru ve diger
Ozelliklerle karistirmadan olgcmesi gerekmektedir. Gegerli bir testte bulunmasi gereken
6zellik testin guvenilir olmasidir. Gegerli bir test mutlaka gtvenilir oimahdir (Alpar 2003);
cunki bir test, 6lgmek istedigini dlgebiliyorsa bir sey hakkinda strekli olarak ayni bilgiyi
vermelidir (Alpar 2014). Olgcme araci gelistirmeyle ilgili olarak terminolojik ve tanimsal

farkliliklara ragmen gegerlik turleri;

1. Kapsamla baglantih
2. Olgltle baglantil
3. Yapiyla baglantili olarak gruplandiriimaktadir (Tavsancil 2010).

Kapsam gecerligi; Testin maddelerinin istenen 6zelligin dlgliimesinde nitelik ve
nicelik yoninden yeterli olup olmadiginin gdstergesidir (Blyukoztirk 2019). Kapsam
gecerligini belirlemede genellikle uzman goérisunden yararlanilir (Alpar 2014).
Uzmanlarin kapsam gecerligi icin kullandigi tekniklerden biri Davis teknigidir. Bu teknikte

kapsam gecerlik indeksi elde edilir (Karakog ve Donmez 2014).

Olglt gegerligi; psikolojik testlerin pratik gegerligi ile dogrudan ilgilidir ve kullanilan
Olgme aracinin 6lgmeyi amagcladidi 6zelligi ne kadar basariyla yordadigi sorusuna cevap
verir (Tavsancil 2010). Olgekten elde edilen puanlarla belirlenen 6zellikler arasindaki

iliskiyi incelemektir (Ercan ve Kan 2004).

Yap! gecerligi; bir testin dogrudan olgilemeyen bir 6zelligini 6lgen 6lgme derecesi
olarak tanimlanir. statistiksel olarak kullanilan yéntemlerden biri olan faktor analizleriyle
incelenir (Alpar 2014). Faktér analiziyle maddelerin birbiriyle olan korelasyonlar
hesaplanmaktadir ve faktdr yukiu belirlenmektedir (Tavsancil 2010). Bu amacla
kullanilan faktér analizleri; dogrulayici faktor analizi ve agimlayici faktér analizidir (Alpar
2014).
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» Acimlayici faktor analizi 6lgme aracinda ayni yapiyi 6lgcen maddeleri faktorler
altinda toplamak igin yapilir (Bursal 2017). AFA yapinin maddeler arasinda nasil oldugu,
yapida kag faktér oldugu ve hangi maddelerin hangi faktorleri dlctigu kesin olarak

bilinmedigi durumda kullanilir (Organ 2018).

* Dogrulayici faktor analizi 6lgme aracindaki maddeler arasinda daha 6nceden
teorik olarak beklenen bir yapiyi test etmek amaciyla yapilir (Bursal 2017). DFA yapi

hakkinda guglu bir teori olmasi durumunda kullanilir (Or¢an 2018).

2.6.2. Guvenirlik

Bir 6lciim surecinde, 6lgiim isleminin tekrar uygulanabilirligi veya tekrarlardaki tutarlilik
guvenirliktir (Alpar 2014). Testin olgulmek istenen alani ne derecede dogru olgtugudur
(Buyukoztirk 2019). Guvenirlik olgiimek istenen testin gercek degerleri ile élgllen test
arasindaki korelasyon katsayisinin karesi hesaplanarak bulunur (Bursal 2017). Yapilan

bir 6lgmede 3 farkh glvenirlik 6l¢ttl vardir:

1. Zamana gore degismezlik dlgutd
2. Bagimsiz gozlemciler arasi uyum
3. g tutarhlik (Ural ve Kilig 2006).

Zamana gore degismezlik olcutu; belli bir zaman aralidi ile ayni kosullar altinda
Olcimleri sonucu elde edilen veri gruplari arasindaki iligkidir (Ural ve Kili¢ 2006). Bu iki
testten elde edilen korelasyon katsayisinin hesaplanmasidir. Hesaplanan sonug teste
iliskin gtvenilirlik katsayisidir (Alpar 2003). Olgiim sonuglari stirekli bir degisken ve esit
aralikh 6lgek uygunlugu tasidigi icin genelde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayisi kullaniimaktadir (Bastirk vd 2013). Bir Ol¢edin zamana goére degismez
oldugunu ispatlamak tzere hesaplanan korelasyon katsayisinin sinirinin élgekler i¢in en

az 0.70, pozitif ve yuksek olmasi istenir (Tavsancil 2010).

Bagimsiz gdzlemciler arasi uyum; birbirinden bagimsiz olarak birden ¢ok
gOzlemcinin ayni seyleri 6lgmeye galigtiklari durumlarda uygulanan guvenirlik élgutudar
(Ural ve Kilig 2006). Goézlemcilerin élgimlerinin ortalamalari ve standart sapma sonuglari

ne kadar yakinsa gdzlemciler arasi guvenirlik o kadar yuksektir (Aker vd 2005).

ic tutarlilik; dlgme aracinin kendi icinde ne derece tutarl oldugunun géstergesidir.
ic tutarlik katsayilar dlgiilmek istenen degiskenin puanlama yéntemine gore farklilik
gosterebilir. Olgme araci bir tek kez uygulanir ve kendi kendisiyle tutarlih@ hesaplanir.

Bu nedenle bu yonteme i¢ tutarlihk hesaplanan gilvenirlik katsayisina da i¢ tutarlilik
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katsayisi denir (Aker vd 2005). En yaygin katsayilari; Kuder- Richardson Katsayisi ve
Cronbach Alfa katsayisidir (Bursal 2017). Ozdamar (1999), Tavsancilin (2010)
aktardigina gore cronbach alfa katsayisinin degerlendiriimesinde uyulan degerlendirme

Olcitinl asagida verilen sekilde oldugunu belitmektedir.

» 0.00 < a <0.40 ise Olgek guvenilir degildir.

» 0.40 < a < 0.60 ise odlgek dusik guvenirliktedir.

» 0.60 < a<0.80 ise dlgek oldukga glvenilirdir.

» 0.80 < a<1.00 ise odlgcek yuksek derece guvenilirdir (Tavsancil 2010).

2.7. Families’ Importance in Nursing Care- Nurses Attitudes Scale (FINC- NA)

(Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlar Olgegi)

Olgek hemsgirelerin aileleri hemsirelik bakimina dahil etmenin énemi hakkindaki
tutumlarini dlgmek icin 2008 yilinda isvec'te gelistirilip ve test edilmistir. Olcegin yazarlari
Britt-lnger Saveman, Eva Benzein, Kristofer Franzén Arestedt ve Agneta Berg' tir. Olgek
26 maddeden olugsmaktadir ve dort faktéri ortaya koymaktadir; hemsirelik bakiminda bir
kaynak olarak aile, konusma ortadi olarak aile, yuk olarak aile ve kendi kaynagi olarak
aile. ilk faktor, ailelere karsi olumlu bir tutum ve hemsirelik bakimindaki varliklarinin
degerine odaklandigindan hemsirelik bakiminda bir kaynak olarak aile seklinde
adlandirimistir. ikinci faktér, hastanin aile (yelerini kabul etmenin ve onlarla diyalog
kurmanin énemine odaklandigindan konusma ortadi olarak aile seklinde adlandiriimigtir.
Uglincti faktér, aile hakkinda olumsuz ifadelerdi bu ylzden ylk olarak aile seklinde
adlandiriimistir. Dérdincu faktor, ailelerin basa ¢ikma ig¢in kendi kaynaklarina sahip
olduklarini kabul etmeye odaklanmistir bu nedenle kendi kaynagi olarak aile seklinde
adlandiriimistir (Benzein vd 2008).

Olgek ilk gelistirildiginde 4’10 likert tipi bir dlcek seklinde yapilmistir. Daha sonra
yeniden degerlendirme yapilarak 5’li likert tipi dlgek haline gevrilmistir (Benzein vd 2008;
Saveman vd 2011). Olgekten elde edilen puan ne kadar yiiksekse hemsirelerin tutumlari
o kadar destekleyicidir (Benzein vd 2008a). Bu arastirmada temel bir varsayim, ailenin
hem hasta hem de bakim saglayan hemsireye dnemli bir kaynak oldugudur. Bu 6lgegin
amaci hemsirelerin, hemsirelik bakimina aileleri dahil etme ve ailelerin hemsirelik
bakimina katiliminin dnemi konusundaki tutumlari hakkindaki bilgileri genigletmek ve
degerlendirmektir (Benzein vd 2008a; Saveman vd 2011). Analizler sonucunda 6lgegin
gecerli ve guvenilir bir 6lcme araci olarak kullanilabilecegi ve uluslararasi uygunlugu icin

degerlendirilmesi 6nerilmistir (Benzein vd 2008; Saveman vd 2011).
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2.8. Hipotezler

1. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi Turkge formu

gecerli bir dlcektir.

2. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegdi Tirkce formu

guvenilir bir 6lcektir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin tipi

Bu calisma “Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari
Olgegi’nin Turkiye'deki gegerlik ve guivenirligini gergeklestirmek icin yapilan metodolojik

tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirmanin evrenini Denizli ve Antalya illerinde devlet ve (niversite

hastanelerindeki ¢cocuk servislerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi gecerlik glvenirlik calismalarinda kullanilan drneklem
blyUklGginin madde sayisinin en az 5 en fazla 10 kati olacak seklinde belirlenmesi
kuraliyla olusturulmustur (Seger 2015). Arastirmanin érneklemini arastirmaya katilmayi

kabul eden 139 hemsire olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Denizli ve Antalya illerindeki toplam 7 adet devlet ve Universite
hastanelerinde gercgeklestiriimistir. Arastirmanin verileri Subat 2021- Ocak 2022 tarihleri

arasinda toplanmistir.
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3.4. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma igin bir sinirlihk bulunmamaktadir. Hemsirelerin yogun c¢alisma sartlari
ve calismaya gonulli olmak istememeleri ve Covid 19 kiresel salgini guglik

olusturmustur.

3.5. Aragtirmanin Etik yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 08/08/2019 tarihli ve E.54432 sayili onay alinmistir (EK-1).
Arastirmanin Turkiye'deki gecerlik ve guvenirlik calismasinin yapilabilmesi icin e-posta
yoluyla Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgeginin
yazarlarindan izin alinmistir (EK-2). Arastirmanin uygulanabilmesi icin Denizli il Saglik
Madarlaga, Antalya il Saghk Mudurligi, Denizli ve Antalya’ da bulunan Universite
hastanelerinden izin alinmistir (EK-3) (EK-4) (EK-5) (EK-6). Arastirmaya katilan

hemsirelerden yazili onamlari alinmigtir (EK-7).

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Hemsireleri Tanitici Sosyo Demografik Veri Toplama Formu
(EK-8) ve Hemgirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi (EK-9)

ile toplanmisgtir.

3.6.1. Hemsireleri tanitici sosyo demografik veri toplama formu

Hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, gcocuk durumu, hangi
klinikte calistigi, hemsire olarak calisma yili, pediatri hemsiresi olarak c¢alisma yili,
pediatri hemsiresi olarak ¢alismayi kendi isteme durumu ve ailelerinin bir Gyesi ciddi bir
hastalik gecirip profesyonel bakima ihtiyag duyma durumu sorularindan olusmaktadir
(EK-8).
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3.6.2. Hemsirelik bakiminda ailelerin 6nemi- hemsirelerin tutumlar 6lgegi

Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi (Families’
Importance in Nursing Care—Nurses’ Attitudes) ailelerin hemsirelik bakimindaki 6nemine
yonelik hemsirelerin tutumlarini dlgmek icin gelistirilmistir (Saveman vd 2011). Olgek
2008 yilinda Britt-Inger Saveman, Eva Benzein, Kristofer Franzén Arestedt ve Agneta
Berg tarafindan isvec'te gelistirilip test edilmistir (Benzein vd 2008). Bu 8lgegin amaci
hemesirelerin, hemsirelik bakimina aileleri dahil etme ve ailelerin hemsirelik bakimina
katliminin - énemi  konusundaki tutumlari hakkindaki bilgileri genisletmek ve

degerlendirmektir (Benzein vd 2008a, Saveman vd 2011).

Olgegin iyilestiriimesi icin 2011 yilinda yeniden degerlendirmesi yapiimistir. Olgek
26 maddeden olusmaktadir ve maddeler 5’li likert tipi degerlendirme seklinde
puanlanmaktadir. 1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle katillyorum anlamina
gelmektedir; puan ne kadar yuksekse hemsirelerin ailelere yonelik tutumlar o kadar
destekleyici olmaktadir. Olgegin i¢ glivenirlik Cronbach alfa degeri toplam dlgek igin 0.89,
alt 6lcekler icin 0.71 ile 0.86 arasinda bulunmustur (Saveman vd 2011).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin izin alinan hastanelerdeki gocuk servislerine sik sik gidilerek ¢alisan

hemsirelerden kendi bildirim seklinde toplanmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizlerin Yapiimasi

Arastirma surecinde toplanan verilerin degerlendiriimesi igin SPSS 21 (Statistical
Package For Social Science Version 21) ve LISREL programi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistikler icin demografik verilerin ylizdeleri hesaplanmistir. Gegerlik analizleri igin dil
ve kapsam gecerlik indeksi, yapi gecerligi (acimlayici faktor analizleri ve dogrulayici
faktor analizleri) hesaplanmistir. Glvenirlik analizleri i¢in i¢ tutarlik yéntemi (cronbach

alfa), madde toplam korelasyonlari ve test- tekrar testi yontemi kullaniimistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgegi Gegerlik
ve Guvenirlik Analizleri icin Istatistiksel Yontemler

GECERLIK ANALIZI GUVENIRLIK ANALIZI

istatistiksel Analiz istatistiksel Analiz
Dil Gegerligi e Ceviri ic Tutarhlik e Cronbach Alfa

o Geri Ceviri
Kapsam e Uzman Gorusu e Madde Toplam
Gegerligi e Davis Teknigi Puan Korelasyonlari
Yapi Gegerligi e Acimlayici Degismezlik e Test- Tekrar Test
Faktor Analizi Yontemi

e Dogrulayici
Faktor Analizi

3.9. Arastirmanin Siire Ve Olanaklan

Arastirmanin hazirlik asamasi literatlir arastirmasiyla baslamistir. Mart - Haziran
2019 tarihinde arastirma konusu segimi ve arastirma yontemleri belirlenmistir. Etik kurul
izni ve uygulanacak hastanelerin izinleri alinmasi basamaklari Agustos 2019- Aralik
2019 tarihinde gergeklesmistir. Covid 19 kuresel salgininin getirdigi olumsuzluklar
dolayisiyla verilerin toplanmasina 2021 yilinda baglanmistir. Verilerin degerlendirilmesi

ve yazim asamasi 2022 yilinda tamamlanmistir (Sekil 3.1).



Vs

( ) Literatlr tarama,
gerekli izinlerin

Tez Hazirlik . alinmasi, tez

. ) onerisi

Mart 2019-
Aralik 2019

_ Verilerin
Veri Toplama . toplanmasi

Ocak 2021

) Uygun istatistiksel
Veri yontemler
Degerlendirme kullanilarak verilerin
degerlendiriimesi

Ocak 2022-
Nisan 2022

Arastirmanin
Tez Yazimi . yazimi

Sekil 3.1. Arastirmanin zaman cizelgesi

Subat 2022-
Haziran 2022

22
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Arastirmaya katilmaylr kabul eden 148 hemsire arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Veri setinde puanlar z puanlarina dénudsturilerek verilerin analizine
baslamadan énce tek yonli u¢ deger taramasi yapilmistir. U¢ dederler icin kesme puani
+3 olarak belirlenmis (Raykov ve Marcoulides, 2008), u¢ deger olarak belirlenen 9 kisi

veri setinden c¢ikarilarak 139 kisi Gzerinden analizler yarutiimastar.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Demografik Verilerinin Dagilimi

Demografik Veriler Say! (n) Yuzde (%)
Yas

22-32 69 49,7
33-42 36 25,8
43-52 34 24,5
Cinsiyet

Kadin 138 99,3
Erkek 1 0,7
Ogrenim durumu

Lise 4 2,9
On lisans 15 10,8
Lisans 103 74,1
Yiksek lisans 17 12,2

Cocuk sahibi olma durumu
Evet 81 58,3
Hayir 58 41,7

Toplam 139 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas dagilimlari incelendiginde 22-32 yas arasi
%49,7 (n=69), 33-42 yas aras! %25,8 (n=36), 43-52 yas arasi %24,5 (n=34) oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete goére dagilimlar incelendiginde %99,3
kadin (n=138), %0,7 erkek (n=1) oldugu goérilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumlari incelendiginde %2,9 lise
(n=4), %10,8 6n lisans (n=15), %74,1 lisans (n=103), %12,2 yiuksek lisans (n=17)

mezunu oldugu goérilmektedir.

Cocuk sahibi olma durumlari incelendiginde buyuk ¢ogunlugunun (%58,3) cocuk

sahibi yani ebeveyn oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).



Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Verilerinin Dagilimi
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Demografik veriler Sayi (n) Yuzde (%)
Caligilan birimler

Cocuk cerrahi servisi 15 10,8
Cocuk hematoloji ve onkoloiji 22 15,9
servisi

Cocuk nefroloji servisi 1 0,7
Cocuk pandemi servisi 7 5
Cocuk poliklinigi egitim odasi 7 5
Cocuk servisi 61 43,9
Kadin dogum ve ¢ocuk servisi 6 4,3
Cocuk yandal servisi 12 8,6
Sit cocugu servisi 5 3,6
Yenidogan servisi 3 2,2
Calisma yili

1 yildan az 9 6,5
1-5 yil 25 18
6-15 yil 53 38,2
16-25 yil 33 23,7
26 yil ve Uzeri 19 13,6
Pediatri hemsiresi olarak galisma

yili

1 yildan az 14 10,1
1-5 yil 51 36,7
6-15 yil 52 37,4
16-25 yil 16 11,5
26 yil ve Uzeri 6 4.3
Hemsirelerin pediatri hemsiresi

olarak calismayi isteme durumu

Evet 82 59
Hayir 57 41
Hemsirelerin aile Uyelerinden

birinin hastalandiginda

profesyonel bakima ihtiya¢c duyma

durumlari

Evet 58 41,7
Hayir 81 58,3
Toplam 139 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birimler incelendiginde hemsirelerin
%10,8’i (n=15) ¢cocuk cerrahi servisi, %15,9'u (n=22) cocuk hematoloji ve onkoloji servisi,
%0,7’si (n=1) gocuk nefroloji servisi, %5’i (n=7) ¢cocuk pandemi servisi, %5’i (n=7) cocuk
poliklinigi egitim odasi, %43,9'u (n=61) ¢ocuk servisi, %4,3’0 (n=6) kadin dogum ve
gocuk servisi, %8,6’s1 (n=12) ¢cocuk yan dal servisi, %3,6’s1 (n=5) slt ¢ocugu servisi,

%2,2’si (n=3) yenidogan servisinde galismaktadir.

