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Amag: Arastirma, Aile Merkezli Bakim Olcegimin (AMBO) Tiirkge'ye
uyarlanmasi, gegerlik ve givenirliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Metodolojik tipteki arastirmanin verileri Konya'da
bulunan iki hastanenin gocuk kliniginde ¢ocugu yatmakta olan 200 anneden
toplandi. Veri toplama araci olarak gocuk ve annelere ait bilgi formu,
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnunivet Olgedi (NHBMO) ve hemsirelerin
aile merkezli bakim diizeyini belirleyen AMBO kullanild. Likert tipte olan, yedi
maddesi bulunan dnemlilik ve tutarlilk bslimiinden olusan AMBO Tiirkge
formunun dil gecerligi ceviri-geri geviri teknigi kullanilarak yapildi. Kapsam
gegerliginde uzman gériisleri, kapsam gegerlik indeksi (KGI) ve sinif ici
korelasyon katsayisi (SKK) ile degerlendirildi. Olcedin yap! gegerliligi, birlesen
gecerlik NHBMO puanlar ile iliskisine bakildi. Giivenirlik analizleri madde-
toplam puan, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve zamana gore degismezlik
katsayis! ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin KGI %100, SKK 0,89 ve NHBMO ile korelasyon katsayisi
pozitif yonde giiclii diizeyde (p<0,05) bulundu. ig tutarlii belirlemede madde-
toplam puan giivenirlik katsayisi dnemlilik bolimii icin r=0,48-0,66 tutarlilik
béltimi igin r=0,55-0,76 arasinda (p<0,05), Cronbach alfa givenirlik katsayisi
dnemlilik bdlimi icin 0,70 tutarhilk balimi icin 0,79 olarak belirlendi. Test
tekrar test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) olmadigi
belirlendi.

Sonug: AMBOniin Tiirkge formunun, annelerin aile merkezli bakim diizeyini
degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve gtivenilir bir 6lgek oldugu
saptand|.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim 6lgegi, gegerlik, gtivenirlik, ocuk,
pediatri hemsiresi

ABSTRACT

Aim: The research was done in order to adapt Family Centred Care Scale
(FCCS) to Turkish and to determine its validity and reliability.

Materials and Methods: Performed as methodological research, data
were collected from 200 mothers in the two hospitals in Konya. As a
data pooling tool, children and mothers' information was collected from
Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale (NSNS) and FCCS providing
the assessment of the level of family-centered care. The materiality and
scale consists of seven sections with substance in a Likert-type language
validity of the Turkish version performed using translation-back translation
technique. Expert opinions were evaluted with content validity index (CVI) and
intraclass correlation (ICC) in the content of validity. For the structure validity
of the scale, the relationship between the convergent validity method and the
NSNSpoints were studied. For the reliability analysises total item corelations
and Cronbach alfa reliability coefficient were evaluated.

Results: The correlation coefficient were found to have a positive trend
regarding FCCS CVI 100% and ICC 0.89 and compatible with NSNS. Total item
correlation coefficient was between 0.48 and 0.66 for significance part and
between 0.55 and 0.76 consistency part (p<0.05). And it was determined that
Cronbach alfa correlation coefficient was 0.70 for significance part and 0.79
for consistency part. There was no statistically significant difference between
test-retest points (p>0.05).

Conclusion: It has been determined that the Turkish version of Family Centred
Care Scale is a valid and reliable instrument to be used in the evaluation of
the level of family-centered care by mothers.
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Giris

Cocugun, saglikl birey olarak yetismesi ve davranislarinin
sekillenmesinde aile énemli bir role sahiptir (1). Herhangi
bir nedenle saglik sorunu yasayan ve tedavilerini hastaneye
yatarak almak zorunda olan c¢ocuk ve ailelerin yasam
dizeninde degisiklikler ortaya cikar (2). Hastaneye yatan
cocu@a gereksinimlerini saglamak igin primer bakim veren
kisilerle iliskisinin devam ettiriimesi c¢ocuk icin 6nemlidir
(3). Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim; cocuk ve
ailenin fiziksel, duygusal, entellektlel, sosyal, kiltlrel ve
spritliel yonlerden bir batln olarak ele alindigi holistik bakim
yaklasimlarini icerir (4). Aile merkezli bakim cercevesinde,
aile bakimin temelinde vyer alrr, aile ¢ocugun bakiminda
pediatri hemsiresi ile isbirligi saglayarak, cocugun primer
destekleyicisidir (5). Ayrica aile merkezli bakim, hastanede
yatan cocuk ve ailesi arasindaki iliskinin korunmasini ve
devamliligini saglar (6). Literatirde pediatri hemsirelerinin
aile merkezli bakiminda, cocuklarin hastane ortamina daha iyi
uyum sagladiklari, hizli iyilesme dénemi gdsterdikleri, ailenin
6z vyeterlilik duygusunun ve bakim memnuniyetinin arttig
ebeveyn ve cocuk davranislarini olumlu yoénde etkiledigi,
hastanede kalis siresinin azaldigi bildirilmektedir (7,8).