Hemgirelerin ¢alisma yilina bakildiginda 1 yildan az c¢alisan %6,5 (n=9), 1-5 yil
arasl %18 (n=25), 6-15 yil arasi %38,2 (n=53), 16-25 yil arasi %23,7 (n=33), 26 yIl ve
Uzeri ¢alisan %13,6 (n=19) oldugu gorilmektedir.

Hemgirelerin pediatri hemsiresi olarak galisma yili incelendiginde 1 yildan az
¢alisan %10,1 (n=14), 1-5 yil aras| %36,7 (n=51), 6-15 yil arasi %37,4 (n=52), 16-25 yIl
arasl %11,5 (n=16), 26 yil ve Uzeri ¢alisan %4,3 (n=6) oldugu goérulmektedir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katillan hemsirelerin pediatri hemsiresi olarak c¢alismay! isteme
durumu incelendiginde blyUk cogunlugunun (%59) evet yaniti verdigi belirlenmigstir
(Tablo 4.2).

Hemsirelerin aile Uyelerinden birinin hastalandijinda profesyonel bakima ihtiyag
duyma durumlari incelendiginde %58,3’Unln hayir yaniti verdigi saptanmistir (Tablo
4.2).
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4.2. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgeginin

Gegerlik ve Guvenirlik Analizi Bulgulari

4.2.1. Gegerlik analizleri

Olcum yénteminin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi baska higbir 6zellikle karistirmadan
dogru olarak dl¢ebilme derecesi gecerlik olarak tanimlanir. Gegerlik dlgtti igin kapsam

gecerligi ve yapi gegerligine bakilmalidir (Alpar 2014).

4.2.1.1. Dil ve kapsam gegerligi

Hemsirelik bakiminda ailelerin énemi ve hemsirelerin tutumlari 6lgeginin dil
gegerligi icin ingilizceye hakim 2 ¢evirmen tarafindan Tirkge gevirisi yapiimistir. Daha
sonra tekrar ingilizce Tirkge gevirisi yapilmistir. Yapilan gevirilerden sonra arastirmaci
tarafindan incelenerek tek form haline getirilmigtir. Dil bilgisi yonunden incelenerek

uzman gorusune hazir hale getirilmistir.

Elde edilen formu dil ve kapsam gegerligi agisindan incelemek igin Davis teknigi
kullaniimistir. Bu teknikte en az 5 en fazla 20 uzman gorusu gegerli oldugu igin 8 adet
cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireliginde uzman akademisyene uzman gorisu igin
sunulmustur. Uzmanlara Davis teknigine uygun olarak hazirlanan formlar
degerlendirmeleri igin génderilmistir (EK 10). “Hemsirelik Bakiminda Ailelelerin Onemi
Hemsirelerin Tutumlar Olgegi” maddeleri tirkge ve orijinal formundaki ingilizce hali
yazilarak 1 ile 4 arasinda puanlandiriimis “1= Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi),
2= Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), 3= Uygun, 4= Cok uygun” olarak uzmanlar

tarafindan degerlendirmeleri beklenilmistir.

Davis teknigine gére uzman gorusleri degerlendirilmistir (Tablo 4.3). Kapsam
gecerlik indeksleri (KGI) olgek maddelerine uygun ve gok uygun cevabini veren
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bolunerek hesaplanmigtir. Kapsam Gegerlik
indeksi 0.80’den biiyiik ise madde kapsam gegerligi acisindan yeterlidir. Digiik KGi'ye

sahip maddeler elimine edilir (Davis. 1992).
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Tablo 4.3. HBAO- HT Olgeginin Davis Teknigine Gore Kapsam Gegerlik indeksi

Sonuglari

Madde KGI
Madde 1 1.00
Madde 2 0.88
Madde 3 0.75
Madde 4 0.88
Madde 5 0.88
Madde 6 0.88
Madde 7 1.00
Madde 8 1.00
Madde 9 0.75
Madde 10 1.00
Madde 11 1.00
Madde 12 0.75
Madde 13 1.00
Madde 14 1.00
Madde 15 1.00
Madde 16 1.00
Madde 17 0.88
Madde 18 1.00
Madde 19 1.00
Madde 20 1.00
Madde 21 1.00
Madde 22 1.00
Madde 23 0.88
Madde 24 1.00
Madde 25 0.88
Madde 26 1.00

Toplam 0.93
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4.2.1.2. Yapi gegerligi

Yapi gecerligi boyutunda faktor analizinden yararlanilir. Faktor analizi istatistiksel
veri indirgeme veya boyut indirgeme teknigidir. Birbiri ile iliskili degiskenleri bir araya
getirerek az sayida iligkisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler)

bulmayi1 amaglar (Bursal 2017).

4.2.1.2.1. Agimlayici faktor analizi

Acimlayici faktér analiznin amaci boyutlarda bulunan maddelerin (degiskenlerin)
dolayisiyla boyutlarin belirlenmesine yol gosterecek olan faktor yukleri matrisine
ulagmaktir (Alpar 2014).

Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgeginin faktor
analizi agisindan uygun olup olmadigina érneklem yeterliligi degeriyle karar verilmistir.
Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) (6rneklem yeterliligi istatistigi) ve Barlett’s test of sphericity
(Barlett kiresellik testi) sonuglari bulunmustur. Degiskenler arasinda yeterli oranda iligki
olup olmadigi ve Barlett kiiresellik testi ile verilerin gok degiskenli normalligi incelenmigtir
(Durmus vd 2013).

Hemsirelik bakiminda ailelerin 6nemi- hemsgirelerin tutumlari 6lgegi’ne ait faktor
yapisinin dogrulanmasi i¢in agimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. AFA yapilmadan
ilk olarak Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi hesaplanmis ve Barlett kiresellik testi

yapiimistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgegi KMO ve
Bartlett Testi Sonugclari

Test Deger

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Uygunluk Olgusti 0.776
P 1277.957

Bartlett Kuresellik Testi sd 325

D 0.000
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Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett kiresellik testi sonuglari
incelendiginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 6rneklem yeterligi icin 0.776 olarak
hesaplanmistir. Bu deger 0.70’in Gzerinde oldugu icin veri yapisinin faktér analizine
uygun oldugu yorumu vyapilir (Kaiser 1970). Bartlett Kiresellik Testi sonuclari
incelendiginde elde edilen ki-kare degerinin manidar oldugu ve verilerin gok degiskenli
normal dagihm gosterdigi belirlenmistir (x2 = 1277.957, sd= 325, p=0.000).

Orneklem sayisi faktér analizine uygun oldugu igin agimlayici faktér analizi
yapiimistir. Acimlayici faktor analizi yapilirken temel bilesenler analizi (principal
component analysis) yontemi kullaniimistir. Dik dondurme yodntemlerinden varimax
dondurme yontemi faktor yapisini ortaya ¢ikarmak icin kullanilmistir (Tabachnick ve
Fidell 2013).

Tablo 4.5. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsgirelerin Tutumlari Olgegi
Ozdegerler ve 4 Faktore Ait Toplam Varyans Degerleri

Faktor Ozdeger Varyans Yuzdesi Toplam Yilzde
1 6,582 25,313 25,313
2 2,430 9,344 34,658
3 1,765 6,789 41,447
4 1,539 5,920 47,367

Temel bilesenler analizi sonucunda 6z degeri 1’den blyUk olan dért bilesen oldugu
gorilmektedir. Agimlayici faktdr analizi sonucunda dlgek dort faktorlii olarak toplam

varyansin % 47,3'Unu agiklamistir (Tablo 4.5).



31

Yamag Birikinti Grafigi

£

14—

Oz Deger

rFrrr o T T T T T T Tl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Sekil 4.1. Hemsgirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgegi Yamag
Birikinti Grafigi

Yamag birikinti grafigine gore olcegin 4 faktorlli oldugu gorulmektedir (Sekil 4.1).
Grafige gore 1, 2,3 ve 4 numarali faktoérlerde hizli distsin yakalandi§i 5. Faktérden

itibaren seklin yatay seyrettigi gorulmektedir.