Turkiye'de aile merkezli bakimi degerlendiren calismalarin
cogunlukla anket kullanilarak elde edildigi gordlmektedir.
Ulkemizde aile merkezli bakimin degerlendirilmesinde gecerli
ve glvenilir bir 6lgim araci yoktur. Cocuk kliniginde calisan
hemsirelerin aile merkezli bakim anlayisini ve uyguladig
bakimlarini degerlendirebilmek igin dlcek galismasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle annelerin bu oOlcek araciig ile
aile merkezli bakimi degerlendiren geri bildirimleri, pediatri
hemsiresinin neden-sonug iliskili bakim yaklasimina 1sik
tutarak bakim kalitesine de katkida bulunacaktir.

Bu arastrma Aile Merkezli Bakim Olgegi'nin (AMBO)
Turkce'ye uyarlamak gegerlik ve glvenirligini belirlemek
amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Selcuk Universitesi Saglk Bilimleri
Faklltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan (2014/59 sayili karar) onay alindi. Metodolojik
tipteki arastirmanin evrenini, Konya ilinde bulunan iki kamu
hastanesinin c¢ocuk kliniklerinde 1 Haziran-31 Eylil 2014
tarihleri arasinda yatan gocuklarin anneleri olusturdu ve
arastirmaya 200 anne dahil edildi. Orneklem biyiklugi
literatirde yer alan 6lgek madde sayisinin 5-10 kati olarak
belirlendi (9). Yedi maddelik olgek igin 70 kisi alinmasi
uygulanacak olan korelasyon katsayisi analizi igin yeterli
olmamasi nedeniyle, alfa yaniima payi 0,05 beta yanilma payi
0,20 (%80 glcle), glivenirlik analizlerinde madde toplam puan
korelasyonlarinda kabul edilebilir en alt sinir (0,20) olarak kabul
edildi (10). Bu analizler sonucunda orneklem sayisi 194 kisi
olarak &nerilmektedir (11). Bu nedenle drnekleme 200 kisi
alinmasina karar verildi.
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Veriler arastirmaci tarafindan ylz ylze goérisme
yontemi ile hasta odalarinda annelerden toplandi. Verilerin
toplanmasinda, cocuk ve ebeveynlerin 6zelliklerini igeren
genel bilgi formu, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi (NHBMO), AMBO kullanild.

Genel Bilgi Formu: Cocugun ozelliklerini iceren alti soru
(yas, cinsiyet, tibbi tani, kronik hastalik durumu, cocuk sirasi,
daha 6nce hastaneye yatma Oykusu) ve annelerin 6zelliklerini
iceren bes soru (yas, cocuk sayisi, egitim durumu, galisma
durumu, saglik glivencesi) olmak Uzere toplamda 11 sorudan
olustu.

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi: Thomas
ve ark. (12) tarafindan hastanin hemsirelik bakimindan
memnuniyetini 6lgmek amaciyla gelistirildi. Turkge gegerlik
ve guvenirlik calismasi; Akin ve Erdogan (13) tarafindan
vapildi. Olcek besli likert tipinde, hemsirelik bakimini iceren
19 maddeden olusmaktadir Memnuniyet derecesini
belirlemek igin dlgegi puanlamada “hic memnun degilim=1
puan, biraz memnunum=2 puan, oldukga memnunum=3
puan, cok memnunum=4 puan, fazlasiyla memnunum=5
puan” ifadeleri yer almakta ve NHBMO tim maddeleri
olumlu idi. Olcegin puan hesaplamasi ise sorulara verilen
puanlar toplanir, dlcekten elde edilen maksimum puan 95,
minimum puan ise 19'dur. Olcekten elde edilen toplam
puan 100’e donistiriilerek degerlendirme yapilir. Olcekten
alinan toplam puandaki artis hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin yiksek oldugunu gdsterir (13). Akin ve
Erdogan’in (13) calismasinda NHBMO'nin Cronbach alfa
degeri 0,96 olarak bulundu. Bu arastirmada Cronbach alfa
degeri 0,74 olarak elde edildi. NHBMO'niin calismamizda
benzer sonuclu gecerlik yontemi ile AMBO énemililik ve
tutarhlik bolimud puanlarinin karsilastirilmasinda kullanildi.