32

Tablo 4.6. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsgirelerin Tutumlar Olgegi Varimax
Faktdr Analizi Sonuglari

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde 24 0.711*

Madde 13 0.692*

Madde 14 0.672*

Madde 19 0.561*

Madde 25 0.537

Madde 17 0.519

Madde 18 0.498

Madde 16 0.473

Madde 21 0.343*

Madde 7 0.675

Madde 3 0.650

Madde 20 0.613

Madde 8 0.547*

Madde 2 0.470
Madde 22 0.522

Madde 10 0.477

Madde 4 0.720*

Madde 6 0.595

Madde 5 0.408

Madde 11 0.571*

Madde 15 0.553

Madde 9 0.546

Madde 12 0.414

Madde 26 0.758
Madde 23 0.755
Madde 1 0.464*

* Korelasyonlarina gore kendi alt boyutuna yerlestirilen maddeler
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Varimax faktoér analizi sonuglari incelendiginde (Tablo 4.6- Tablo 4.7);

1. Faktorde ¢ikan maddelerin faktor yuk degerlerine bakildiginda olgcegimizdeki 4.
alt boyut olan “Kendi Kaynagi Olarak Aile” (Family as a own resource) boyutuna ait
maddeler icerdigi gorulmektedir. 3. Faktor altinda ¢gikmasi gereken madde 24, madde 14
ve madde 19 birinci faktor altinda yer almistir. Maddelerin kendi alt 6lgegdiyle korelasyonu
anlamh oldugu icin maddeler tekrar kendi bélimlerine alinmistir (madde 24 r=0.53;
madde 14 r=0,69; madde 19 r=0,69). 2. faktér altinda ¢ikmasi gereken madde 13 ve
madde 21 birinci faktér altinda yer almistir. Maddeler kendi alt dlgediyle korelasyonu
anlaml oldugu icin tekrar kendi bélimlerine alinmistir (madde 13 r=0,46; madde 21
r=0,50).

2. faktorde ¢ikan maddelerin faktor yuk degerleri incelendiginde olgegimizdeki 1.
alt boyut olan “Hemgirelik Bakiminda Kaynak Olarak Aile” (Family as a resource in
nursing care) boyutuna ait maddeler igerdigi goériimektedir. 4. Faktdér altinda ¢ikmasi
gereken madde 8 ikinci faktor altinda yer almistir. Madde kendi alt 6l¢egdiyle korelasyonu

anlamli oldugu igin tekrar kendi bélimune alinmigtir (r=0,63).

3. faktorde cikan maddelerin faktor yik degerlerine bakildiginda dlgegimizdeki 2.
alt boyut olan “Konusma Ortagi Olarak Aile” (Family as a conversational partner)
boyutuna ait maddeler icerdigi gérilmektedir. 2. Faktér altinda ¢gikmasi gereken madde
4 ve madde 11 dcglncu faktér altinda ¢ikmistir. Madde kendi alt boyutuyla korelasyonu

anlamli oldugu igin tekrar kendi bolimine alinmigtir (madde 4 r=0,48; madde 11 r=0,63).

4. faktoérde gikan maddelerin faktoér yik degerleri incelendiginde dlgegimizdeki 3.
alt boyut olan “Yik Olarak Aile” (Family as a burden ) boyutuna ait maddeler igerdigi
gorulmektedir. 3. Faktér altinda ¢ikmasi gereken madde 1 doérdincu faktor altinda
cikmigtir. Madde kendi alt dlgcegiyle korelasyonu anlamli oldugu icin tekrar kendi

bélumune alinmigtir (r=0,55).

Maddelerin faktorlerle olan iligkisi faktor yuk degeriyle aciklanir. Faktor yuk
degerleri icin en disuk kesme puani agimlayici faktor analizinde 0,32 olarak belirlenmis
(Cokluk vd 2014) ve bu dizeyin altinda olan ve higbir faktérde yik degerine sahip
olmayan madde tespit edilmemigtir (Tablo 4.7).

Maddelerin faktor yuk degerleri birinci faktorde 0,711 ile 0,343 arasinda, ikinci
faktérde maddelerin faktor yik degerleri 0,675 ile 0,477 arasinda, Uglincu faktérde
maddelerin faktor yuk degerleri 0,720 ile 0,414 arasinda, dérdincl faktérde maddelerin
faktor yuk degerleri ise 0,758 ile 0,464 arasinda degismektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. HBAO- HT Olgegi Varimax Faktor Analizine Gore Faktor Yuk Degerleri
Duzenlenmis Sekli

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

(Hemsirelik (Konusma (Yuk Olarak (Kendi
Bakiminda Kaynak Ortagi Olarak Aile) Kaynagi

Olarak Aile) Aile) Olarak Aile)

Madde 3 0,650

Madde 4 0,720

Madde 5 0,408

Madde 7 0,675

Madde 10 0,477

Madde 11 0,571

Madde 13 0,692

Madde 20 0,613

Madde 21 0,343

Madde 22 0,522

Madde 1 0,464

Madde 6 0,595

Madde 9 0,546

Madde 12 0,414

Madde 14 0,672

Madde 15 0,553

Madde 19 0,561

Madde 24 0,711

Madde 2 0,470

Madde 8 0,547

Madde 23 0,755

Madde 26 0,758

Madde 16 0,473

Madde 17 0,519

Madde 18 0,498

Madde 25 0,537
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4.2.1.2.2. Dogrulayici faktér analizi

Veri setinde yapi gecerligine iliskin kanit elde etmek amaciyla Hemsirelik
bakiminda ailelerin 6nemi- hemsirelerin tutumlari dlgedinin 4 alt boyutlu ve 26 maddeli
yapisina dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilmistir. DFA sonugclarinin dogrulanabilmesi
icin hata varyanslari incelenmis, t dederleri ve standart ¢éziimlemeleri hesaplanmistir.
x2%, x?%sd, CFl, RMSEA, NNFI ve SRMR uyum indeksleri sonuglari degerlendirilirken
dikkate alinmistir. Bu indeksler degerlendirilirken kesme puanlari kullaniimistir (Tablo
4.8).

Tablo 4.8. Dogrulayici Faktor Analizinde Kullanilan Uyum indekslerine Ait Kesme
Puanlari

Uyum indeksi Kesme noktalari

x%/sd <3= Mikemmel Uyum (Kline 2005)
<5= Orta Diizeyde Uyum (Sumer 2000)

CFI >0.90= Iyi Uyum (Hu ve Bentler 1999)
20.95= Mukemmel Uyum (Hu ve Bentler
1999)

RMSEA <0.05= Mukemmel Uyum (Raykov ve

Marcoulides 2008)
<0.08= lyi Uyum (Joéreskog ve Sdrbom,

1993)
<0.10= Zayif Uyum (Tabacknick ve Fidell
2013)

NNFI >0.90= lyi Uyum (Tabacknick ve Fidell
2013)
20.95= Mukemmel Uyum (Hu ve Bentler
1999)

SRMR <0.05= Mukemmel Uyum (Brown 2006)

<0.08= iyi Uyum (Hu ve Bentler 1999)
<0.10= Zayif Uyum (Kline 2005)
*Sd: Serbestlik Derecesi, CFl: Karsilastirmali Uyum indeksi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekdki, NNFI: Normlagtirimamis Fit indeksi, SRMR: Standardize Edilmis Yaklasik
Ortalamalarin Karekoki
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0.82 Wik
Chi-Square=503.89, df=284, P-value=0.00000, EMSER=0.075

Sekil 4.2. Hemsirelik bakiminda ailelerin 6nemi- hemsgirelerin tutumlari 6lgeginin
dogrulayici faktor analizine iligkin LISREL ¢iktisi
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Tablo 4.9. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi'ne Ait
Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

X2 Sd Y2/lsd  RMSEA CFI NNFI SRMR

Model 503.89 284 1.77 0.075 0.91 0.90 0.085

Hemsirelik Bakiminda Ailelerin  Onemi-Hemsirelerin Tutumlari Olgegine ait
dogrulayici faktér analizi sonuglari incelendiginde T degerlerinin timunun 2.56’y1 gectigi
ve bu degerlerin timanun 0.01 dizeyinde manidar oldugu gérulmastir. Hata varyanslari
incelendiginde ise 0.90’in Uzerinde hata varyansi olan madde tespit edilmemistir.
Olgekteki maddelerin faktdr yiklerinin ise anlamh ve 0.34-0.74 arasinda oldugu
belirlenmigtir (Sekil 4.2).

Modifikasyon &nerileri dogrultusunda 7. ve 5. Maddeler, 19. ve 20. Maddeler, 22.
ve 20. Maddeler, 6. ve 4. Maddeler, 15. ve 4. Maddeler, 26. ve 23. Maddeler arasinda
toplam alti modifikasyon yapilmig ve modifikasyonlarin uyum degerlerine anlamli

dizeyde katki sagladigi gortlmustar (Sekil 4.2).

Dogrulayici  faktér analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri
degerlendirildiginde ki kare degeri 503.89, serbestlik derecesi 284, p degeri 0.00 ve x?

/sd sonucu ise 1.77 bulunmustur. x?/sd orani 3 den kiguk oldugu icin mukemmel uyum

gOsterdigi sdylenebilir (Tablo 4.9).

Yaklagik hatalarin ortalama karekokud (RMSEA) 0.075 olarak hesaplanmistir.
RMSEA degeri 0,08 den kic¢ik oldugu igin iyi uyum goésterdigi sdylenebilir (Tablo 4.9)..

Karsgilastirmali uyum indeksi (CFI1) 0.91 olarak hesaplanmigtir. CFl degeri 0.90 dan
baylk oldugu igin iyi uyum, normlastirimamis fit indeksi (NNFI) 0.90 olarak

hesaplanmistir ve iyi uyum gdésterdigi sdylenebilir (Tablo 4.9).

Standardize edilmis yaklasik ortalamalarin karekéki (SRMR) 0.085 olarak
hesaplanmistir. SRMR degderinin iyi uyum gdsterdigi sdylenebilir (Tablo 4.9).

Genel olarak degerlendirildiginde, Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi-
Hemsirelerin Tutumlari Olgegdi'nin ait dort faktorll yapisinin dogrulandidi, bitiinsel olarak

anlamli oldugu ve iyi uyum gosterdigini soylemek mumkunddar.
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4.2.2. Guvenirlik analizleri

4.2.2.1. i¢ tutarlik analizi

Cronbach alfa maddeler arasi korelasyona bagli uyum degeridir. i¢ tutarlik analizi

yapilirken cronbach alfa modeli kullaniimaktadir (Durmus vd 2013).

Tablo 4.10. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi
Cronbach Alfa Degeri

Cronbach’a Alpha Cronbach’a Alpha Based
On Standardized Items

Toplam dlgek 0.862 0.871
Hemsirelik bakiminda 0.780 0.784
kaynak olarak aile

Konusma ortagi olarak 0.741 0.746
aile

Yuk olarak aile 0.621 0.623

Kendi kaynagi olarak 0.618 0.625
aile

Hemsirelik bakiminda ailelerin dnemi hemsirelerin tutumlari dlgeginin Turkge
uyarlamasi i¢ tutarliik cronbach alfa ile degerlendirilmigitir. 26 maddelik 6lgegin i¢
tutarlihik cronbach alfa degeri 0,862 saptanmigtir. Elde edilen deger odlgedin yuksek

derece guvenilir oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.10).
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4.2.2.2. Madde toplam puan korelasyonu

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi madde
toplam puan korelasyonu agiklar. Genel olarak madde toplam korelasyonu 0.30 ve daha
yuksek olan maddelerin iyi derece ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda olan maddelerin orta
derecede ayirt ettigi ve 0.20 den disiuk maddelerin teste alinmamasi gerektigi soylenir
(Buyukoztirk 2019). Hemsirelik bakiminda ailelerin dnemi hemsirelerin tutumlari
Olgeginin madde analizi igin madde silindiginde Ol¢ek ortalamasi, madde  silindiginde
Olcek varyansi, madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde &lgcek madde

cronbach alfasi hesaplanmistir.

Tablo 4.11. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgegi Madde
Toplam Puan Korelasyonlari

Madde Madde Madde toplam Madde
silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek Olcek O0lcek madde
ortalamasi varyansi cronbach alfasi

Madde 1 93.56 101.2 0.390 0.858
Madde 2 94.00 103.4 0.274 0.862
Madde 3 93.76 101.4 0.409 0.857
Madde 4 93.14 104.2 0.431 0.857
Madde 5 93.46 100.9 0.607 0.852
Madde 6 93.39 102.4 0.440 0.856
Madde 7 93.94 102.7 0.351 0.859
Madde 8 94.10 101.4 0.331 0.860
Madde 9 93.42 104.8 0.312 0.859
Madde 10 93.81 101.2 0.416 0.857
Madde 11 93.39 101.3 0.518 0.854
Madde 12 94.05 98.0 0.594 0.851
Madde 13 93.23 103.9 0.444 0.856
Madde 14 93.45 101.4 0.548 0.853
Madde 15 93.19 103.2 0.486 0.855
Madde 16 93.46 103.7 0.382 0.858
Madde 17 93.45 105.9 0.280 0.860
Madde 18 93.55 101.8 0.482 0.855
Madde 19 93.57 99.5 0.595 0.851
Madde 20 93.84 99.0 0.574 0.851
Madde 21 93.80 102.3 0.388 0.857
Madde 22 94.10 100.1 0.480 0.854
Madde 23 94.20 103.3 0.256 0.863
Madde 24 93.58 102.7 0.390 0.857
Madde 25 93.50 104.8 0.346 0.859

Madde 26 94.07 104.3 0.204 0.865
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HBAO-HT 6lgeginin madde toplam korelasyonlari incelendiginde madde 2, madde
17, madde 23 ve madde 26 haricinde glvenirlik katsayilari r= 0,312- 0,607 arasinda
degigsmektedir (Tablo 4.11).

4.2.2.3. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlan

Olgeginin alt boyutlar ile toplam 8lcek arasindaki korelasyonu

Tablo 4.12. Hemsirelik Bakiminda Ailelelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgegi
Ve Alt Gruplar Arasindaki Korelasyonlarin Dagilimi

Alt Boyutlar Korelasyonlar
. r p
Toplam Olgek 1.00
Hemsirelik Bakiminda Kaynak Olarak Aile 0.890 0.000
Konugma Ortagi Olarak Aile 0.881 0.000
Yik Olarak Aile 0.526 0.000
Kendi Kaynagi Olarak Aile 0.638 0.000

HBAO-HT o6lgegi ile alt boyutlari arasindaki korelasyon degerleri gorilmektedir
(Tablo 4.12). Korelasyon degerleri 0.890- 0.526 arasinda degistigi ve aralarinda anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.001).

4.2.2.4. Test-tekrar test guvenirligi

Belli bir zaman aralig ile bir testin ayni gruba iki kez uygulanmasi ve bu iki testten
elde edilen skorlar arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin hesaplanmasidir. Bu
korelasyon katsayisi, teste iligkin guvenirlik katsayisidir (Alpar 2003, Alpar 2014).
Hemsirelik bakiminda ailelerin 6nemi- hemsirelerin tutumlari élgeginin zaman igindeki
uyumuna bakilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden tekrar ulasilabilir olan 20 kisiye

tekrar test uygulanmistir.
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Tablo 4.13. HBAO- HT Olgegi Test- Tekrar Test Puanlari

HBAO- HT olgegi Toplam ve
Alt Boyut Test- Tekrar Test

r

Toplam Olcek 0,847

Hemsirelik Bakiminda Kaynak 0,857
Olarak Aile

Konugsma Ortagi Olarak Aile 0,796

YUk Olarak Aile 0,603

Kendi Kaynagi Olarak Aile 0,663

Test tekrar test tekniginde HBAO- HT olgegdinin zaman igerisindeki tutarlih@ina
bakilmistir. istatistiksel hesaplamalarla ilk uygulama ile tekrar test arasindaki Pearson
katsayisina (r) bakilarak guvenirlik katsayisi belirlenmistir. Pearson korelasyon katsayisi
sonucu r= 0,847 olarak bulunmustur (Tablo 4.13). Elde edilen korelasyona bakildiginda

pozitif ve anlamli gikmistir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Hemsgirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgeginin Tlrkge

gecerlik ve glvenirlik analizi bulgulari incelenmistir.

Olgme aracinin dlclilmek istenen 6zelligi baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan
dogru oOlcebilme derecesine gecerlik denir (Tekin 1993). Hemsirelik Bakiminda Ailelerin

Onemi Hemsgirelerin Tutumlari Olgeginin 6ncelikle gegerlik analizi yapilimigtir.

Gecerlik analizi icin dlgegin dil ve kapsam gegerligi yapilmistir. Dil gegerliginde
uzman c¢evirmenler tarafindan ol¢egin cevirisi yapilarak dil gecerligi saglanmigtir. Dil
gecerligi saglandiktan sonra kapsam gegerligi yapilmistir. Olgme aracinin Glgmeyi
hedefledigi nitelikleri dlgebilme derecesi kapsam gecerligidir (Esin 2015). Kapsam
gegerligini test etmede kullanilan yollardan biri uzman gértusine bagvurmaktir
(Blyiikoztirk 2019). Olgegin kapsam gegerligi igin Davis teknigi kullanilarak uzman
goéristine basvurulmustur. Davis teknigi yapilmasi igin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireliinde uzman 8 akademisyen secilmistir. Uzman sayisi Davis teknigi igin
yeterlidir. Maddelerin tek tek kapsam gecerlik indeksi hesaplanmistir. Maddelerden
kapsam gecerlik indeksi 0.75 ¢ikan maddeler oldugu goériimustir. Bu degerlerin sinira
¢ok yakin oldugu ve dahil edilen uzman sayisi arttirildiginda 0.80 in Uzerinde ¢ikacagi
dusunulerek kapsam gecerligi kabul edilmistir. Davis teknigi sonucunda dlgedin toplam
kapsam gecerlik indeksi 0.93 olarak hesaplanmigtir. Olgegin kabul edilebilir olmasi igin
kapsam gegerlik indeksi degerinin 0.80 degerinden buyuk olmasi beklenmektedir (Davis
1992). Bu sonuglara gore dlgekteki maddelerin istenen dzellikleri iyi dizeyde 6lgebilecegi

saptanmistir.