Aile Merkezli Bakim Olgegi: Curley ve ark. (14) tarafindan
gelistirildi. Olcek yedi madde, énemlilik ve tutarlilik olmak
tizere iki bolimden olusur. Onemlilik ve tutarlilik bélimlerinde
ayni sorular yer almaktadir. Olcekte ebeveynlerin hastanede
kaldiklari sdre icerisinde verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Her madde
1-5 arasinda puanlanir. Toplam puan hem 6nemlilik hem de
tutarlilik bolimleri icin 7-35 arasindadir. Olcekte alt boyutlar
bulunmamaktadir. Olcegin dnemlilik boliimiinde; ebeveynler
hemsirelerin verdigi bakimin ne kadar 6nemli oldugunu,
tutarliik bolimUinde ise hemsirelerin gocugun bakimina
ne kadar ilgi gosterdiklerini degerlendirmektedir. AMBO
degerlendiriimesinde, 6nem ve tutarliik puanlan tek bir
puanda birlestirilir. Belirlenen tek puan eslesmenin yuzdelik
derecesini gosterir.

Eslesme Yiizdesini Belirlemek: Her bir maddenin énem ve
tutarlilik puanina bakilarak ve bir maddenin énem puani ile
tutarlilik puani ayniysa; (6rnegin, 6nem ve tutarlik puanina
1 verilimesi) ya da tutarlilk puani 6nem puanindan 1 puan
fazla ise (O6rnegin, 6nem puanina 1 tutarllik puanina 2
veriimesi), ebeveynlerin pediatri hemsirelerinden bekledigi
bakim uygulamalari ve cocuga verdikleri bakimin arasinda
olumlu bir eslesme meydana gelmektedir. Olcekteki
maddelerde bir eslesme saglanmadi ise; tutarlilik puani
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6nem puanindan 2 ya da daha fazla oldugu durumda
(6rnegin, 6neme 1 puan tutarliik 3 puan oldugunda) ya da
tutarliik puani 6nem puanindan distk oldugu (6rnegin, 6nem
puanina 3 tutarlilik puanina 2 verilmesi) durumda bir eslesme
meydana gelmemektedir (14). Eslesme ylzdesi; ebeveynler
hemsirelerin verdigi bakimlarin  énemliligini ve c¢ocugun
bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini tanimlar. Onem
degerlendiriimesi olmadan da tutarlilik puani kullanilabilir.
AMBO maddelerinin eslesme durumu Tablo |'de verilmistir.
Eslesme Yiizde Puan Hesaplamasi: Eslesen madde sayisi
6lcek maddelerinin sayisina boliinir (Ornegin, 3/7=0,42). Bir
eslesme yizde puani belirlemek i¢in 100 ile garpilarak toplam
eslesme puani elde edilir. Eslesme yizdesinin yiksek puanda
olmasi hemsirelerin ebeveynlerle ilgilendigini ve cocuga iyi
bakim verildigini ifade eder. Eslesme ylzdesinin disik puanda
olmasi; hemsirelerin ebeveynlere yeterli ilgi gbstermediklerini
ve gocugun bakimina yeterli zaman ayirmadiklarini ifade eder.
Orijinal 0lgegin Cronbach alfa katsayisi 6nem igin 0,70 ve
tutarhlik icin 0,90 olarak bulunmustur. Tutarliik maddeleri icin
faktor ytkleri 0,86-0,92 olarak belirlenmistir (14). Arastirmada
kullanilan yontem ve istatistiksel testler Tablo |I'de verilmistir.

Bulgular
Anne ve Cocuga Ait Tanimlayic istatistiklere iligkin Bulgular

Anne ve cocuga ait tanimlayici bulgular Tablo Ill ve Tablo
IV'de verilmistir.