Olgegin kullanilabilirligini test etmek amaciyla yapi gegerligi analizi yapiimistir. Bir
Olgme aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama geldigini arastirma sureci yapi
gecerligidir (Tavsancil 2010). Yapi gecerligi icin faktdr analizi kullaniimistir. Faktor analizi
ile maddeler standart hale donusturtlir ve dlgekteki maddeler belli 6zelliklerine gore
gruplandirilir (Ercan ve Kan 2004). HBAO- HT olgeginin agimlayici faktoér analizi ve

dogrulayici faktér analizi sonuglari incelenmigstir. Yapi gecerligi icin gerekli olan faktor
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analizi uygunlugu ve 6rneklem vyeterliligine Kaiser-Mayer-Olkin testi (KMO) ve Barlett
testi sonuclarina gore karar verilir (Blyukoztirk 2019). Faktér analizi uygunlugu ve
orneklem yeterligi icin KMO sinirt 0.70 olarak kabul edilmektedir (Kaiser 1970).
Olgegimizde KMO degeri 0.776 olarak hesaplanmistir. Elde edilen deger AFA icin yeterli
ve uygundur. Barlett testinin ise anlamli ¢cikmasi istenmektedir (p<.05). Barlett testinin
anlamh ¢ikmasi 06lcek maddelerinin arasinda korelasyon oldugunu ve elde edilen
degerlerin faktor analizi icin uygun oldugunu gosterir (Cokluk vd 2014). Barlett testi
sonucunda ki-kare (X2) degeri 1277.957 ve p=0.00 olarak anlamli bulunmustur. Bulunan
sonuclar maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi yapmaya uygun oldugunu
gosterir. Saveman ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Hemsirelik Bakiminda Ailelerin
Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgeginin orjinalinde KMO degeri 0.91, Barlett testi
X?=2,896 p<0.01 olarak bulunmustur (Saveman vd 2011).

Faktér analizi icin uygunlugu saptanan Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi
Hemsirelerin Tutumlari Olgeginin agimlayici faktér analizi yapilmigtir. Bir 6lgme
aracindaki degiskenlerin (maddelerin) kag alt baslik altinda toplanacagini belirlemede ve
basliklar arasinda nasil bir iliskinin oldugunu belirlemede kullanilan agimlayici faktér
analizi teknigidir (S6nmez ve Alacapinar 2013). A¢imlayici faktor analizi yapilirken temel
bilegenler analizi (principal component analysis) yontemi kullaniimistir. Faktor yapisini
ortaya c¢ikarmak icgin ise dik déndirme ydntemlerinden varimax déndidrme ydntemi
kullanilmigtir (Tabachnick ve Fidell 2013). Oz deder katsayisi her bir faktoriin agiklanan
varyans oraninin hesaplanmasinda ve faktor sayisina karar vermede kullanilir (Cokluk
vd 2014). Oz degeri 1'in lzerinde olan faktérler dikkate alinarak faktér sayisina karar
verilir (Cokluk vd 2014; Yuzer vd 2008). Agiklanan varyans orani %40 ile %60 arasinda
yeterli kabul edilmektedir. Agiklanan varyans oranlarinin yiksek olmasi dlgegin faktor
yapisinin gugli olmasiyla iligkilidir (Tavsancil ve Keser 2002). A¢imlayici faktér analizi
sonucunda toplam 26 maddeden olusan HBAO- HT 6lgegi 4 alt boyutlu olarak toplam
varyansin %47,367’ sini acgiklamaktadir (Tablo 4.7). Hemsirelik Bakiminda Ailelerin
Onemi Hemsirelerin  Tutumlari Olgeginin orijinal versiyonunda uygulanan temel
bilesenler analizinde de gok boyutlu bir 6lgek oldugu 4 faktorli bir yapiyi ortaya ¢ikardigi
ve toplam varyansin %54’Unu acgikladigi gorulmustur. Faktor isimleri orijinal dlgekle ayni
tutulularak; Hemsirelik bakiminda kaynak olarak aile (Family as a resource in nursing
care), konusma ortagi olarak aile (Family as a conversational partner), yuk olarak aile
(Family as a burden), kendi kaynagi olarak aile (Family as own resource) seklinde

isimlendirilmigtir (Saveman 2011).
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HBAO- HT Olgeginin agimlayici faktér analizleri uygun bulunduktan sonra
dogrulayici faktér analizleri incelenmistir. Dogrulayici faktor analizinin amaci dnceden
tanimlanan bir faktér modelinin gozlenen veri seti ile uyusma yetenegini saptamaktir
(Erkorkmaz vd 2012). HBAO- HT 6lgeginin DFA ile hesaplanan t degerlerinin timunin
2.56’y1 gectigi ve bu degerlerin timinin 0.01 dizeyinde anlamh oldugu gorialmustdr.
Hicbir madde olgekten cikarilmamistir. T de@eri 1.96 yi asarsa 0.05, 2.56 yi asarsa 0.01
dizeyinde anlamhdir (Capik 2014). Hata varyanslari incelendiginde ise 0.90’in tzerinde
hata varyansi olan madde tespit edilmemistir. Hata varyansi ¢ok yuksek olan maddelerin
aciklayiciliklari da dusuk ¢ikmaktadir (Capik 2014). Maddelerin alt boyutu ile iligkisini
gOsteren yol katsayilari faktdér yik anlamina gelmektedir ve 0.30 ve Uzerinde olmasi
onerilmektedir (Cokluk vd 2014). Olgekteki maddelerin faktér yol sayilari anlamli ve 0.34-
0.74 arasinda oldugu belirlenmistir. Model kurulup test edildikten sonra modeli
iyilestrmek amaciyla LISREL modifikasyon Onerebilmektedir (Capik 2014).
Maodifikasyon énerileri dogrultusunda 7. ve 5. Maddeler, 19. ve 20. Maddeler, 22. ve 20.
Maddeler, 6. ve 4. Maddeler, 15. ve 4. Maddeler, 26. ve 23. Maddeler arasinda toplam
alti modifikasyon yapilmis ve modifikasyonlarin uyum degerlerine anlaml diizeyde katki

sagladigr goralmuastur.

Uyum bir modelin varyans kovaryans matrisi yeniden Uretebilmesi olarak
adlandirilir. Uyum indeksleri arastirmanin ortalamasini ve genel uyumunu gosterir
(Erkorkmaz vd 2012). DFA da p degeri 6nemlidir. P dederi g6zlenen ile beklenen
kovaryans matrisi arasindaki farkin yani X? degerinin anlamhhgi hakkinda bilgi verir.
Uygun modelin p degerinin p<0.005 anlamsiz sonuglar vermesi beklenmektedir
(Yaslioglu 2017). Ki kare degeri 6rneklem blyukliglnden etkilendigi icin direkt olarak ki
kare degerine goére karar vermek yerine ki kare degerinin serbestlik derecesine
boélunmesiyle elde edilen degerin esas alinmasi Onerilmektedir (Hoe 2008). Uyum
indeksleri degerlendirildiginde ise ki kare degeri 503.89, serbestlik derecesi 284, p degeri
0.00 ve X?/sd sonucu ise 1.77 bulunmustur. Yapilan galismalarda X?/sd orani 3 den
kiglk oldugu icin mikemmel uyum gdsterdigi soylenir (Kline 2005). Modellerde
degerlendirmek igin kullanilan diger uyum indeksleri GFl, AGFI, RMSEA, CFI, NNFI,
RMR, SRMR gibi isimler alir. Diger uyum indeksleri incelendiginde; yaklasik hatalarin
ortalama karekoku (RMSEA) degeri 0.075 olarak hesaplanmistir. RMSEA degeri sifira
yaklastikga iyi uyum gosterdigi igin uygunsuzluk testi de denilebilmektedir. RMSEA
degeri 0,08 den kiguk oldugu icin iyi uyum gosterdigi bulunmustur (Joreskog ve S6rbom
1993). Kargilagtirmal uyum indeksi (CFl) degeri 0.91 olarak hesaplanmistir. CFl degeri
orneklem buyukligunden en az etkilenen istatistiktir. CFl degeri 0.90 dan blylk oldugu
icin iyi uyum gostermistir (Hu ve Bentler 1999). Normlastirimamis fit indeksi (NNFI)
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degeri 0.90 olarak hesaplanmistir ve iyi uyum gdsterdigi sdylenir (Tabacknick ve Fidell
2013). Standardize edilmis yaklasik ortalamalarin karekdki (SRMR) degeri 0.085 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen SRMR degerinin zayif yénde iyi uyum gosterdigi
gorilmektedir (Hu ve Bentler 1999). Orijinal Olcekte sadece acgimlayici faktor analizi

kullanildigi icin (Saveman 2011) dogrulayici faktér analizi sonuglariyla tartisilamamistir.

Uygulanan agimlayici ve dogrulayici faktér analizi sonuglarina gore Hemsirelik
Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari Olgeginin gegerli oldugu sonucuna
variimigtir. Gegerli bir teste olmasi gereken 6zellik testin gtivenilir olmasidir (Alpar 2003).
Bu nedenle HBAO-HT Olgeginin glvenirlik analizleri yapilmistir. Glvenirlik analizleri igin

i¢ tutarlik analizi, madde toplam puan korelasyonu ve test- tekrar test analizi yapiimigtir.

Cronbach alfa katsayisi oOlgek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarh@inin
(homojenliginin) bir élctsudur (Alpar 2003). Hemsirelik bakiminda ailelerin hemsirelerin
tutumlari élgeginin i¢ tutarlik analizi i¢in cronbach alfa degeri 0,862 olarak bulunmustur.
Bulunan sonug 0,80 den buyuik oldugu igin élgek yiksek guvenirlige sahiptir (Alpar 2014;
Tavsancil 2010). HBAO- HT Olgeginin alt boyutlarinin cronbach alfa degeri Hemsgirelik
bakiminda kaynak olarak aile alt boyutu 0.780, Konusma ortagi olarak aile alt boyutu
0.741, Yk olarak aile alt boyutu 0.621, Kendi kaynag olarak aile alt boyutu 0.618 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlari degerlendirildiginde cronbach alfa degerlerinin 0.60
ile 0.80 arasinda olmasi guvenilir kabul edilmektedir (Tavsancil 2010). Hesaplanan
deger 6lgegin orijinal arastirmasi ile karsilastinimistir. Olgegin ilk gelisimi olan 2008
yilinda yapilan Family Families’ Importance in Nursing Care- Nurses’ Attitudes (FINC-
NA) dlgeginde 0,88 bulunmustur (Benzein vd 2008). Revize etmek igin yapilan galismada
ise 0,92 bulunmustur. Bu sonug orijinal dlgekle benzer i¢ tutarliga sahip oldugunu

gOstermistir.

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi madde
toplam puan korelasyonu agiklar (Buyukoztirk 2019). Bir diger anlamida madde
ayirdediciligi ya da maddenin gecerligi konusunda bilgi vermesidir (Alpar 2014). Madde-
toplam korelasyonunun pozitif ve yilksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini ve testin i¢ tutarhihidinin yliksek oldugunu gdsterir (BlyUkoztirk 2019).
HBAO-HT Olgeginin madde toplam korelasyonlarina bakildiginda madde 2, madde 17,
madde 23 ve madde 26 haricinde glvenirlik katsayilar r= 0.312- 0.607 arasinda
degismektedir. Madde 2, 17, 23 ve 26. Maddelerde 0.20-0.30 degeri arasinda ¢ikmistir.
Cesitli arastirmalarda 0.20 ile 0.30 arasindaki korelasyonlarin dlgekte kullanilabilecegdi
ve 0,20 nin alt sinir oldugu agiklanmaktadir (Buyukoztirk 2019, Tavsancil 2010, Hwang

2000). Bir maddenin olgekten gikariimasi icin madde silindigindeki alfa katsayisindaki
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degisimlere de bakilmalidir (Tavsancil 2010). Olgek maddelerinden biri silindiginde elde
edilen cronbach alfa katsayisi tim 6lgek icin 0.85- 0.86 arasinda ¢ikmistir. Herhangi bir
madde c¢ikariimasi ile Olgek i¢ tutarlihinda degisiklik olmadigi gértlmustir. Bu sonug
guvenirlik dizeyini olumsuz etkileyen bir madde olmadigini gdstermektedir. Madde
toplam korelasyonu analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
FINC-NA dlcegdinin 2008 yilindaki ilk gelisiminde madde toplam korelasyon arahgi 0.313-
0.565 olarak ve 2011 yilindaki revize edilmis 6lcedin madde toplam korelasyon araligi
0.44 ile 0.68 arasinda degistigi gortilmektedir (Saveman vd 2011). FINC-NA ile HBAO-

HT arasindaki madde toplam puan analizleri sonuglarinin uyumlu oldugu gértlmastur.

Toplam olcek ile alt boyular arasindaki korelasyon incelendiginde hemsirelik
bakiminda kaynak olarak aile alt boyutu 0.89, konusma ortagi olarak aile alt boyutu 0.88,
yuk olarak aile alt boyutu 0.52, kendi kaynagi olarak aile alt boyutu 0.63 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar dlgek ile alt boyular arasindan orta Ustu iliski oldugunu
gbstermektedir. 2008 yilinda ilk gelistirilen HBAO-HT dlceginin korelasyon araligi
hemsirelik bakiminda kaynak olarak aile 0.84, konusma ortagi olarak aile 0.82, yuk
olarak aile 0.62, kendi kaynagi olarak aile 0.74 olarak bulunmustur (Benzein vd 2008).

iki sonug degerlendirildiginde benzer sonuglar oldugu gérilmektedir.

Guvenirlik dizeyinin belirlenmesinde kullanilan en son yéntem ise test tekrar test
yontemidir. Bu yontem ile dlgedin bir uygulamadan bir uygulamaya kadar tutarli sonuclar
verme guci hesaplanir (Ozdemir 2018). Olgegdin zamana kars! degismez oldugunun
saptanmasi igin korelasyon katsayisinin pozitif ve yliksek olmasi istenir. Bunun icin sinir
en az 0.70’ dir (Tavsancil 2010, Esin 2014). Tekrar test sonucunda pearson korelasyon
katsayisi 0.847 olarak bulunmustur. Bu deger dl¢cedin zamana gore degismez oldugunu

gOstermektedir.

Uygulanan guvenirlik analizi sonuglarina gbére Hemsirelik Bakiminda Ailelerin

Onemi Hemsgirelerin Tutumlari Olgeginin glvenilir oldugu sonucuna varilmigtir.
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6. SONUCLAR

Hemsirelerin, aileleri hemsirelik bakimina dahil etmenin 6nemi hakkindaki
tutumunu 6lgmek amaciyla gelistiriimis olan orijinal adi Families’ Importance in Nursing
Care- Nurses’ Attitudes Scale olan Hemsirelik Bakiminda Ailelerin  Onemi-
Hemsirelerinin Tutumu Olgeginin Turkiye'deki gegerlik ve glvenirligini belirlemek
amaciyla metodolojik tipte yapiimig olan bu arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlar Olgegi

Turkge formu gegerli ve guvenilir bir dlcektir.

Ailelerin  hemsirelik bakimindaki 6nemine yonelik pediatri hemsirelerinin
tutumlarini 6lgmek, ailelere yonelik olumlu bir tutum gelistirmek ve hastanin aile Gyelerini
kabul etmek ve pediatri hemsgirelerinin hemsirelik bakimina aileleri dahil etme
konusundaki tutumlari hakkindaki bilgileri genisletmek amaciyla Turkceye kazandiriimis
olan “Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegi” pediatrik

alanda yapilacak olan g¢alismalarda basit ve objektif bir 6lglim araci olarak kullanilabilir.

Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Pediatri Hemsirelerinin Tutumu Olgeginin
Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda cesitli

Onerilerde bulunulmustur;

v Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlari  Olgeginin
Ulkemizde gecerli ve guvenilir bulunmasi ileride yapilacak c¢alismalarda

hemsirelerin tutumlarini incelemek icin kullanilabilir.

v" Hemsirelerin, hemsirelik bakimi uygularken gocugun ailesini bakima daha fazla
dahil etme konusundaki tutumlarini arttirabilecek uygulamalari degerlendirmede

kullanilabilecegi digunilmektedir.

v Pediatride aile merkezli bakimi desteklemek igin ailelerle isbirligine dayali bakim

uygulamalarinin gelistiriimesine yarar saglayabilecegi dustinilmektedir.
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v'Aile odakli bakimin saglanmasi konusunda destekleyici bir tutum icin ailelerin
nasil ve ne Olglide hemsirelik bakimina dahil edilmesi gerektigi konusunda

rehberlik saglayacak bir hemsirelik felsefesi gelistiriimesi dnerilmektedir.
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analizi degerlendirilecektir. Toplum sagligi agisindan sakincali  verilerin  yaymlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Caligma iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli {l Saghk Midiirligiine teslim edilecektir.

g) Galismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullamilmayacaktir.

h) Caliyma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Aragtirma verileri, s6zel yada yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saglik
Miidiirltigii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

j) 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
gergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindirtlmig olarak kullaniimas: gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galigmanin yiritiiciisii kurumumuzda 6 ay Siire ile ¢galigmasim yiiriitecektir.

b) Baslangig¢ 02 Ocak 2020 /Bitig 02 Temmuz 2020

c) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni

bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak il Saglik Miidirliigii protokolii daha nce de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan ¢alismayi devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢aligmasina Katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
¢ahismaya dahil edilmesi ancak Denizli 1 Saglik Mudirligii onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. 1lgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyan: bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
1l Saghk Midirlagtnce; kamu kurumlarinin galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykir1 davranildig gerekgesiyle adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda Denizli iNndeki idari yargi
mercileri yetkilidir.

ligili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

se/2019:
Hemsire Burcu KABAGOZ

OLUR ,



Ek-7. Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu

Degerli meslektasim,

Bu calisma ailelerin hemsirelik bakimindaki 6nemine yonelik pediatri hemsirelerinin
tutumlarini incelemek ve Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi — Hemsirelerin Tutumlar
Olceginin Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasini yaparak saglik bilimleri alanina
katki saglamayl amacglamaktadir. Bu amagla ¢alismada sizlere Hemsirelik Bakiminda

Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlari Olgegdi uygulanacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin
galismayl birakmakta 6zglrstinuz. Arastirmada yaptiginiz degerlendirmelerin gizliligi
korunacak ve calismaya katiim icin herhangi bir Ucret 6ddemeyeceksiniz. Kimlik

bilgileriniz sorulmayacak ve herhangi bir yerde yayimlanmayacaktir.
Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkur ederiz.