Tablo 1. Olgek maddelerinde eslesme yapiimasi

Maddeleri degerlendirme kriterleri Onemlilik | Tutarlilik
Maddelere ayni puan verilmigse 1,2,3,45 |[1,234,5
Tutarliik puani 6nem puanindan 1 puan fazlaise | 1,2,3,4,5 |[1,2,3,4,5
Her iki durumda da bir eslesme meydana gelir

Tutarlilik puani 6nem puanindan 2 puan fazlaise | 1,2,3,4,5 1,2,34,5
Tutarliik puani 8nem puanindan diisiik ise 1,2,3,45 |[1,2345

Her iki durumda da bir eslesme meydana gelmez

Arastirmada yer alan c¢ocuklarin yas ortalamasinin
2,96+3,02 (2 ay-17 yas) araliginda %64'tndn kiz, %61'inin
ikinci cocuk oldugu, ¢ocuklarin %94'Gntn kronik bir hastalig
ve cocuklarin %80'inin daha 6nce hastaneye yatma deneyimi
olmadigi belirlendi. Cocuklarin aldigi tanilar arasinda en
az %5 ile diabetes mellitus, akdeniz atesi, hipertansiyon
en cok %39 ile bronsit ve astimin yer aldigi belirlendi.
Annelerin %45,5 okur-yazar, %92’'sinin galismadigi, %97'nin
saglik glvencesinin oldugu ve %59'unun iki cocuga sahip
oldugu gorildu. Arastirmaya alinan annelerin yas ortalamasi
28,77+6,45 (17-63 yas) araliginda oldugu belirlendi.

Aile Merkezli Bakim Olcegi Tanimlayici Istatistiklerine iligkin
Bulgular

Annelerin  AMBO'ye verdikleri puanlarin tanimlayici
istatistikleri ve eslesme orani Tablo V'te verilmistir.

En dUsUk ve en ylksek puan 1-5 arasinda, énemlilik ve
tutarlilk toplam dlcek puani 7-35

arasindadir. Olgegin 6nemlilik ve tutarlilik bélimiine
verilen toplam puanin en dislk 21 en yiiksek 35 puan oldugu
gorildi. AMBO eslestirme bdlimiinde, tim maddelerin
eslesme orani %93-95 arasinda bulundu.

Aile Merkezli Bakim Olgegi'nin Gegerlik Analizlerine Dayal
Bulgular

Dil ve Kapsam Gecgerligi

Arastirmanin ilk asamasinda dil gegerligine iliskin
calisma vyapildi. Family Centred Care Scale ceviri gcalismasi
(Ingilizce'den-Turkce'ye), iki dil bilen (Ingilizce-Tlrkge)
alaninda uzman iki 6gretim Uyesi tarafindan 6lgegin cevirisi
yapildi. Bu ceviriler sonucunda, iki uzmandan gelen ifadeler
degerlendirildi. Uzman cevirilerinde maddeler arasinda
farkliliklar olmadigr goérildd ve ortak bir geviri olusturuldu.
Diizenlenen bu ifadeler tekrar (Turkce-Ingilizce) bagimsiz bir
dil uzmani tarafindan orijinal dile gevrildi ve farklilik olmadigi
gorildi. Olcegin kapsam gecerligine iliskin degerlendirme
asamasinda, 6lcegin orijinal ve Tirkge formu 6lgekteki her bir
maddenin dlcme derecesini degerlendirmek amaciyla pediatri

Tablo II. Aile Merkezli Bakim Glgegi'nin gecerlik ve giivenirlik calismasinda izlenen ydntem ve istatistiksel testler

Yéntem istatistiksel testler

Olgek gegerligi igin izlenen yontem ve istatistiksel testler

Dil gecerligi

iki uzman tarafindan Ingilizce’den Tiirkge'ye gevirisi yapildi (17-19).
Orijinal 8lgedi bilmeyen ingilizce dil uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye cevrildi (15,17).

Kapsam gecerligi
uygulandi (19,21).

Yedi uzman tarafindan dlgek maddeleri puanlandi. Kapsam gecerlik indeksi ve Sinif ici korelasyon katsayisi analizi

Yapi gecerligi

Birlesen gecerligi/benzer sonuclu
gecerlik

Birlesen gecerligini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon katsayisi analizi uygulandi (10,17,23).

ﬁlgek giivenirligi icin izlenen ydntem ve istatistiksel testler

Ig tutarlilik

Madde toplam puan glivenirligi
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Madde toplam puanlari ile arasindaki iligki icin pearson momentler carpimi korelasyon analizi uygulandi (10,11)
I¢ tutarliigi degerlendirmek icin Cronbach alfa analizi uygulandi (9,19,21).

Zamana gdre degismezlik

Test tekrar test (araliksiz yontem) Wilcoxon analizi uygulandi (10,15,29).
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Tablo llI. Cocuklara iligkin tamimlayici 6zelliklerinin dagiimlari (n=200)

Ozellikler n %
Cocugun cinsiyeti

Kiz 128 | 64,0
Erkek 72 36,0
Kaginci cocuk (gocuk siralamasi)

Birinci gocuk 34 17,0
Ikinci gocuk 123 | 615
Ugiincii gocuk 37 185
Dérdiincii ve daha iizeri 6 3,0

Kronik hastalik varligi

Evet 12 6,0
Hayir 188 | 94,0
Daha 6nce hastaneye yatma dykiisii

Evet 40 20,0
Hayir 160 80,0

Cocugun tanisi

Akut bobrek yetersizligi, nefrotik sendrom, pyelonefrit,

idrar yolu enfeksiyonu 2% 125
AGE, kusma, A. karin 31 15,5
Ates, febril konviilsiyon, konviilsiyon 46 23,0
Bronsit, astim 78 39,0
Diabetes mellitus, akdeniz atesi, hipertansiyon 10 5.0
Siniizit + Migren 10 50

Tablo IV. Annelere iliskin tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (n=200)

Ozellikler n %
Egitim durumu

ilkokul 73 36,5
Ortaokul 36 18,0
Lise 91 455
Calisma durumu

Evet 16 8,0
Hayir 184 92,0
Saghk glivencesi

Var 194 97,0
Yok 6 30
Sahip oldugu gocuk sayisi

1 ¢ocuk 32 16,0
2 cocuk 18 59,0
3 cocuk 44 22,0
4 cocuk ve iizeri 6 30

hemesireligi alaninda uzman yedikisiye gonderildi. Uzmanlardan
maddelerin ifade sekli ve uygunlugunu degerlendirmeleri icin
her maddeye 1-4 arasinda (1=hi¢c uygun degil, 4=tamamen
uygun) puan vermeleri istendi. Uzmanlar tarafindan 6lgegin
maddelerine en dustik (3), en yiiksek (4) puan verildi. Olcekte
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yer alan ifadelere, uzmanlardan gelen dneriler dogrultusunda,
dlUzeltmeler yapildiktan sonra, maddelere son sekli verildi.
Kapsam gegerligini degerlendiriimesinde kapsam gecerlik
indeksi (KGI) ve sinif igi korelasyon katsayisi (SKK) kullanildi
(KGI=%100 SKK=0,89).

Yapi Gecerligi

AMBO ve NHBMO puan korelasyonlari Tablo Vl'da
verilmistir.

Olcegin 6nemlilik ve tutarlilik baltimleri Pearson korelasyon
analizi ile test edildi. Her iki Olgegin puanlar arasinda iyi
dlzeyde, pozitif ydonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri dlizeyde
anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi (6nemlilik r=0,60; tutarlilik
r=0,64; p=0,000).

Aile Merkezli Bakim Olcegi Giivenirlik Analizlerine Dayal
Bulgular

i¢ Tutarlhilik

Ic tutarhgr belirlemede madde toplam puan givenirligi
ve Cronbach alfa glvenirlik katsayisi kullanildi. Pearson
momentlar carpimi korelasyon analizi ile incelendiginde,
maddelerin korelasyon guvenirlik katsayilarinin  énemlilik
bolima igin r=0,48-0,66 arasinda, tutarlilik bolumU icin
r=0,55-0,76 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok
ileri dizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Cronbach
alfa glvenirlik katsayisi uygulamasinda 6nemlilik «=0,70
tutarlilik bolimi «=0,79 olarak bulundu. AMBO verilen
yanitlarin ylzdesi ve madde-toplam puan korelasyonlari Tablo
VIl'de verilmistir.

Zamana Gore Degismezlik

AMBO test ve tekrar test puan ortalamalarini
karsilastinimasi Tablo VII'de verilmistin. AMBO'niin zamana
gore degismezligini degerlendirmek icin glvenirlik analizi
olarak birinci ve ikinci uygulamadan elde edilen puan
ortalamalarn Wilcoxon analizi ile karsilastirildi. Yaklasik Ug
saat ara ile yapilan iki 6lcimidn puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tartisma

Aile Merkezli Bakim Olgegi Gegerlik Analizlerine Dayali
Bulgularnin Degerlendirilmesi

Bir 6lgme aracinda 6ncelikle olmasi gereken ozellik
gecerliliktir, bir dlcme araci glvenilirlik tasisa bile her zaman
gecerli olmayabilir. Bu nedenle 6lcme araglarinda oncelikle
gecerligin saglanmasi gerekmektedir (15). Gecgerlik bir veri
toplama aracinin, incelemeyi amacladigr kuram, kavram ya
da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da
yansittiginin yarglandigi énemli bir niteliktir (15,16). AMBO
ile ilgili gecerlik calismasinda dil gecerligi, kapsam gecerligi ve
yap! gegerlik analizleri kullaniimistir.

Dil Gegerliginin Degerlendirilmesi

Arastirmanin evrenini olusturan bireylerin ana dilden
farkli dillerde yazilmis drneklerin ilgili dile cevirisinin ve
uyarlamasinin yapilmasidir. Oncelikle yazili iletisim kurularak,
orijinal 6lcegin kullanim izni alinir. Olcegin tam metni ve
degerlendirme sistemi istenir. Olcegin cevrilen dilde anlamli
olmasi igin gereken donustirmelerin yapilmasi ve cevrilen
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Tablo V. Annelerin Aile Merkezli Bakim Olcegi'ne verdikleri puanlarin tanimlayici istatistikleri ve eslesme orani (n=200)

Béliim A Béliim B

. - Eslesme

onemlilik tutarlink
Maddeler En diisiik/ En dilgiik/

enyiksek | X*SS |enyiksek | X=SS |[n | %

puan* puan*
Hemsireler bana iyi karsilandigimi hissettirirler 4-5 4,29+0,46 35 4,45+0,55 187 | 93,5
Hemsireler cocugumun bakiminda dnemli bir yerim oldugunu hissettirirler 35 4,28+0,49 35 4,46+0,57 189 | 945
Hemsireler cocugumun hemsirelik bakimini planlarken beni ekibin degerli bir iiyesi sayarlar 3-5 4,33+0,56 3-5 4,54+0,57 190 | 95,0
Hemsireler yaptiklari hemsirelik bakimi hakkinda agiklama yaparlar 3-5 4,22+0,67 3-5 4,46+0,64 188 | 94,0
Hemsireler cocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama yaparlar 35 4,14+0,75 35 4,40+0,65 | 186 | 93,0
Hemsireler iyi bakim verildigini cocuguma hissettirirler 3-5 4,24+0,75 3-5 4,44+064 | 190 | 950
Hemsireler cocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissettirirler 2-5 4.35+0,71 3-5 4,52+0,64 | 190 | 950
Toplam 21-35 29,84+2,66 | 21-35 31,26+2,82

*Her bir maddeden alinabilecek

Tablo VI. Aile Merkezli Bakim Olcedi nemlilik ve tutarlilik blimi
ile Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgedi puanlarinin
korelasyonu

Olgekler r p
AMBO 6nemlilik 0,60 0,000
AMBO tutarlilik 0,64 0,000

AMBO: Aile Merkezli Bakim (lgegi

dili kullanan bireylerin normlarina gére standardize edilmesi,
uyarlama isleminin temelini olusturur (17-19). Calismada
AMBO gecerlik calismast igin ilk olarak dil gegerligi sagland.

Kapsam Gecerliginin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerligi bir btlin olarak 6lgegin ve dlcekteki her
bir maddenin 6lcllmek istenen kavrami ve kavram disinda
farkli kavramlari igerip icermedigini degerlendirmek amaciyla
yapilir (19,20). Kapsam gegerliginde sinif i¢i korelasyon
katsayisi, test tekrar test ydnteminin, testi iki yariya
bélme ve paralel testler glvenirliginin hesaplanmasinda
kullaniimaktadir (21). Kapsam gecerligi bir élgme aracinin
Olcllmek istenen nitelikleri kapsayabilme derecesidir
(15). AMBO'niin kapsam gecerligini test etmek ve
degerlendirmek igin yedi uzmandan gorUs alinmistir. Olcek
uyarlama ve gelistirme calismalarinda basvurulan uzman
sayisinin “en az U¢" veya "yirmi” gibi kalabalk bir grupla
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (22). Sinif i¢i korelasyon
katsayisi ayni degiskenin tekrarli dlcimlerini analiz eder.
Uzmanlarin dlgek maddelerinin anlatim sekli ve igerigi
konusundaki &énerileri degerlendirilmis ve bazi maddelerin
ifadelerinde kigulk duzeltmeler yapildiktan sonra uygulandi.
Bu calismada AMBO'niin KGI %100, sinif ici korelasyon
katsayisi ise 0,89 olarak bulundu. KGI ve sinif ici korelasyon
katsayisi teknigi ile degerlendirilen uzman gorUsleri arasinda
uyum oldugu saptandi. Bu sonuc dogrultusunda AMBO'niin
Turk kaltdrine uygun ve uzmanlar arasinda gorUs birligi
oldugu, kapsam gecerliginin saglandigi goruldu.

Yapi Gegerliginin Degerlendirilmesi

Yapi gecerliginin degerlendirimesinde birlesen gecerlik
yontemi kullanildi. Birlesen gecerlik; benzer ézellikleri dlgtigu
bilinen daha 6nce gecerlik ve guvenirligi saglanmis 6lgcim
aracinin arastirma grubu Uzerinde uygulanmasi ve elde
edilen degerlerin Olglim araci ile karsilastinimasidir (23).
Karsllastirmada 6lcim sonuglar arasinda korelasyon katsayisi
ve anlamlilik diizeylerine bakilir (10,24). Bu calismada Tlrkce'ye
uyarlanan AMBO'niin NHBMO ile uyumu Pearson korelasyon
analizi ile test edildi, her iki dlcegin puanlari arasinda iyi
dizeyde, pozitif ydnde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri dlizeyde
anlamli bir iliskinin oldugu (6nemlilik r=0,60; tutarllik r=0,64;
p=0,000) ve iki dlcek puanlari arasinda uyumun oldugu dlcegin
istenilen 6zelligi 6lgmede gecerli oldugu bulundu.

Aile Merkezli Bakim Olcegi'nin Tiirkce Formunun Giivenirliginin
Degerlendirilmesi

Guvenirlik 6lcme amagli veri toplama araglariigin her zaman
gerekli olan bir niteliktir (9,16,25). Olgme aracinda glivenirligi
duyarlilik, kararlilik ve tutarlilik olarak tg 6zellikle degerlendirilir
(15). Guvenirlik tlrleri zamana goére degismezlik, bagimsiz
gdzlemciler arasi uyum ve i¢ tutarliiktir (22). Arastirmada
glvenirligi belirlemede i¢ tutarlik ve zamana gére degismezlik
yontemi kullanild.

ic Tutarhlik Katsayisinin Degerlendirilmesi

a. Madde Toplam Puan Giivenirligi: Olcegin her maddesi
hakkinda bilgi verir. Hangi madde uygun ya da hangi maddeyi
degistirmemiz gerekir (10).

b. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Cronbach alfa
yontemindeki amag; dlcekte yer alan maddelerin birbiri ile
uyum duzeylerini ortaya cikarmaktir. Literatlre bakildiginda
glvenirligin 0,70-0,80 arasinda olmasinin aracin arastirmalarda
kullanilimasi icin yeterli oldugu ifade edilmektedir (15,22). Ic
tutarhgin degerlendirimesinde madde toplam puan analizi
ve Cronbach alfa katsayisi kullaniimistin. Madde toplam
korelasyonu yorumlamada kabul edilebilir katsayinin Karagoz'e
(9) gbre Olcegin korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi
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Tablo VII. Aile Merkezli Bakim Olgedi verilen yanitlarin yiizdesi ve madde-toplam puan korelasyonlari (n=200)

Maddeler Bélim A Bélim B
Hemsirelerin bunu yapmasi sizin | Hemsireler sizce bunu ne kadar
icin ne kadar énemli? tutarli yapiyorlar?
Cok 6nemli/ | Madde | p Cok tutarli/ | Madde p
Hnemli* toplam Tutarl** toplam
puanlari puanlari
r r
Hemsireler bana iyi karsilandigimi hissettirirler 29,5/100 0,59 0,000 47,0/197,5 0,74 0,000
Hemsireler cocugumun bakiminda énemli bir yerim oldugunu hissettirirler 30,5/98,0 0,61 0,000 50,0/96,0 0,76 0,000
Hemsireler cocugumun hemsirelik bakimini planlarken beni ekibin degerli bir iyesi 37,0/95,5 0,62 0,000 57,5/96,5 0,72 0,000
sayarlar
Hemsireler yaptiklari hemsirelik bakimi hakkinda agiklama yaparlar 35,5/86,0 0,66 0,000 53,5/92,0 0,66 0,000
Hemsireler cocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama yaparlar | 36,0/77,5 0,66 0,000 48,5/91,0 0,64 0,000
Hemsireler iyi bakim verildigini cocuguma hissettirirler 42,5/81,0 0,62 0,000 52,0/92,0 0,59 0,000
Hemsireler cocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissettirirler 48,5/81,0 0,48 0,000 60,0/92,0 0,55 0,000

*Cok dnemli secenegini isaretleyenler/gok 6nemli=5 ve dnemli=4 secenegini isaretleyenlerin toplam yiizdeleridir
**Cok tutarl secenegini isaretleyenler/cok tutarli=5 ve tutarli=4 secenegini isaretleyenlerin toplam yiizdeleridir

Tablo VIIL. Aile Merkezli Bakim Olcedi test ve tekrar test puan
ortalamalarini karsilastinimasi (n=31)

. ilk .
Olgek lkinci Uygulama
Uygulama - z p
- X+ S8
X+ SS
AMBO 6nemlilik 30,03+2,44 30,39+3,31 0,459 | 0,646
AMBO tutarlilik 32,16+3,33 32,52+3,24 0,347 | 0,728

AMBO: Aile merkezli bakim dlgegi

ve 0,25'den buyilk olmasi istenir. Oner'e (17) gbre 0,30
ve Uzeri olmasi istenir (22). Bu arastrmada AMBO’niin
madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin, korelasyon
glvenirlik katsayisinin  énemlilik formu icin r=0,48-0,66
arasinda, tutarliik formu ise r=0,55-0,76 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,001). AMBO Tiirkce formunun énemlilik
ve tutarlilik boélimlerinin tim maddeleri dlgegin toplam puani
ile yeterli korelasyon gosterdigi ve madde glvenirliginin
ylksek oldugu bulunmustur. Alfa katsayisi ile bir olgekteki
sorularin, belirli gruplar halinde ayni tiirden bir yapiyi olusturup
olusturmadiklari belirlenir. Cronbach alfa katsayisi 0,60-0,80
arasinda ise olcek oldukca gtvenilirdir (9). AMBO Tiirkce'ye
uyarlanan formun i¢ tutarliigini test eden Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi uygulamasinda énemlilik bélimU «=0,70
tutarhlik bolimuad «=0,79 olarak bulunmustur. Bu sonuca
gore dlcegin oldukga glvenilir oldugu belirlenmistir. Orijinal
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 6énemlilik bolimU «=0,70
tutarhlik bolimU «=0,90 oldugu belirtiimistir (14). Bu sonuglar
dogrultusunda orijinal 6lcekle Tirkge'ye uyarlamasi yapilan
AMBO givenirlik sonuclarinin uyumlu oldugu bulunmustur.
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Zamana Gore Degismezliginin Degerlendirilmesi

Test Tekrar Test: Test tekrar test glvenirligi zamana gore
degismezlik ilkesini temsil eder. Aracin degisik zamanlardaki
yinelemeli dlclimlerde benzer oOlgim degerlerini saglama
ozelligi ile ilgilenir (19). Test tekrar test yonteminde olgme
araci belli bir gruba araliksiz olarak belli bir zaman sonra tekrar
uygulanir lcim aracindan elde edilen puanlar ve 6lgegin her
maddesine verilen puanlar karsilastirilir (15).

Bu arastirmada (¢ saat ara ile yapilan iki 6lcimin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmisti. Onemlilik p=0,646 tutarliik p=0,728 (p>0,05)
olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore dlgegin zamana gore
degismedigi belirlenmistir.

Sonug

AMBOniin Tiirkce'ye uyarlanabildigi ve gegerli, giivenilir
bir arag oldugu belirlenmistir. Bu aracin gocuk kliniklerinde aile
merkezli bakimi degerlendiren ebeveynlerin geri bildirimleri
neticesinde pediatri hemsiresinin bakim kalitesine katki
saglayarak hemsire ve ebeveyn arasinda anlayis, glivene
dayali isbirliginin strdUrtlecegi, bunun neticesinde gocuk ve
ailelerin anksiyete dlzeyini azaltarak memnuniyet dizeyinin
artacagi ve verilen bakimlarin degerlendirilebilecegi, bu 6lgegin
pratik bir degerlendirme araci olarak kolaylikla ve kisa strede
uygulanabilmesi ve ayrica ttim gocuk kliniklerinde kullanilabilir
olmasi nedeniyle aile merkezli bakimin degerlendirilmesinde
bir 8lctim araci olarak benimsenmesi disUndlmuUstar.
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