Burcu KABAGOZ - Pamukkale Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Turkan TURAN — Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolimii Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD Ogretim Uyesi

Yukaridaki bilgileri okudum ve hicbir baski altinda kalmadan ¢aligmayi kabul

ediyorum.
Adi- Soyadi:
Tarih:

imza:



Ek-8. Hemsireleri Tanitici Sosyo- Demografik Veri Toplama Formu

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:

1- Kadin
2- Erkek

3. Ogrenim durumunuz:

1- Saglk meslek lisesi
2- On lisans

3- Lisans

4- Yuksek Lisans

5- Doktora

4. Medeni Durumunuz:

1- Evli
2- Bekar
5. Cocugunuz var mi?
1- Evet
2- Hayir

»

. Hangi klinikte galismaktasiniz?

~

. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz? (ay ya da yil olarak)

(o0}

. Kag yildir pediatri hemsiresi olarak galisiyorsunuz? (ay ya da yil olarak)
9. Pediatri hemsiresi olarak ¢alismayi kendiniz mi istediniz?

1- Evet
2- Hayir

10. Ailenizin bir Gyesi hi¢ ciddi bir hastalik gecirip profesyonel bakima ihtiya¢ duydu mu?

1- Evet
2- Hayir



Ek-9. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi Hemsirelerin Tutumlan Olgegi

iigili ifadeler hakkindaki diisincelerinizi en iyi agiklayan kutuyu isaretleyiniz.

ogrenirim.
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1. Hastamn aile uyelerini 6grenmek > 3 4 5
onemlidir.
2. Aile Uyelerinin varligi isimde beni geri
2 3 4 5
planda tutar.
3. Aile Uyeleriyle iligkimin iyi olmasi beni
: . 2 3 4 5
mesleki agidan tatmin eder.
4. Aile Gyeleri, hastanin hemsirelik
bakimina aktif olarak katiimaya davet 2 3 4 5
edilmelidir.
5. Alle_uygl_erlpln va_rll_gl hemsire olarak 1 > 3 4 5
benim i¢in 6Gnemlidir.
6. Hasta hemsirelik bakimi almaya
basladiginda, ilk andan itibaren aile
N S o ) 1 2 3 4 5
Uyelerinin hasta gérismelerine
katiimalarini isterim.
7. Aile Uyelerln!n varligi bana given 1 > 3 4 5
duygusu verir.
8. Ailelerle ilgilenecek kadar vaktim yok. 1 2 3 4 5
9. ik bakim esnasinda aile tiyeleriyle
gorusmek gelecekteki islerimde bana 1 2 3 4 5
zaman kazandirir.
10. Aile uyelerinin varligi is yukimu hafifletir. 1 2 3 4 5
11. Aile Uyeleri hastanin hemsirelik bakimini
planlamada etkin bir sekilde yer almasi 1 2 3 4 5
icin davet edilmelidir.
12. Her zaman hastanin aile Uyelerini 1 5 3 4 5




13.

Aile tyelerinin varhgi kendileri icinde
Onemlidir.

14.

Bakim sirecinin sonunda gorisme igin
aile Gyelerini gcagiririm.

15.

Aile Gyelerini hastanin bakiminda aktif
rol almalari igin davet ederim.

16.

Ailelere onlari nasil destekleyebilecegimi
sorarim.

17.

Aile tyelerini, kendi gorevleri/
sorumluluklari ile bas etmede en uygun
imkanlara sahip olduklari i¢in kendi
kaynaklarini kullanmalari igin tesvik
ederim.

18.

Aile Gyelerini birlikte ¢calisan ortaklar gibi
disunurim.

19.

Hastanin durumundaki degisiklikleri
konusmak igin aile Gyelerini cagiririm.

20.

Ailelerle ilgilenmek, bana faydali
oldugumu hissettirir.

21.

Ailelerden isimde kullanabilecegim
bircok degerli bilgi edinirim.

22.

Ailelerle zaman gecirmek 6nemlidir.

23.

Aile Gyelerinin varligi, beni kontrol
ettiklerini disundardr.

24.

Bakim planlarken aile Gyelerini
konusmak icin gagirirm.

25.

Ailelerin kendi durumlariyla mimkin
oldugunca iyi basa cikabilmeleri icin
kendimi bir kaynak olarak gorarim.

26.

Aile Gyelerinin varligi stresli hissetmeme
neden olur.




Ek-10. Hemsirelik Bakiminda Ailelerin Onemi- Hemsirelerin Tutumlan Olgegi

Kapsam Gegerlik indeksi Formu

Lutfen agagidaki ifadeleri okuyunuz ve size en uygun kutuyu igaretleyiniz.

Maddeler

icerik Uygunlugu

1-26 Arahgindaki maddeler

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5

Olarak puanlanmaktadirlar.

1
Cok
degisiklik
gerekiyor
(6nerdigim
gibi)

2
Az
degisiklik
gerekiyor
(6nerdigim
gibi)

3
Uygun

Cok
uygun

1. Bir hastanin aile Uyelerini 6grenmek
onemlidir.

1. It is important to find out what family
members a patient has.

Varsa Oneriniz:

2. Aile Uyelerinin varlidi beni isimde geri
planda tutar.

2. The presence of family members holds
me back in my work.

Varsa Oneriniz:

3. Aile uyeleriyle iyi bir iligki bana mesleki
tatmin saglar.

3. A good relationship with family members
gives me job satisfaction.

Varsa Oneriniz:




4. Aile uyeleri hastanin hemsirelik
bakiminda aktif rol oynamak Uzere
cagrilmalidir.

4. Family members should be invited to

actively take part in the patient’s nursing
care.

Varsa Oneriniz:

5. Aile Uyelerinin varligi bir hemsire olarak
benim icin 6nemlidir.
5. The presence of family members is

important to me as a nurse.

Varsa Oneriniz:

6. Aile Uyelerine hastanin bakim igin
geldigi ilk temastan itibaren goérismelerde
bulunmalarini séylerim.

6. | ask family members to take part in

discussions from the very first contact,
when a patient comes into my care.

Varsa Oneriniz:

7. Aile uyelerinin varhdi bana glven
duygusu verir.
7. The presence of family members gives

me a feeling of security.

Varsa Oneriniz:

8. Ailelerle ilgilenecek kadar vaktim yok.
8. | do not have time to take care of

families.

Varsa Oneriniz:




9. ik bakim temasi esnasinda aile
Uyeleriyle goérismek gelecek iglerimde
bana zaman kazandirir.

9. Discussion with family members during

first care contact saves time in my future
work.

Varsa Oneriniz:

10. Aile uyelerinin varligi is yukimu
rahatlatir.
10. The presence of family members

eases my workload.

Varsa Oneriniz:

11. Aile tyeleri hasta bakimini planlamada
aktif olarak rol almak Uzere davet
edilmelidir.

11. Family members should be invited to

actively take part in planning patient care.

Varsa Oneriniz:

12. Her zaman hastanin sahip oldugu aile
dyelerini égrenirim.

12. | always find out what family members
a patient has.

Varsa Oneriniz:

13. Aile uyelerinin varhgi aile Gyelerinin
kendileri icin de dnemlidir.
13. The presence of family members is

important for the family members
themselves.

Varsa Oneriniz:




14. Bakim sirecinin sonunda gérisme igin
aile Gyelerini gcagirirnm.
14. | invite family members to have a

conversation at the end of the care period.

Varsa Oneriniz:

15. Aile Gyelerini hastanin bakiminda aktif
rol almalari igin davet ederim.
15. I invite family members to actively take

part in the patient’s care.

Varsa Oneriniz:

16. Ailelere onlari nasil
destekleyebilecegimi sorarim.
16. | ask families how | can support them.

Varsa Oneriniz:

17. Aileleri, kosullarla kendilerinin basa
cikabilmesi igin en iyi imkanlara sahip
olsunlar  diye kendi kaynaklarini
kullanmalari konusunda tesvik ederim.

17. | encourage families to use their own

resources so that they have the optimal
possibilities to cope with situations by
themselves

Varsa Oneriniz:

18. Aile Uyelerini birlikte ¢alisan ortaklar gibi
disundrum.

18. | consider family members as co-
operating partners.

Varsa Oneriniz:




19. Hastanin durumundaki degisiklikleri
konusmak igin aile Gyelerini cagiririm.

19. I invite family members to speak about
changes in the patient’s condition.

Varsa Oneriniz:

20. Ailelerle ilgilenmek bana faydal
oldugum hissini verir.

20. Getting involved with families gives me
a feeling of being useful.

Varsa Oneriniz:

21. Ailelerden isimde kullanabilecegim
birgcok degerli bilgi edinirim.

21. | gain a lot of worthwhile knowledge
from families which | can use in my work.

Varsa Oneriniz:

22. Ailelerle zaman gecirmek dnemlidir.

22. It is important to spend time with
families.

Varsa Oneriniz:

23. Aile uayelerinin varligi beni kontrol
ettiklerini dusinmemi saglar.

23. The presence of family members
makes me feel that they are checking up on
me.

Varsa Oneriniz:




24. Bakim planlarken aile Gyelerini
konusmak icin ¢agiririm.

24. | invite family members to speak when
planning care.

Varsa Oneriniz:

25. Kendimi, aileler durumlariyla mumkun
oldugunca iyi basa cikabilmeleri icin bir
kaynak olarak gorurim.

25. | see myself as a resource for families
so that they can cope as well as possible
with their situation.

Varsa Oneriniz:

26. Aile uyelerinin varligi stresli
hissetmemi saglar.

26. The presence of family members
makes me feel stressed.

Varsa Oneriniz:




