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OZET

COCUKLARIN GOZU ILE
BAKIM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI: BiR OLCEK
GELISTIRME CALISMASI

Arastirma, ¢ocuk kliniklerinin primer bakim alicilar1 olan ¢ocuklar tarafindan
bakim kalitesinin degerlendirilmesine yonelik gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci

gelistirmek amaciyla yliriitiilmiistiir.

Aragtirma metodolojik tiptedir. Calismanin  6rneklemini  Ankara il
merkezindeki ili¢ hastanenin ¢ocuk kliniklerinde yatan 7-13 yas grubu 354 g¢ocuk
olusturmustur. Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Cocuklarin Gozii ile Bakim

Kalitesinin Degerlendirilmesi Taslak Olgegi ile toplanmustir.

flgili literatir dogrultusunda olusturulan madde havuzundan segilen
maddelerin olusturdugu taslak Olcek icin kapsam gegerliligi ve yapr gecerliligi
yapilmustir.  Yapi gecerliligi i¢in agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Olgegin giivenirligi i¢in madde, i¢ tutarlilik, yar1 test ve test tekrar test analizleri
yapilmistir. Olgegin agimlayici faktdr analizi sonucunda toplam varyansin %57.38’ini
aciklayan ti¢ faktorlii bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Dogrulayict faktor
analizinde veri seti kabul edilebilir ve miikemmel uyum gosteren bir model olarak
belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisinin 0.86 ve alt boyutlarinm 0.82 - 0.77
arasinda oldugu saptanmistir. Olgekten ¢ocuklarin aldig: puan ortalamasimin 37.82 +
12.18 oldugu ancak 6lcegin alt boyutlarindan psikososyal bakim puan ortalamasinin

(9.33 £ 4.69) ¢ok diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda, gegerli ve giivenilir 15 maddeden olusan ve
“psikososyal bakim”, “fiziksel bakim” ve “bilgilendirme” adli {i¢ boyutu olan

Cocuklarm Gézii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi, Cocuk, Cocuk hemsireligi, Bakim memnuniyeti,
Giivenilirlik ve gegerlilik, Olcek gelistirme



ABSTRACT

EVALUATION OF QUALITY OF CARE FROM CHILDRENS POINT OF
VIEW: A SCALE DEVELOPMENT STUDY

This study has been carried out to develop a tool that is valid and reliable, in
creating a scale to evaluate the quality of care by the children who are the primary

care receiver of pediatric clinics.

The study is methodological. The study sample consisted of 354 children
aged between 7-13 years who were inpatient at the pediatric clinics of the three
hospitals in center in the province of Ankara, Turkey. The data for the study was
collected through Personal Information Form and Quality of Care Evaluation Draft

Scale.

Content validity and construct validity has been conducted for the draft scale
created by the items selected from items pool of creating in accordance with the
relevant literature. Exploratory and confirmatory factor analysis were conducted for
construct validity. Internal consistency, item-total correlations, split half, and test-
retest analysis were performed for the reliability of the scale. As a result of exploratory
factor analysis of the scale, it was determined that it has three sub-dimensions which
explain 57.38% of the total variance. The data set used confirmatory factor was
determined to reflect an acceptable fit and a good fit model. The internal consistency
coefficient of the scale was 0.86 and the subscales were between 0.82 and 0.77. It was
found that the mean score of the children on the scale was 37.82 + 12.18, however it
was found that lower the mean score (9.33 + 4.69) of psychosocial care subscales of

the scale.

As a result of the study, The Scale Evaluation Quality of Care From Children’s
Point of View which consist of 15 items which valid and reliable and three sub-
dimensions named “psychosocial care “, “physical care”, “information” has been
developed.

Keywords: Quality of care, Children, Pediatric nursing, Satisfaction of care, Validity
and reliability, Scale development
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Kalite giinlimiizde biitiin alanlarda 6n plana ¢ikmistir. Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO) kalite kavramini sdyle tanimlanmistir “bir iiriin ya da
hizmetin gereksinimleri (belirlenen ya da olabilecek) karsilama yetenegine ilgili
ozelliklerin toplamidir” (1). Kalite kavrami gliniimiizde her alanda ele alinmakta olup
saglik hizmetleri alaninda artik vazgegilmez bir kavram olmustur (2). Kalite
kavraminin degerlendirilmesi Saglik hizmetlerinde olduk¢a 6nemli olup bu giderek
onem giderek artmaktadir. Bakim kalitesi ise saglik hizmetlerindeki kalitenin 6énemli
bir parcasidir ve degerlendirilmesinde baslica iki yaklasim benimsenmektedir. Bu
yaklagimlardan ilki bakim standartlaridir. Standartlarin belirlenerek, yapilan
uygulamalarin standartlara uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekir. Bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde ikincisi olarak hasta memnuniyeti kullanilmaktadir
(3,1).

Amerika Bilesik Devletleri'nde 1956 yilinda saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti hemsirelik alaninda baglamistir. Hasta memnuniyeti, hizmet bakim
kalitesinin bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (4). Hasta memnuniyeti, hasta
gereksinimlerini verilen bakim ile karsilanmasi ya da bakimin hasta tarafindan
algilanmasidir (5). Hasta memnuniyeti beklentiler ve algilar arasinda kargilastirmanin
bir sonucudur (6). Saglik bakim hizmetlerinin kaliteli sunumunda hemsire 6nemli bir
yere sahip olmakla birlikte hasta memnuniyetinin temelinin biiyiik 6lclide hasta-
hemsire iliskisi ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir (7). Hemsirelerin, hastane
calisanlarinin %50’sinden fazlasini olusturdugu i¢in saglik bakim kalitesi lizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir (8). Bu nedenle hemsire, bakim kalitesini arttirmak igin
biitiinciil bir yaklagimla hasta ve hasta yakinlarinin bakimini planlayan, uygulayan ve
sonuglar1 degerlendiren ayni zamanda bakim memnuniyet diizeylerini belirleyerek

bakimina yon veren 6nemli kisilerdir (2).

Pediatri hemsiresi ¢ocugun bakimini planlarken c¢ocuklarin gelisim

Ozelliklerini ve hastanenin ¢ocuk iizerindeki etkilerini etkileri bilmelidir. Cocugun



zihinsel, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastalik durumunda ise iyilestirilmesi ¢ocuk hemsireliginin amacidir (9). Hemsire
bakimin1 planlarken hizmet alicilarinin gereksinimlerini ve memnuniyetlerini goz
oniinde bulundurur. Cocuk hastanelerinin ve kliniklerinin hizmet alicilar1 oncelikle

cocuk hastalardir ve ¢ocugun hayatinda vazgecgilmez kisiler olan ebeveynleridir.

Cocugun yasantisinda vazgecilemez kisiler olan ebeveynler pediatrik bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde ebeveynlerin goriisleri dikkate alinmaktadir. Aile
merkezli bakimin 6nemli oldugu c¢ocuk kliniklerinde, bakim kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan hasta memnuniyeti c¢alismalarinin biiyiikk bir
cogunlugu ebeveyn memnuniyeti iizerine odaklanmistir. Ebeveynlerle yapilan
memnuniyet ¢alismalarinda memnuniyetin temel bilesenlerinin klinik bakim, bilgi
verme, fiziksel kosullar ile saglik profesyonellerinin ebeveynler ile iletisimi oldugu
bulunmustur (10, 11, 12, 13, 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26).
Ebeveynler cocuklarinin isteklerini ve gereksinimlerini ¢ok iyi tanimlayan bireyler
olmasina karsin zaman zaman ¢ocuklarinin bakima iliskin goriislerini ve beklentilerini
ifade etmekte yetersiz kalabilir. Ciinkii cocuklarin algilar1 ve etkilenimleri

yetiskinlerden ¢ok farklidir.

Hastalik ve hastanede yatma cocuklar i¢in dnemli bir kriz nedeni olabilir.
Cocuklar hastanede bilinmeyen ortam ve arag-geregler, tanidiklar1 olmayan kisiler,
korkutucu sesler ve kokular farkli duygularin yasanmasina neden olur (2). Hastanenin
olumsuz etkileri ile bas etmeye calisan ¢ocuk i¢in hastane deneyiminin daha olumlu
yasanmasinda c¢ocuga bakim veren hemsirenin rolii ve 6nemi blyliktiir. Cocuk
kliniklerinin primer hizmet alicilar1 olan c¢ocuklarin aldiklar1 bakima iligskin
beklentilerinin, algilarinin ve memnuniyet diizeyleri belirlenmesi bakim kalitesinin
iyilestirilmesine rehberlik edecektir (27). Ayn1 zamanda Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar s6zlesmesinde, ¢cocuklarin kendilerini etkileyen konular hakkinda kendi bakis
acilariyla gorlislerini Ozgiirce ifade etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (28).
Literatiirde, ¢ocuklarin aldiklar1 bakim kalitesini degerlendirebilecek kapasiteye 4

yasindan sonra sahip olacaklar belirtilmektedir (29).

Ulkemizde pediatrik bakim kalitesinin ¢ocuklar tarafindan degerlendirildigi

kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamis olup hemsirenin karakteristik 6zelliklerinin



(neseli, lizgilin, sinirli, yorgun), gorev ve yetkilerinin ¢ocuklar tarafindan nasil
algilandigini inceleyen sadece bir arastirmaya rastlanmistir (30). Yurtdisinda ise
konuya iliskin ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmamistir. Yurtdisinda konuya iliskin ¢ok
sayida c¢alismaya rastlanmamakla birlikte yapilan caligmalarda bakim kalitesine
yonelik olarak agr1 yonetimi, oyun ortamu, iletisim gibi alanlar degerlendirilmistir (31,

32, 33, 34, 29, 35, 27).

Hastanede yatan c¢ocuklarin hemsirelerden ne beklediklerinin bilinmesi
pediatri hemsiresinin isini kolaylastiracaktir. Cocuklar beklentilerini, algilarin1 ve
goriiglerini biligsel gelisim donemlerine gore farkli yontemlerle ifade eder. Cocuklarin
beklentileri ve algilarini 6grenmek igin kiigiik ¢ocuklar i¢in oyun, resim yapma gibi
faaliyetler daha cok ise yararken biiylikk cocuklar i¢in anket, Olgek gibi araglar
kullanilabilmektedir (29, 33, 35). Okul ¢agi ¢ocuklarmin aldiklar1 bakima iligkin
degerlendirme yapmalarini saglayacak giivenilir bir 6l¢liim aracinin olmasi ¢ocuklarin
bakima iliskin memnuniyetinin belirleyerek bakim kalitesi hakkinda geri bildirim
saglamasinin yani sira bakimin niceligi ve niteligi hakkinda 6nemli geri bildirim
saglayacaktir (2). Ulkemizde pediatrik bakim kalitesini degerlendirilmesinde giivenilir
bir 6lgiim aract bulunmamaktadir. Konuya iliskin yurtdisinda kullanilan 6l¢iim
araglariin iilkemize kazandirilmasi olabilecegi gibi kendi kiiltlirlimiize uygun bir
Olclim aracinin gelistirilmesi ile pediatrik bakim kalitesi g¢ocuklar tarafindan
degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Degerlendirme araglar1 ile ¢ocuklarin bakim
kalitesine iliskin goriislerinin alinmasi bakim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in yapilacak

uygulamalara rehberlik edecektir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Cocuklarin kendilerini ilgilendiren her konuda algilarimi ve goriislerini
bildirme hakkina sahip oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle c¢ocuklarin aldiklari
hemsirelik bakimina iligkin goriislerinin degerlendirilmesi pediatri hemsiresinin
sorumluluklarindan biridir. Bu kapsamda pediatri hemsiresinin, ¢ocuklar tarafindan
bakimin degerlendirilmesinin yapilabilecegi giivenilir bir dl¢lim aracina gereksinimi
vardir. Bu gereksinimi karsilamak i¢in ¢aligmanin amaci kiiltlirimiize uygun pediatrik
bakimin 7-13 yas grubu ¢ocuklar tarafindan degerlendirilmesini saglayan giivenilir bir

Olclim aracinin gelistirmektir. Bununla birlikte bu Olglim aracinin literatiire



kazandirilmast ile ¢ocuklar tarafindan pediatrik bakim kalitesi degerlendirilmesi
saglanarak, bu degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda bakim kalitesinin yiikseltilmesi

amagclanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Kalite Kavramm
2.1.1. Kalitenin tanim

Kalite nedir? Sorusuna verilebilecek oldukca ¢ok yanit vardir. Gegmisten
giiniimiize kadar kalite kavrami oldukga farkli sekillerde tanimlanmistir. Temel olarak
kalite kelimesi Latince “Qualis” kelimesinden koken almis olup “Aslinda dyle olmak”™
anlamindadir (36, 37). Kalite kelimesini Juran “Kullamima uygunluk” olarak
tanimlarken, Deming “Miisterilerin mevcut ve gelecekteki ihtiyaclarimi kargilamay1

amaclamaktir” biciminde tanimlamistir (38, 39).

Kalite biitiin sektorlerde her zaman, her yerde ve her konuda aranan en 6nemli
ozellik haline gelmistir. Kalite, somut kriterlere bagl olarak 6lgiilebildigi i¢cin nesnel
ve kisisel degerler, inanglar ve tutumlara gore kisisel farkliliklar gosterdigi icin de
siibjektif bir kavramdir (40, 41). Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii (ISO) kalite
kavramini sdyle “bir irlin ya da hizmetin gereksinimleri (belirlenen ya da olabilecek)
karsilama yetenegine ilgili 6zelliklerin toplamidir” (1, 41). Ulus’un belirtigine gore
Ishikawa kaliteyi; “kontrol uygulayarak, en kullanisli, en ekonomik, miisteriyi her
zaman memnun eden iirlin gelistirmek, tasarimini yapmak ve satig sonrasi sonuglari

toplamak olarak tanimlamistir” (42).

Kalite i¢in yapilan tiim tanimlar1 6zetlenecek olursa:

e Onemlidir.

e Miisteri tatminidir.

e Etkili ve verimli olmaktir.
e Bir programa uymaktir.

e Bir siirectir.

e Bir yatirimdir (43).



2.1.2. Kalitenin tarihsel gelisimi

Kalite kavramin ile ilgili kayitlar M.O. 2150 yillarina kadar dayanmaktadur.
Unlu Hamurabi kanunlarinin 229. maddesinde “Bir insaat ustasinin insa ettigi ev
ustanin igini geregi gibi yapmamasi ve yetersizligi nedeniyle yikilarak ev sahibinin
Olumiine yol acarsa, evi yapan usta Oldiiriilecektir.” ifadesine yer vermislerdir. Bu
madde de belirtilen ceza ne kadar ilkel de olsa “Kalite” kavramini agik bir sekilde
vurgulamistir (44, 43, 37, 45, 46, 38). Babil doneminde “Phoenician muayene
gorevlileri, Uriin kalitesinde siirekli yapilan uygunsuzluklari, kusurlu iiriinii yapanin

elini keserek onlemeye calisildigr” kaynaklarda yer almaktadir (45, 46).

Sanayi devrimi Oncesi kalite anlayisinda ustalik kavrami hakim olmustur. Bu
donemde kalite ‘kalite muayenesi’ kavramui ile biitiinlesmistir. 1920 ile 1940 yillari
arasinda Bell Laboratuvarinda kalite kontrol ¢alismalar1 baslatilmis olup istatiksel
kalite kontrol kavrami ortaya ¢ikmistir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra iiretimin
karmasik hale gelmesi ve teknolojinin hizli gelisimi ‘Toplam Kalite Kontrold’
kavramini glindeme getirmistir (44, 43). 1980’1 yillarda endiistri ve hizmet alanlarinda
‘Toplam Kalite YoOnetimi uygulamalar1 baslatilmis olup olumlu sonuglar elde
edilmistir. Toplam Kalite Yonetimi 6zellikle gelismis iilkelerde saglik sektoriinde de
hizla kullanilmaya baslamamis ve gelisimini hala devam etmektedir. Giliniimiizde
kalite kavrami her alanda aranan nitelik haline geldigi i¢in gelisimini hizla

stirdiirmektedir (43, 47, 48).
2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

19. yiizyilda basladigi kalite kavraminin saglik hizmetlerindeki ¢alismalarla ele
alinmaya basladig1 varsayilmaktadir. Ingiltere’de saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ile ilgili ¢alismalar Florans Nightingale tarafindan 19. yy’da yapilmistir. Saglk
alaninda iyilestirme calismalari Amerika Birlesik Devletleri’nde 1900’1lu yillar ile
baglamistir. Joint Comission for Accreditation of Healthcare (JCAHO) bu ¢aligsmalarin
devaminda ABD’de kalite konusunda goniillii bir kurulusg olarak faaliyet gostermeye

baslamistir (37).



Saglik hizmetlerinde kalitenin ¢cok sayida degiskene bagli olmasi, direkt olarak
nesnel Olciitler kullanilarak oOl¢iilmemesi ve degiskenlerin subjektif olmasi1 gibi
sebeplerden dolay1r saglik hizmetlerinde kalitenin tanimlanmasini gii¢lestirmistir.
Literatiire bakildiginda saglik hizmetlerinde kalite kavrami degisik bi¢imlerde
tanimlanmustir (49). Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon Komitesi kaliteyi soyle
tanimlamaktadir; “verilen bakimin istenen sonuglarinin alinmasini artirma ve olasi
istenmeyen sonuglarin1 azaltma derecesidir” (41). Amerikan Tabipler Birligi
(American Medical Association) 1984 yilinda saglik hizmetlerinde kaliteyi: “Yasam
kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak katkida

bulunan hizmet” olarak tanimlamistir (50).

Uluslararas1 standartlara uygun bir sekilde sunulan (tani, tedavi ve bakim)
hizmetler ile birlikte bu hizmetlerin tamaniin hastalarin beklenti ve ihtiyaglarimi
karsiladig1r siirece saglik hizmetlerinde kalite kavramindan bahsedilebilir (51).
Donebedian gore kalite “farkli fakat birbirine bagh parcalardan olusan bir biitiindiir”.
Bu parcalar; yapi, silire¢ ve sonuctur. Yapi, saglik hizmetlerinin sunuldugu kosullar
(hastanenin giivenligi, temizligi, hasta odalar1 vb.) icermektir. Siire¢ ise, hemsirelik
bakima icerir ve bakimin nasil yiriitilmesi gerektigi ve neyin nasil yapilmasi ile
iligkilidir. Sonug ise verilen saglik bakimi sonucunda hastanin saglik durumundaki
degisim ve hasta memnuniyeti ile iliskilidir (41). Saglik hizmetlerinde kalite; klinik
uygulamalarda farkliliklarin en aza indirilmesi, acil serviste gercek acil bakiminin
verilmesi, yanlis ve/veya yeterli olmayan klinik uygulamalarin azaltilmasi, giincel
teknolosiden ve kanitlarda yararlanilmasi, hasta-saglik personeli arasindaki iliskilerin
belli bir diizeyde olmasi ya da topluma yonelik olarak sagligin optimal diizeye

c¢ikartilmasi olarak tanimlanabilmektedir (52).

Saglik hizmetlerinde kalite, Sunulan hizmetin standartlara ve bireylerin
beklentilerini karsilamis olmasi kalitenin gostergesidir. Kalitenin saglanmasinsa igin

su konular 6nemlidir.

Mesleki yeterlilik: Hizmet veren saglik personellerinin alanlar ile ilgili
bilimsel ve giincel bilgiye ve belirli yetenklere sahip olmas1 gerektigi kadar bunlari

uygulayabilmeside gereklidir. Mesleki vyeterlilik, saglik elemanlarinin nitekli



olanlarinin ise alinmasi ve siirekli olarak yeteneklerinin daha da iyilestirlmesi ile

saglanabilir.

Kisisel kabul edilebilirlik: Hizmet verme seklinin kisilerin beklentilerine,
deger ve kurallara uyumlulugudur. Sunulan hizmetler, personel tarafindan bilimsel
standart ve normlara uygun olarak verilmis olsa bile, bilgilendirilmenin yetersizligi,
calisan bireylerin glivence vermemesi, nezaket kurallarina uyulmamast gibi

nedenlerden dolayi kisiler hizmeten memnun kalmayip hizmeti reddebilirler.

Sunulan hizmetlerin kalite agisindan uygunlugu, meslek odalar1 ve kalite

kurumlari tarafindan saptanmis standartlara uygun ile miimkiin olacaktir (41, 53).

Ulkemizde birgok saglik kurumu toplam kalite yonetimini benimsemis ve bu
anlamda ¢aligmalarini siirdiirmektedir. Saglik Bakanligi bu ¢alismalar1 desteklemekte
ve gerekli denetlemeler ile degerlendirmeler yapmaktadir. Bu degerlendirmeler
bakanlik¢a yayimlanan “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi”, “Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ¢ergcevesinde gerceklestirilmektedir.
Bakanlik biinyesinde 2012 yilinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1”
kurulmus olup bu konuda ¢alismaktadir (54).

Institute of Medicine 21. yiizyil igin saglik sisteminde iyilestirilmesi gereken
konular1 siralarken, saglik sistemlerinin; giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda,

verimli ve esit ve hakkaniyetli olmas1 gerektigini bildirmistir (55, 56).

Saglikta kaliteli hizmetten s6z edebilmek i¢in, kabul edilen standartlarda bakim
verilmesi, hastalarin ve saglik personelinin hizmete iligkin degerlendirme yapabilmesi,
hastalarin can ve saglik giivenliginin tam olarak saglanabilmesi gerekir (57). Saglik
hizmetlerinin uygunlugunu degerlendirmek i¢in birgok hastanin konu ile ilgili yeterli
bilgi, uzmanlik ve hatta beceriye sahip olmadig1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle kalite
degerlendirmesinde bazen direkt bazen de dolayli gostergeleri kullanilabilmektedir
(49). Saglik alaninda yiiksek kaliteli hizmetin 6zellikleri Amerikan T1p Birligi Konseyi
tarafindan su sekilde ifade edilmektedir;



* Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa siirede

optimal iyilesmenin saglamasi,

* Hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisinin saglanarak

sagligin yiikseltilmesi,

* Bakimin zamaninda baglatilarak siirekliliginin saglanmasi, tedavinin gereksiz

yere uzatilmamasi,

* Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde is

birligi yapmasi ve katiliminin saglamasi i¢in uygun ortamin olusturulmasi,

* Uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin verimli kullaniminin

saglanmasi,

* Hastalik siirecinde yasanabilecek stres ve endiseye karsi duyarliligin olmasi

ve uygun yaklasimda bulunulmasi,

* [stenilen hasta ¢iktilarina ulasmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger

saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi (51).

Amerikan Tip Konseyinin raporunda yer aldigi gibi, saglik hizmetlerinin
yiiksek kaliteli hizmet olabilmesi i¢in bakimin vazge¢ilmez oldugu bir gercektir.
Hemsirelik bakiminin uygun ve dogru bir sekilde yapilmasi ve siirekliligin saglanmasi
saglik hizmetlerindeki kaliteyi dogrudan etkileyecegi i¢in kalite degerlendirilmesinde

onemli gostergelerden biridir.
2.2.1. Saghk hizmetlerinde hemsirelik bakiminin yeri

Saglik bakimi hizmeti veren hastanelerin en Onemli amacinin hasta
beklentilerinin karsilamasi, gelismis yontemlerini kullanmasi, kaliteli ve etkin bir
seklilde hizmet vermesi oldugunu bilinmektedir (39). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
“Organize olmus tibbi ve diger mesleki personele, yatakli tesislere, saglik bakimi ve
iligkili hizmetleri 7 giin 24 saat siirekli bir sekilde saglik bakimi sunmanin”

hastanelerin gorevi oldugunu belirtmektedir (58). Saglik hizmetleri, dogrudan insan



hayati ile alakal1 bir hizmet alanidir. Diger kamu hizmetleri ile kiyaslandiginda saglik
hizmetleri iizerinde titizlikle durulmali ve yiiksek kalitede bakim sunulmasi

kag¢inilmaz hal almaktadir (59).

Hastanelerin toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak amaci ile faaliyet
gosteren son teknolojiye sahip bir kurum oldugu goz 6niine alindigin da hedeflenen
amaca ulasmada, kurumun basarisi ya da basarisizlig1 hastane ¢alisanlarina baglidir
(60). Hemsirelerin, hastane ¢alisanlarinin %50’sinden fazlasini olusturdugu i¢in saglik
bakim kalitesi lizerinde onemli etkileri bulunmaktadir (61). Bu nedenle hemsire,
bakim kalitesini arttirmak icin biitiinciil bir yaklagimla hasta ve hasta yakinlarinin
bakimimi planlayan, uygulayan ve sonuglart degerlendiren ayni zamanda bakim
memnuniyet diizeylerini belirleyerek bakimina yén veren onemli kisilerdir (2).
Italya’da acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligma
da bakim 6lgek puaninin hemsirelerin bakimi ve hemsirelerin hastalar ile iletigimi ile
iligkili oldugu saptanmistir (62). Yapilan bircok calismada hasta memnuniyetinin
hemsirelik bakim kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur (63, 64, 65). Saglik hizmetleri

icinde hemsirelik bakiminin 6nemi yadsinamaz bir gergektir.
2.2.2. Hemsirelik bakim kalitesi

Hemsireler, hastaliklart 6nlemesinde, sagligin gelistirmesinde, hastalik
iyilestirilmesinde ve bas etmelerin gelistirilmesinde saglikli veya hasta bireye, ailelere
ve toplumlara yardim etmek igin onemli rolleri olan saglik profesyonelleridir (36).
Hemsirelik, her alnadaki gelismeleri ve degismleri yakin takip birey, aile ve toplumun

saglikligr ile ugrasan uygulamali saglik disiplinin 6nemli bir parcasidir (66).

Hemsirelik insan kavramina ve bakima temellenmis 6nemli bir meslektir.
Bakim Ding (2010) tarafindan soyle tanimlanmaktadir “insanlarin temel ihtiyaglarini
karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en
azindan asgari diizeyde islev gorebilmek icin miimkiin oldugunca acidan uzak
yasayabilmelerine yardim etmek iizere Ozenle ve saygili bir sekilde dogrudan
yaptigimiz her seydir” (67). Hemsireligin temelini olusturan bakim kavrami, bakim
veren ile alan arasindaki etkilesim ve bakim siireci ile ilgilidir (68). Bakim, islemler

hakkinda hastaya gereklin bilgilendirilmenin yapilmasi, bireyselligin dikakate
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alinmasi, destek saglanmasi, gereksinimlerin karsilanmasi, bas etmenin
giiclendirilmesi ve kisiler arasi beceri gibi yonleri igermektedir. Bu uygulamalar
hemsireligin sanat yoniinii olusturmakta ve hemsirenin yaptig1i bagimsiz gorevler
kapsamina girmektedir (68, 36). Hemsirelik meslegi bilim ve sanat yonii olan bir
meslektir. Hemsire yaptig1r uygulamalar1 bilimsel kanitlar ile desteklemeli ve sanat
yoniinii giiclendirmelidir (69). Ancak bu sekilde yapilan uygulamalar basariya ulagir

ve bakim kalitesini arttirir.

Wolf ve ark.’in yaptig1 calismalarinda belirttikleri tizere, Watson (1985)’da
bakimi, saghig gelistirmek, sagligi kazandirmak ve hastaliklar1 dnlemek i¢in insan
gereksinimlerinin karsilanmasiyla sonuglanan kisileraras: siireci kapsayan girigimler
olarak ifade etmistir (70). Hemsirelik bakimi kisisel aras1 bir siiregtir ve bu siireg

duyarlilik, yakin iligki ve uzman hemsirelik uygulamalar1 gerektirir (71).

Altiok ve arkadaslarinin belirtigine gore Swanson (1991) gére bakim vermeyi
“Sorumlulugu hissedilen bireyin beslenmesi, bakilmasi” olarak tanimlamistir
Swanson (1991) bakimi1 hastay1 tanima, hasta i¢in bir sey yapmak, hasta ile birlikte bir
sey yapma, hastaya firsat saglamak ve inancini siirdiirmek olmak {izere bes kategori
ve siirecten olustugu vurgulamistir. Bu kurama gore hemsirelik girisimleri olarak
bakim siirecine yogunlasilmistir. Bireyin yasadigi saglik sorununa verdigi tepkinin
anlasilmas1 ve hemsirenin bakim stireci ile bireyin 1yilik halini gelistirilmesi gerektigi

belirtilmistir (72, 73).

Hegedus (1999) belirtigine gore, Watson (1985), Leininger (1984), Valentin
(1989), Benner&Wrubel (1989), Nyberg (1990) ve Swanson (1991) gibi ¢ogu hemsire
kuramciya gore bakim, hemsireligin can alict noktasi ya da 6zii olarak kabul
edilmektedir. Benner (1984) bakimi, “hasta ile hemsire arasinda her zaman degisim
icinde olan, kapsamli, bazen yasamin en aci ve dramatik anlarinda yakinlik
kurulmasini saglayan bir deneyim olarak tanimlamis ve bakimi, hemsireligin en
onemli odak noktasi” olarak ele almaktadir. Benner bakim uygulamalarini; yardim
edici rol, 0gretici-kogluk yapici fonksiyonu, ani durumlarin etkili yonetimi, tanilama
ve hastay1 izleme rolii, bakim ve tedavinin etkili yonetimi ve izlenmesi, saglik bakim
uygulamalarinda kalitenin yiikseltilmesi ve izlenmesi ile organizasyonel ve is-rol

yeterliligi olmak {izere 7 kategori altinda toplamustir (74).
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Bakim iliskisi, bakim gereksinimini ortaya ¢ikaran kosul ve etmenlere bagl
olarak esit olmayan, ancak giivene dayali bir gii¢ iliskisidir (75). Bakim iligkisisinde
hasta ve hemsire arasinda simetrik olmayan bir giig iliskisi vardir. Ancak bu iliskide
giiven olduk¢a 6nemlidir (67). Bakim iliskisi yalnizca hemsire-hasta arasindaki ikili
iligki ile sinirl degildir. Bakim verilen bireylerin tani, tedavi ve bakimlar ile ilgili
kararlar, yalnizca bireyin kendisi tarafindan degil, genellikle aileleri ile birlikte,
zihinsel yetkinligin bozuldugu ya da iradenin baski altinda oldugu durumlarda
dogrudan aile tarafindan alinmakta, karar ve eylemler ise, bireyin yani sira, aile ve
yakin ¢evresini de etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalar1 sirasinda bireyi

ailesi ve sosyal iligkileri ile birlikte degerlendirmek nemlidir (75).

Hemsireligin amact saglikli ya da hasta, her yas ve gruptaki birey, aile ve
toplumun bakim gereksiniminin kargilanmasidir (75). Bu amag dogrultusunda ¢alisan
hemsire hastane temelli saglik hizmeti i¢cinde dnemli bir rol almakta olup tiim saglik
hizmeti personelinin yaklasik ti¢te birini olusturmaktadir. Tedavi siirecinde hastalar 24
saat birlikte olan ve siirekli bir etkilesim saglayan hemsire ayni1 zamanda arastirma
gelistirme faaliyetleri ile durumun iyilestirilmesine katki saglar (39, 76). Bu baglamda
hemsire, hastanelerde sunulan bakimin kalitesi ile saglik hizmeti kalitesi direkt ve
onemli bir 6lgiide etki yapabilen kisidir. Uluslararast Hemsirelik Birligi (International
Council of Nurses- ICN)’in saglikli istihdam hayat kurtarir basligi ile yayinladigi
raporuna hemsirelerin mesleki beceri diizeylerinin, yeterliliklerinin ve uygun hemsire

sayisinin hasta sonuglari tizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir (77).

Diinyanin neresinde olursaniz olun hangi sosyo-kiiltiirel yapiya ait olursaniz
olun hangi zaman diliminde olursaniz olun bakim gereksinimleri evrensel ancak bu
gereksinimleri etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bu nedenle hemsire kisilerin bakim
gereksinimlerini dogru bir sekilde tanilamali ve karsilamalidir. Tronto’da bunun
onemi bakimin fazlari ile vurgulamistir. Gereksinimi fark etmek, umursamak, bakim
sorumlulugunu iistlenmek, bakim vermek ve bakim almak iizere bakimin bes fazinm

tanimlamugtir (78).

Bakim evrensel bir gereksinim olup yas, cinsiyet, kiiltlir ve hastaligin etkileri
gibi bir¢ok faktore gore farklilik gdsterecektir. Ornegin cocuk olarak ele aldigimiz 0-

18 yas grubundaki kisilerin gereksinimleri ayni1 degildir. Evet, ¢ocuk yetiskinlerden
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farklidir bu nedenle gereksinimleri de farkli olacaktir. Bunun yaninda her yastaki
cocugun gereksinimleri de farklidir. Bu nedenle cocuklarla ¢alisan bir hemsire
cocuklarin yasa gore Ozelliklerini ve gereksinimleri bilmeli, tanilamali ve ¢ocuga

uygun yaklagimlar1 kullanarak karsilamalidir.
2.2.3. Pediatri hemsireliginde bakim kalitesi

Erigkinlere gore cocuklar bedensel, duygusal, sosyal ve biligsel olarak heniiz
gelisimlerini tamamlamadiklari i¢in yasadiklart her tiirlii olumsuz deneyimle bas etmeleri
zorlagmakta ve gereksinimlerinin boyutlar1 (bakima katilim, iletisimde hassasiyet, fiziksel ve
duygusal destek, oyun vb.) farklilagtirmaktadir (79). Bu olumsuz deneyimi ¢ocuk igin en az
stresli hale getirmek amaciyla ¢ocuklara bakim veren saglik profesyonelleri bakimin ¢ocuk
tarafindan kabullenilmesini ve alimmasini kolaylastiracak psikolojik, sosyal ve egitim

alanlarim destekleyecek sekilde planlamalidir (2).

Pediatri hemsiresi; dogumdan ergenligin sonuna kadar evde, hastanede ve
toplumda biiylime ve gelisme, hastaliklardan korunma, kronik ve akut hastalik
stireclerinin yonetimi destek verme ve rehberlik etme, erken donemde sorunlarin
belirlenmesi ve ¢oziimiinde ¢ocuk, aile ve ilgili kurumlar ile is birligi iginde ¢alisan,
saglik bakim hizmetini optimum diizeyde vermek ile yiikiimlii, alaninda uzmanlasmis
hemsirelerdir (80, 81).

Profesyonel pediatri hemsiresi yiiksek kalitede bakim verme sorumluluguna
sahiptir. Pediatri hemsireliginin ¢alisma alanlari, gocuk hastanelerinin klinikleri, gocuk
ve yenidogan iiniteleri, ¢ocuk cerrahisi klinikleri, ana okullari, kresler, ilkogretim
okullar1 ve liseler, 6zel hastaneler ve poliklinikler, rehabilitasyon merkezleri, ¢ocuk
yuvalari, evde bakim merkezleri, cocuk koyleri, giinlik bakim merkezleri, ¢ocuk
psikiyatri merkezleri ve yaz kamplarini da igeren genis bir yelpazeyi kapsar. Calistig
her alanda farkli rol ve sorumluluklar1 vardir ve bu roller hemsirelik meslegini evrensel
yapar. Pediatri hemsireliginin primer ve sekonder rolleri vardir. Primer rolleri; bakim
verici, egitici, savunucu, arastirict ve lider rolleridir. Sekonder rolleri ise
koordinasyon, is birligi, danismanlik ve iletisim ile ilgili unsurlari igerir. Pediatri bilim
dalinin i¢inde yer alan hematoloji, onkoloji, nefroloji gibi alanlarda ileri bakim rolleri
ve farklilasmis uygulama rolleri vardir. Farklilasmig bakim rolleri klinik bakim

koordinatdrii, bakim yoneticisi, klinik hemsireligi seklindedir. Ileri bakim verme
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rolleri ise, uygulayici, uzman klinik hemsiresi ve vaka yoneticisi gibi farkli rolleri

icermektedir (82, 80, 83).

Pediatri hemsiresi; ¢ocugun yetiskinlerden farkli fiziksel, psikolojik ve
fizyolojik  Ozelliklere sahip oldugu, algilama silirecinin gelisimini  heniiz
tamamlamadigini, hastalig1 algilama ve hastaliga verilen tepkisinin, yag donemleri ve
gelisimsel 6zelliklerine gore cesitlilik gdsterecegini bilmelidir. Bu siirecte gocuga aile
merkezli bakim vermesi gerektiginin farkinda olmali, gelisim donemleri ve yasina
uygun sekilde hem s6zel hem de s6zel olmayan iletisim tekniklerini kullanabilmelidir

(84, 85,86).

Hastalik ve hastaneye yatma deneyimi tiim yas grubundaki ¢ocuklar i¢in bir
stres faktorii olmasina karsin her cocugu farklr sekilde etkiler. Bu etki bir¢ok faktore
baglidir. Hastaligin kronik ve akut olmasi, hareket kisitliligina veya agriya neden
olmasi, izolasyon gerektirmesi, cocugun dnceki hastaneye yatis ve stres deneyimleri,
hastaneye yatis igin hazirlanmasi, biligsel gelisim ozellikleri, aile i¢i iliskiler ve
ebeveynlerin anksiyete diizeyi gibi faktorler ¢ocugun hastaneye yatis ve hastaliga
verdigi tepkiyi etkileyen unsurlardir (87, 88). Bu faktdrlere bagli olarak cocugun
hastaneye yatmasi gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek bir yasam deneyimidir.
Cilinkii hastaneye yatma ¢ocuk igin biyolojik ve psikososyal strese neden olabilir (30,
89, 90). Cocuk i¢in hastalik hastane siirecleri rahatsiz edici, korkutucu ve hos olmayan
bir deneyimdir (84, 91). Cocugun gelisimini ve rahatligin1 destekleyen bir ortam
olusturulmas1 ¢ocugun hastane ve hastaliga yonelik travmatik deneyimini
azaltmaktadir. Destekleyici ortam; cocuk ve ailesinin saglik ekibinin 6nemli iiyeleri
olarak goriilmesi ve bakimda is birliginin saglanmast, primer hemsirelik ve hekimligin
olmasi Ozellikle kiiciik yas grubuna hizmet veren saglik personellerinin stirekli
degisiklik gostermemesi, travmatik islemler sirasinda ¢ocuk yaninda giivendigi
birilerin bulunmasi travmatik etkinin azalmasinda énemli uygulamalardandir (88, 86,
92). Atravmatik bakim, hemsirenin ¢ocuklari hastaligin fiziksel, psikolojik etkisinden;
ne zaman, nerede, nasil, ni¢in ve ne kadar koruyabilecegini, bu etkiyi minimuma

indirgeyebilecegini ifade etmektedir (93). Atravmatik bakimin temel ilkeleri (94, 92);

¢ Cocugun hastane siirecinde ailesinden ayrilmasini engellemek veya en aza

indirgemek

14



e Agriy1 ve yaralanmay1 en aza indirgemek
¢ Kontrol duygusunu gelistirmektir

Cocugun hastaneye yatmasi sadece ¢ocuk icin degil, diger aile iiyeleri i¢in de
stresli bir siiregtir. Bu durum aile bireylerinin giinliik aktiviteleri, aile i¢indeki gérev
ve rollerinde degisiklikler yasanmasmna neden olmaktadir (95). Tim saglik
calisanlarinin 6zellikle de ¢ocuga bakim veren hemsirenin ¢ocuk ve ailenin yasadigi
travmalarin azaltilmasinda rolii biiyliktiir (96). Hemsire cocuk ve aileyi bir biitiin

olarak ele almali ve ¢cocugun gereksinimlerini dogru belirlemelidir.

Cocugun yasaminda aile vazgegilemez bir kurumdur. Cocugun ilk
ogrenmeleri, etkilenimleri, tepkileri yani tim deneyimleri ailede baslar. Aile {iyeleri
c¢ocugu en iyi tanityan ve gereksinimleri tanimlayan ¢ok onemli kisilerdir. Cocuk
aileden ayr1 diisiiniilemez. Bu nedenle pediatri hemsiresi aile merkezli bakim modelini
temel alarak bakimini planlar. Aile merkezli bakim modelinde aile, bakimin
merkezinde yer alir, ¢ocugun bakiminda saglik c¢alisant ile siki bir is birligi
igerisindedir (97, 98, 99, 100, 101). Gelismis iilkelerde aile merkezli bakim saglik
bakim hizmetleri ve hasta tedavisinin artirilmasinda en onemli bilesen olarak

goriilmektedir (104). Aile merkezli bakimin temel ilkeleri:
1)Her ¢ocuga ve ailesine saygi gostermek,

2)Ailelerin 1k, kiiltiirel, etnik farkliliklarini kabul etmek ve buna bagli bas

etme yontemlerine saygi gostermek,
3)Ailenin giiglii yonlerini fark etmek ve desteklemek,

4)Cocugun ve ailenin bakim ve destek yaklasimlari ile ilgili se¢imlerini

desteklemek ve yol gostermek,

5)Cocugun ve ailenin gereksinimleri, kiiltiirel degerleri ve inanglar

dogrultusunda politikalarin uygulanabilirligini saglamak,

6)Cocugun durumu hakkinda aileyi eksiksiz olarak siirekli bilgilendirmek,
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7)Yasamin her doneminde ¢ocuk ve ailesine ya da bakim veren bireye resmi

ve gayri resmi destek mekanizmalarina ulasmasini saglamak,

8)Cocugun bireysel bakimi, saglik ¢alisanlarin mesleki egitim programlari ve

politikalar1 gibi saglik hizmetlerinin tiim asamasinda aile ile is birligi yapmak,

9)Her ¢ocugun ve ailenin gii¢lii yanin1 kesfetmesini saglamak, 6z giiven insa
etmek, saglik ile ilgili se¢cim ve kararlar almasin1 desteklemek (103, 104, 105, 106,
107).

Aile merkezli bakim modeli ailelerin ve hastalarin saglik kurumundan daha ¢ok
memnun kalmalarina neden olmaktadir (102, 108). Aile merkezli bakim modelinin

uygulandig1 cocuk klinikleri faklilik gosterir.

Cocuk kliniklerinin fiziksel veya sosyal yonden cocugun ve ailesinin
rahathigini saglayacak nitelikte olmasi gerekir (109). Hastaneler miimkiin oldugunca
ev ortamina benzetilmeli, ¢ocuklar icin oyun alanlari, ebeveynler icin ise
gereksinimlerini karsilayabilecekleri ortamlar bulunmalidir. Cocuk odasinin tek kisilik
olmast tercih edilir (88). Pediatri kliniklerinin duvarlar1 renkli, genellikle cocuklar i¢in
0zel tasarlanmis duvar kagidi, fotograf ve resim ile dekore edilmelidir. Pediatri
kliniklerinde galisan hemsirelerin renkli tiniformalar tercih etmesi Onerilir (86).
Yapilan aragtirmalar da geleneksel tiniformalarin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini
arttirdigr bulunmustur (29, 86). Ayrica ¢ocuklarin hayallerindeki ideal hastaneye
resmettikleri bir calisma da ¢ocuklar hemsireleri genellikle renkli {iniformalar ile hayal
ettigi bulunmustur (34). Cocuk klinikleri i¢in oyun alanlar1 ve oyun odalar1 hayati
onem tasimaktadir. Her klinikte c¢ocuklar i¢in ayrilmis oyun odast veya alani
bulunmalidir. ilaglarin kolaylikla ulasilabilecek yerlerde bulunmamasi ve tedavilerin
hasta odalarinda uygulamak yerine tedavi i¢in ayrilmis 6zel odalarda uygulanmasi (86)
cocuklarin yasam alani olan hastane odasinin olumsuz algisini azaltabilir. Hasta cocuk
kendini evindeymis gibi hissedebilirse hastanenin olumsuz etkilerinden minimum
diizeyde etkilenecektir ve ayni zamanda memnuniyetleri de arttirilacaktir. Pediatri
kliniginde calisan saglik profesyonelleri g¢ocugun sosyalizasyonunun hastanede
kesintiye ugramasina izin vermemelidir. Cocugun gelisiminde kisa siireli de olsa bu

tir kesintiler travmatik olabilmektedir. O nedenle tiim saglik profesyonelleri
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cocuklarin biiylime gelisme Ozelliklerini bilerek ¢ocuga uygun yaklasimda
bulunmalidir. Aym1 zamanda biiylime gelisme Ozelliklerini bilinmesi saglik
profesyonelinin igini kolaylastirirken ebeveyn memnuniyeti tizerinde de etkisi oldugu

hatirlanmalidir (2).

Hastanenin ¢ocuk tizerindeki etkilerini azaltmada ebeveyn kadar hemsireler de
etkili bireylerdir. Pediatri hemsiresi hazirladigi ortamla ve uygun yaklasimlarla
hastanenin olumsuz etkilerini azaltabildigi gibi yasanilan bu deneyimin olumlu
olmasini saglayabilir (2). Hastanedeki gocugun gelisiminin desteklenmesi ve psikosyal
stresin azaltilmasi 6nemlidir (102). Bu stresi azaltmada pediatri hemsiresi psikososyal
bakimimi gii¢lendirmeli, aile merkezli bakim modelini kullanmali, ¢ocuklar bilissel
gelisim o6zelliklerine gore hastalik, hastane ve islemler konusunda bilgilendirmelidir.
Resim ¢izme, Oykii anlatma, yaratici oyunlar gibi faaliyetler ile cocuklarin kendilerini
ifade etmeleri saglayabilen bir hemsire ¢ocuklarin hastaneye ve hastaligina yonelik

anksiyetelerini azaltilarak hastane deneyimlerini olumlu olmasini saglayabilir (110).
2.2.4. Bakim kalitesinin degerlendirilmesi

Hemsirelik alaninda kalitesinin Ol¢timii farkli meslek alanlarinda kaliteyi
degerlendirmek icin kullanan yontemler ile bezerlik gdstermektedir. Ancak saglik
sisteminde bakim kalitenin saglanmasi ve degerlendirilmesi oldukca gii¢ bir siirectir.
Verilen bakimin kalitesini degerlendirmede baslica iki yaklasim kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden birincisi bakim standartlarin belirlenmesi ve yapilan uygulamalarin bu
standartlara gore degerlendirilmesidir (3, 111, 1, 112). Sunulan bakim niteliginin,
kalitesinin yiikseltilmesi ve Olgiilmesi ancak, hastaliklara 6zgli standartlagtirimis
hemsirelik bakimi sunumu ile miimkiin olacagi vurgulanmaktadir (2). Hemsirelik
bakiminda kaliteli hizmet bakim1 sunabilmek icin son teknoloji kullanimi ve kanita
dayali hemsirelik bakim uygulamalar1 hakkinda hemsirelerin bilgili olmasi ve elestirel
diistinmesi gerekmektedir. Cogu meslekte oldugu gibi hemsirelikde, mesleki
ilerlemelerin takip edilmesi, yiikselen toplumsal beklentilerin karsilanmasi icin
vazgecilmez bir dayanak olan bilimselligin kullanilmasindan temel almaktadir. Bu

bilimsellikte ancak hemsirelik siireci ile saglanmaktadir (113, 114).
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Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek igin Oncelikle standartlarin
belirlenmesi gerekir. Ulusal Kalite Forumu (NQF) ve Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) baz kalite olgiitleri (kalite indikatorleri) belirlemistir. Bu Olglitler icerisinde
fiziksel (Basing iilseri, diismeler, agr1 yonetimi vb.) ve psikososyal (Tutarl iletisim,
psikososyal etkilesim vb.) 6lgiitlerin yan1 sira hasta memnuniyetide yer almaktadir

(115).

Bir hizmettin kalitesinin iyi olup olmadigini belirlemek i¢in degerlendirilebilir
dort ana gosterge vardir. Ulasilabilir optimal siire¢, kaynaklarin verimli kullanilmasi,
hizmetten dogabiilecek sorunlarin minimale indirgenmesi ve miisteri ve c¢alisan

memnuniyetini icermektedir (116).

Saglik hizmetinin kalitesini ol¢iilmesinde kullanilan ana kriterlerden hasta
memnuniyetinin saglanmasi insancil, ekonomik, pazarlama ve etkililik nedenleri
acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (117). Cagdas, demokratik ve insan haklarina
saygili tiim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda gesitli yasal diizenlemeler yapilmis
olup Tiirkiye’de 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi hazirlanarak ve uygulamaya
konulmustur (51). Bu haklar ile her hasta insancil bir sekilde bakim alma hakkina

sahiptir.

Her saglik kurumu i¢in hasta bir miisteridir. Miisterinin ise aldig1 hizmetten
memnun kalmasi o kurumun pazar payinin arttirilmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir
(51). Bu nedenle hem pazarlama gibi nedenler hem de yonetmelikler kalitenin
degerlendirilmesinde miisteri memnuniyetinin temel olmasini zorunlu kilmaktadir.
Ayni zamanda son yillarda hizmet alicilarinin tutumlarinin pasif rolden aktif role
dogru degismeye baslamis olmasi bu zorundaliga katki saglamaktadir. Aldig1 bakim
hizmetinden memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalarin hemgire ile olan bakim iligkisi
daha 1iyi olacak, tedavi ve bakima uyumu artacak ve dolasiyla iyilesme siireci pozitif

yonde etkilenecektir.

Bakim kalitesinin arttirilmasinda bakim standartlarinin belirlenmesi ve bu
standartlara gore bakimin verilmesi ¢ok Onemlidir. Ancak bakim kalitesinin
degerlendirilmesinde sadece bakim standartlarinin kullaniminin mekanik diizeyde

oldukca 1yi isleyebilecegi fakat tedavi ve bakimin hasta {izerindeki etkisini
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degerlendirilmesi icin yeterli olmayacagi vurgulanmaktadir (1). Hizmeti alanlar
genelde bakim standardinin ne oldugunu ya da bakimdan ne gibi sonuglar beklemeleri
gerektigini bilmemekte, tedavi/bakimin hasta {izerindeki etkisi yeterli bigimde
degerlendirilememektedir (36). Bu nedenle bakim kalitesinin bir diger gostergesi

olarak hasta memnuniyetinin de degerlendirilmesi gerekir.
2.2.5. Hasta memnuniyeti

Joint Commission of International (JCI) ve Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO)’in tarafindan gelistirilen ve hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini onaylayan Magnet Onaylama Programi’nda hasta ve hasta
yakinina verilen bakima iligkin memnuniyet diizeyinin belirlenmesi bir kalite dlctitii

olarak kabul edilmektedir (118).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1956 yilinda Ssaglik hizmetlerinde hasta
memnuniyete ilk olarak hemsirelik alaninda degerlendirilmeye baslanmigtir (119).
Saglik hizmetleri igerisinde hastalar 1960'larin sonlarinda pasif rolden aktif role
gecismeye baglamistir. Aymi zamanda teknolojik gelismelerin artmasi, Saglk
sisteminin degisimini zorunlu kilmistir. Teknolojik gelismelerle beraber hastalar
alaninda uzmanlagsmis profesyonllerden, karmasik bakim almaya baslamis olmalar
maliyettede artisa neden olmustur. Toplumlarin egitim diizeyinin artmasi ile daha hem
ilgili_ hem de hizmeti degerlendirebilen tiiketicilerin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlamistir. Artik hastalar kendi saglik bakimu ile ilgili konulara katilmak ve karar
alma siirecinde kendilerine ne oldugunu bilmek ve anlamak istiyorlar. Tiim degisimler
saglik bakim hizmetinin kalitesinde sadece saglik profesyonellerinin s6z hakki
olmadigini gostermektededir. (1, 120). Kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergesi

hasta memnuniyetidir (121).

Hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti sunanlar arasindaki
etkilesimi, hizmetin siirekliligini, hizmeti sunanalarin yeterliligini ve iletisim
ozelliklerini igeren bir kavramdir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin bir sonucu olan
hasta memnuniyeti bakim kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul gérmektedir (122,
121, 123). Hasta memnuniyeti bilgilendirmenin yapilmasi, gerekli ilginin gosterilmesi,

nezaketli davranilmasi, psikososyal destegin saglanmasi, empatiin yapilmasi, hizmetin
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hizli olmasi, zamanlamanin uygunlugun olmasi, hizmet verenlerin yetkin olmasi gibi
alanlara ilgili degerlendirme kalite olarak Ozetlenmektedir (124, 2). Hasta
memnuniyeti, hasta haklarin1 korumak ve hastalarin goriislerini de dikkate alarak
saglik bakimina bir tliketici politikas1 bakis agis1 uygulamasi agisindan da 6nem
kazanmustir. Bir baska katki da bulunan faktér ise memnun kalmis hastanin saglik

profesyonellerinden aldig1 tedavi ve tavsiyelere biiyiik 6l¢iide uymaktadir (125).

Hasta memnuniyetini ideal hemsirelik bakimu ile ilgili beklentiler ve gergekte
sunulan hemsirelik bakimina iliskin algilar1 arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak,
hastalarin biligsel ve duygusal tepkilerinin subjektif olarak degerlendirilmesi olarak
tamimlanmaktadir (125, 126). Yilmaz’in belirtigine gore “Greenerch hasta
memnuniyetini hastanin beklentileri ile aldig1 bakimin uyumu” seklinde tanimlamistir
(1). Hasta memnuniyeti, sadece hastanin biyolojik ve fiziksel sonuglarina iliskin
Ol¢iimler degildir. Bu 6l¢iimler kadar yasam kalitesi, genel saglikla ilgili algilamalar,

fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlara iliskin diger 6l¢iimleri de icermektedir (49).

Sonugta, saglik hizmet Kkalitesini degerlendirmede kullanilan hasta

memnuniyeti birgok faktorden etkilenmektedir (127).
Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya iligkin,
hizmet verenlere iligskin ve ¢evresel/kurumsal faktorler olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir

(128, 1).

Hastaya iliskin faktorler: Sunulan bakimin algilanis sekli ve beklentilerin
karsilanmasi ile iligkili olan memnuniyetin algilanmasi, farkh kisilerce ya da aym
kisiler tarafindan ¢esitli zaman diliminde farkli sekillerde algilanabilmektedir (119).
Bireyin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik ozellikleri, sosyokiiltiirel
konumlari, psikolojik durumlari, saglik bakimi ile ilgili gecmis deneyimleri, tibbi
gereksinimleri ve beklentilerindeki kalite tanim1 gibi faktorler, hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir (1, 129).
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Sekil 2.1. Hasta Beklentilerini Etkileyen Etmenler

Hizmet verenlere iliskin faktorler: Saglik calisanlariin kisisel 6zellikleri
gosterilen sefkat, nezaket, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma sekilleri,
profesyonel tutumlari, iletisim hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hasta ile saglik
calisanlar1 arasindaki etkilesim, hizmet kalitesi ve hasta tatminini etkileyen en énemli
faktordiir. Ozellikler saglik calisanlar1 iginden hemsire-hasta iliskisi hasta

memnuniyetini etkileyen temel faktordiir (1, 128).

Yapilan ¢alismalarda hasta memnuniyetinin iletisim ve hastaya gerekli bilginin
verilmesinin etkiledigi gorilmistir (130, 112, 120). Bireysellestirilmis ve hasta
merkezli bakim hastaya kendisinin 6nemli oldugunu diisiinmesi ayrica saglik ¢alisani
ve hasta arasinda daha saglam iliskilerin kurulmasinda 6nemli rol almaktadir. Bir¢ok
durumda bireylerin ihtiyaglarinin  belirlesi ve belirlenen gereksinimlerini
dogrultusunda bilgilendiren saglik ¢alisan1 hasta bireylere degerli oldugunu
hissettirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da durumu ve yapilacak islemlere
yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve

memnuniyetlerinin arttig1 saptanmstir (1, 131).

Cevresel veya kurumsal faktorler: Hastanenin, ulasilabilirligi, ortamu,
otopark hizmeti, ¢alisma siireleri, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi ¢evresel
veya kurumsal faktorleri kapsamaktadir ve hasta memnuniyetini etkiler. Hastanenin
fiziksel ve sosyal yonden sagladig1 konfor bireylerin kendilerini evde gibi hissetmeleri

saglamakta ve memnuniyeti artirabilmektedir (112, 1).
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2.2.6 Pediatrik bakima iliskin memnuniyet

Cocuk hastanelerinin ve kliniklerinin pimer alicilar1 ¢ocuk hastalardir ve
onlarin yasamlarinda 6enmli bir yere sahip olan ebeveynleridir. Bu nedenle ¢ocuklara
verilen saglik hizmetinin sonuglarmin degerlendirilmesi i¢in ebeveyn goriislerinin
alinmasi olduk¢a onemlidir (14). Bakim kalitesini arttirmak i¢in hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyet oranlarinin belirlenmesi hemsirelik bakiminin planlanmasi,
bakim sonuglarinin degerlendirilmesi ve bakimi alan kisilerin beklentilerinin dikkate

alinarak daha nitelikli hemsirelik bakiminin saglanmasi agisindan 6nemlidir (2, 10).

Pediatri kliniklerinde bakim kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan hasta
memnuniyeti ¢alismalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu ebeveyn memnuniyeti {izerine
odaklanmistir. Ebeveynlerle yapilan memnuniyet ¢alismalarinda memnuniyetin temel
bilesenlerinin klinik bakim, bilgi verme, fiziksel kosullar ve saglik profesyonellerinin
ebeveynler ile iletisimi oldugu bulunmustur (10, 118, 132, 12, 133, 13, 4, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Ebeveynlerin bakima iliskin memnuniyetleri tabiki
cok Onemlidir. Pediatrik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde sadece ebeveynlerin
goriiglerinin yeterli olmayacagi ayn1 zamanda cocuklarin goriislerinin de mutlaka

degerlendirilmesi gerektigi gercegini goz ardi edilmemelidir.

Cocuklar aldiklar1 bakim ve tedavi hakkinda bilgilendirilme ve tercih hakkina
sahiplerdir (134). Cocuklarin beklentileri, algilar1 ve goriisleri bilinmeli ve bakimin
planlanmasinda goz 6niinde bulundurulmalidir. Cocuklarin beklentileri ve algilarini
ogrenmek i¢in kiigiik cocuklar i¢in oyun, resim yapma gibi faaliyetler daha ¢ok ise
yararken biiyiik ¢ocuklar i¢in anket, dlgek gibi araglar kullanilabilmektedir (29, 33,
35). Geligmekte olan bakim standartlari ile cocugun hemsirelik bakimini nasil gordiigii
ve hemsirelerin bakim verirken sergiledikleri tutumlar1 nasil? Bu sorularin cevabi

olumlu ise ¢ocuklarin géziinde algilanan hemsirelik bakimi pozitif olacaktir (30).

Hasta memnuniyeti, hastanin saglik sorunlarinin ¢oziimiinde bireysellestirilmis
bakimin hasta tarafindan algilanmasi olduguna gore pediatri Kliniklerinde de
hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi ¢ocuklar tarafindan yapildiginda hasta

memnuniyetinin somut bir 6l¢iisii olacaktir (2).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Cocuklarin gozii ile bakim kalitesini degerlendirmesine yonelik 6l¢iim araci

gelistirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma metadolojik tiptedir.
3.2. Aragtirmanin Alt Problemleri

1- Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi gecerli ve

giivenilir bir 6lgek midir?

2- Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri Cocuklarin Gozi ile Bakim

Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi puan ortalamalarini etkiler mi?

3- Cocuklarin hastalik ve hastane ile ilgili baz1 6zellikleri Cocuklarin Gozii ile

Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi puan ortalamalarini etkiler mi?
3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Hacettepe
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve T.C Saglik Bakanligi Ankara 2. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadim Dogum
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ana Bina ve Turgut Ozal
Ek Binasinda yapilmistir.

Arastirmanin  yapildigi hastanelerden Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde, 174 ¢ocuk hemsiresi gorev yapmakta, dahili ve cerrahi boliimleri iceren
6 cocuk servisinin yani sira acil servis, yeni dogan yogun bakim iinitesi ve ¢ocuk
yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Hacettepe Ihsan Dogramaci Cocuk hastanesinde
yaklagik 250 ¢ocuk hemsiresi calismakta, dahili ve cerrahi boliimleri igeren 10 servisin
yant sira ¢ocuk acil servisi, cocuk yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim iinitesi
bulunmaktadir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ana Bina ve Turgut Ozal Ek Binasindan olusmaktadir ve
yaklagik 300 cocuk hemsiresi gorev yapmakta olup, toplamda 15 ¢ocuk servisi, acil

servis ve ¢cocuk yogun bakim {initesi ve yeni dogan yogun bakim tiniteleri ile hizmet
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vermektedir. Arastirmanin verilerinin toplandigr hastanelerde c¢alisan ¢ocuk
hemsirelerinin biiylik bir ¢ogunlugu (%80) lisans mezunudur. Ayni zamanda bu
hastanelerde lisansiistii mezunu olan ya da egitimine devam eden hemsirelerde
bulunmaktadir. Her ii¢ hastaneye de iilkemizin bir¢ok ilinden teshis, ileri tetkik ve
tedavi amaciyla her yas grubundan ¢ocuk hasta kabul etmekte olup merkezde bulunan

hastanelerdir.

Hastanedeki ¢ocuk kliniklerinin genel yapist ve Ozellikleri incelendiginde,
hasta odalar tek kisilik, iki kisilik ve besli kogus seklinde dizayn edilmis odalardan
olugsmaktadir (acil servis, ¢ocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim {iinitesi
hari¢). Her {i¢ hastanede de cocuk kliniklerinde yatan ¢ocuklarin yanina ¢ogunlukla
ebeveynleri olmak lizere refakatci kabul edilmektedir. Cocuklari ile birlikte hastane
kalan ebeveynler ve yetiskinler i¢in klinikler uygun ortam hazirlanmasina dikkat
edilmektedir. Cogu ¢ocuk kliniginde oyun odasi bulunmaktadir. Oyun odasi bulunan
klinik sayis1 olduk¢a azdir.

3.4. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Arstirmanin evrenini Ankaradaki {i¢ hastane olusturmustur. Ankara’daki
hastanelere Tiirkiye’nin birgok ilinden hasta kabul edilmekte olup birgok farkli
ozellikteki hasta popiilasyona ulasilabilmesi heterojen ¢ocuk hasta grubu ile
caligmasini saglamistir. Ayni1 zamanda arstirmanin evrenini olusturan {i¢ hastaneden
ikisi iiniversite hastanesi iken biri Saghik Bakanligina bagli egitim ve arastirma
hastanesi olmasi da farkli 6zellikteki hasta popiilasyonun olmasida bu heterojen yapiy1
desteklemistir. Arastirmanin evrenini olusturan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi, Hacettepe Universitesi IThsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgir ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde yatan, kendilerini ifade edebilecek biligsel yeterliligi
ve okuma yazmast olan 7-13 yas grubu ¢ocuklar olusturmustur. Uzun siireli bakimin
alindig1 onkoloji klinikleri, biling diizeyinde degisikliklerin sik yasandigi cocuk yogun
bakim {initeleri ve ¢ok daha kisa siireli bakimin alindigi acil {initeleri ve

polikliniklerden hizmet alan ¢ocuklar arastirma kapsami disinda tutulmustur.

24



3.5. Arastirmanin Orneklemi

Olgek gelistirme ¢alismalar ile ilgili literatiirde, dlgek gelistirme siirecinde
orneklem biiyiikliigi madde sayisinin en az bes katti ile on kat1 olmasi gerektigi genel
bir kural olarak goriilmektedir (135). Ayn1 zamanda 6rneklem biiyiikliigii olarak n=50
rakami ¢ok zayif, n=100 rakami zayif, n=200 rakam1 orta, n=300 rakami iyi, n=500
rakami ¢ok iyi, n=1000 rakami ise miikemmel olarak nitelenir (135, 136, 137).
Calismanin 6rnekleminin belirlenmesinde, taslak dlgekteki madde sayisi (41 madde)
g6z Oniinde bulundurularak her bir maddenin sekiz kati olacak sekilde 6rneklem sayisi
328 olarak belirlenmistir. Toplam 374 c¢ocuktan veri toplanmis olup veri girisi
esnasinda veri eksikligi nedeniyle 20 anket analize alinmamis olup 354 c¢ocuk ile

calisma tamamlanmuistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar
- Ebeveynleri tarafindan aragtirmaya katilmasi onaylanan ¢ocuklar
- Okuma yazmasi olan ¢ocuklar
- Tiirkgeyi 1yi bilen ¢ocuklar
- Biligsel yeterliligi olan ¢ocuklar

- Bakim gereksinimlerinin belirgin hale gelmesi a¢isindan en az iki giin klinikte

yatan ¢ocuklar
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ocuklar
- Ebeveynleri tarafindan arastirmaya katilmasi onaylanmayan ¢ocuklar
- Yedi yasindan kiiciik ve 13 yasindan biiyiik cocuklar

- Okuma yazma bilmeyen ¢ocuklar

25



- Tiirkgeyi iyi bilmeyen ¢ocuklar

- Biligsel yeterliligi olmayan ¢ocuklar

- Klinikte iki glinden daha az yatan ¢ocuklar
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh  degiskenler; Cocuklarin  Gozi ile Bakim  Kalitesinin

Degerlendirilmesi Olgegi puan ortalamast.

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu, anne ve
baba meslegi, yattig1 klinik, hastaneye yati nedeni, hastane deneyimi, hastanedeki kalis

stiresi, kronik hastaliga sahip olma durumu, bakim kalitesi puan ortalamas.
3.7. Tamimlar

Bakim Kkalitesi: Teknolojik gelismeler ve bilgiler dogrultusunda hastaya
sunulan bakimi ile bakim standartlar1 arasindaki uyumun derecesi ya da hastadan

istenen sonuglari artirma ve istenmeyen sonuglari azaltma ve memnuniyet derecesidir.
Hasta memnuniyeti: Hastanin beklentileri ile aldigi bakimin uyumu.
3.8. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu” ve “Cocuklarin Gozii ile Bakim

Kalitesinin Degerlendirilmesi Taslak Olgegi” kullanilmistir.
Tanitici Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde ¢ocugun sosyodemografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, dogum tarihi, anne ve
baba egitim durumu, anne ve baba meslegi) ikinci boliimde ise hastane ve hastaligi ile
ilgili ozellikleri (yattig1 klinigin adi, tibb1 tanisi, hastaneye yatis nedeni, hastanede
daha once yatip yatmadigi, yatisinin kaginc1 giinii oldugu, kronik hastaliginin olup
olmadig1) ve aldig1 bakimin kalitesinin iligskin degerlendirme (10’luk cetvel iizerinde)

puanini i¢eren toplam 15 sorudan olusmaktadir (Ek-I).
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Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Taslak Ol¢ek

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirmesi Olgeginin Taslag
(EK-11) 41 maddeden olusan, 5°1i Likert tipte bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgekteki her
bir ifade ‘1’ hi¢bir zaman katilmiyorum, ‘2’ nadiren katiliyorum,’3’ bazen
katiliyorum, ‘4’ ¢ogu zaman katiliyorum, ‘5’ her zaman katiliyorum seklinde
puanlandirilmistir. Taslak lgekte negatif ifade bulunmamaktadir. Olgegin gecerlilik
ve giivenirlik analizleri sonucunda 41 maddeden olusan taslak 6lgek 15 maddeye inmis
olup nihai 6lgek olusturulmustur. Olcegin faktdr analizi sonucunda ii¢ alt boyut
belirlenmis olup bunlar; psikososyal bakim (6 madde), fiziksel bakim (5 madde) ve
bilgilendirme (4 madde) alt boyutlaridir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin olusturulan taslak 6lcek, etik kurul onayir ve hastanelerden
gerekli resmi izinler alindiktan sonra, hastane yoneticileri ile goriisiilerek belirlenen
plan gergevesinde veriler toplanmistir. Veriler Kasim 2016 Temmuz 2017 tarihleri

arasinda toplanmustir.

Veri toplama araci, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile goriisiilerek sozlii ve yazili onam alindiktan sonra uygulanmistir. Veri
toplama aracini ¢ocugun kendisi tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Arastirmaci
cocugun veri toplama araci ile ilgili sorularin1 yanitlayabilmesi i¢in ortamda hazir
bulunmustur. Tibb1 tedavisi nedeniyle yazmasini zorlayan ya da engelleyen (6rnegin
el tistlinde damar yolu bulunmasi, post-op donem de olmasi vb.) durumdaki ve kiigiik
yas grubundaki cocuklardan veri toplama araglar1 yiiz yilize goriisme yontemi ile
¢ocuga uygulanmis ve ¢ocugun verdigi cevaplar aynen isaretlenmistir. Uygulama

yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir.

Veri toplama siirecinde, ¢aligmaya katilmay1 ¢ocuk kabul etmesine ragmen
ebeveynlerin katilmak istememesi, veri toplama araglarini doldururken annelerin
cocuklariin diislincelerini ve goriislerini etkilemeye ¢alismasi, ¢ocuklarin bakim
kalitesi ile ilgili olumsuz goriis bildirmesi durumunda saglik personelinin negatif

tutumlarina iliskin ebeveynlerin endiselerinin olmasi gibi nedenlerle giigliikler
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yasanmistir. Ebeveynlerin endiselerini gidermek icin gerekli agiklamalar yapilmistir.
Ayn1 zamanda veri glivenirligini saglamak i¢in ¢cocugun kendi goriislerine gore anketi

doldurulmasi i¢in uygun ortam olusturulmustur.
3.10.Arastirmanin Asamalari

Olgek gelistirme asamalarindan, madde havuzunun olusturulmas: ve taslak
6l¢ek maddelerin se¢imi, uzman goriisiiniin alinmasi, 6n uygulamanin yapilmasi ve
taslak 6l¢egin gilivenilirlik ve gecerlilik analizlerinin yapilmasi asamalar1 yapilmistir.
Ayn1 zamanda arastirmanin diger bir agsamasi ise 0l¢ek puan ortalamasinin bagimsiz

degiskenler ile karsilastirilmasidir.
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Olgiilecek dzelligin belirlenmesi ve ilgili literatiiriin taranmasi

olusturulmasi

Madde havuzunun |:> Etik kurul izninin ve uygulamanin
yapilacagi hastanelerden resmi izinlerin

~~

~~

alinmasi

Uzman goriislerinin KGI ve KGO hesaplanarak taslak dlgegin
maddelerinin belirlenmesi

Olgek maddelerinin belirlenmesi

- =

On uygulama sonucuna gore anlasilmayan
maddelerin yeniden gézden gecirilmesi

On uygulama yapilmasi

Taslak Olgegin belirlenen drnekleme uygulamasi

Test- Tekrar testlerin uygulanmasi (ilk uygulamadan en az {i¢ hafta sonra)

Veri giriginin yapilarak verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Gegcerlik Analizleri
Giivernirlik Analizleri o
- Kapsam Gegerliligi
- Madde Analizi ieae
. - Yap1 Gegerliligi
- I¢ Tutarlilik Analizi (Agimlayici ve
- Yari Test Giivenirlik Analizi Dogrulayer
Faktorler Analizi)
- Test- Tekrar Test Analizi

Diger Testler
- Normallik testi

- Bagimsiz iki grup aras1
farklarin karsilastirilmasi
- Bagimsiz ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmast
- iki degisken arasindaki
iligki

Sekil 3.1. Arastirmanin Asamalari

Madde olusturma asamasi: ilk olarak konuya iliskin ilgili literatiir taranarak

Ol¢me araci i¢cin madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunun olusturulmasinda
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yetiskinler i¢in hazirlanmis bakim kalitesi ve memnuniyet ile ilgili 6l¢ekler, pediatrik
bakima iligskin ailelerin goriislerinin degerlendirildigi ¢aligmalar, konuya iliskin
cocuklar ile yapilmis calismalar, konu ile ilgili yurtdisinda gelistirilmis dlgekler ve
pediatrik bakimi veren ve alan kisiler ile yapilan goriismeler temel alinmistir (5, 19,
138, 52, 139, 8, 140, 33, 34, 35, 29, 141, 22,142, 143, 144). Hgili lietratiir 15181nda
olusturulan madde havuzundan toplam 45 madde se¢ilmistir. Maddelerin se¢iminde
konuya iliskin ¢ocuklar ile yapilmis ¢alismalarin yani sira hedef grubun biligsel

gelisim Ozellikleri de dikkate alinmustir.

Uzman goriislerinin alinmasi asamasi: Madde havuzundan segilen 45 madde
uzmanlar tarafindan Ol¢lilmek istenilen ozelligi Ol¢lip Olgmedigi, dil ve sekil
bakimindan incelenmistir. Uzmanlar konu alaninda yeterli bilgiye ve donanima sahip
calismanin 6nemini kavrayabilen ve c¢ocuklar ile ¢alisma deneyimi olan kisiler
arasindan se¢ilmis akademisyen ve klinik hemsirelerinden, 20 uzmana gonderilmistir.
Uzmanlardan 5 Prof. Dr., 5 Dog. Dr., 4 Dr. Ogretim Uyesi, 1 Ogretim gorevlisi olmak
lizere toplam 15 akademisyen hemsire ve 5 klinisyen hemsireden olusmaktadir.
Klinisyen hemsirelerin 4’{i ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda yiiksek
lisans yapmis ve yapmakta olan uzmanlardir. Ayni1 zamanda o6lgegin gecerlilik
asamalarindan kapsam gecerliligi de saglanmistir. Kapsam gecerliligine iliskin

sonuglar bulgular b6liimiinde verilmistir.

On uygulamanin yapilmasi: Uzman goriislerine gore diizenlenen nihai
dleegin 6n uygulamasi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesinde
calismanin drneklemine dahil edilmeyen 30 cocuk ile yapilmistir. On uygulama
sonrasinda her bir madde i¢in gerekli diizeltmeler yapilarak taslak olcek

olusturulmustur (Ek-11).
3.11.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi istatistiksel paket programinda yapilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistik testlerinden sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
degerlerine bakilmistir. Olgegin acimlayic1 faktor analizinden (AFA) once faktor
analizi yapmak i¢in Orneklem biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-

Olkin ve Barlett Sphericity testleri kullanilmistir. AFA’da temel bilesenler analizi ve
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varimax rotasyon yontemleri kullanilmistir. Veriler siirekli ve normal dagilim
gosterdigi i¢in maximum likelihood kestirim metodu kullanilmistir. Dogrulayici faktor
analizi (DFA) i¢in path diyagrami ve uyum iyiligi Olciitleri incelenmistir. DFA igin
coklu uyum indeksleri kullanilmistir. Bu uyum indekslerinden iyilik uyum indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI), diizeltilmis iyilik uyum indeksi (Adjustment Goodness
of Fit Index, AGFI), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI),
normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI), normlastirilmamis uyum
indeksi (Normed Fit Index Tucker Lewis Index NNFI-TLI), tahmin hatalarinin
ortalamasimin karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) ve
standart hata kareleri ortalamasinin karekokii (Standardized Root Mean Square
Residual, SRMR) hesaplanmistir. Olgegin giivenilirlik calismasinda, madde analizi
icin kolerasyon katsayisi, i¢ tutarlilik analizi i¢in cronbach alfa katsayisi, yari test
giivenilirlik analizi i¢in iki yar1 arasindaki korelasyon, Guttman Split Giivenilirlik
katsayisi, Spearman Brown Katsayisi ve Yar1 Cronbach Alfa katsayist hesaplanmig ve
Test Takrar test analizi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim o6zelliklerinin degerlendirilmesi
skewness (0.457) ve kurtosis (0.374 degerleri ile incelenmis olup veriler normal
dagilim o6zelligi gosterdigi i¢in parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz iki grup
aras1 farklarin karsilagtirilmasinda sutendt t testi, bagimsiz ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ANOVA testi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in

korelasyon analizi kullanilmigtir.
3.12. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma 6rnekleme alinan ii¢ hastanenin ¢ocuk kliniklerinde yatan 7-13
yas grubunda olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan cocuklar ile
sinirlidir. Ayni zamanda arstirmanin diger bir siirlilig ise veri toplama aracindaki

ifadelerle 6z bildirime dayali olmasidir.
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3.13. Arastirmanmin Etik Yonii

Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin etik onayr Abant izzet Baysal Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulundan 02.03.2016 tarihinde 2016/02 karar ile alinmistir (Ek-
IV). Arastirmanin uygulanacagi hastanelerden yazili izinler alinmistir (Ek-V, EK-VI,
Ek-VII, EK-VIII). Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveyninden yazili ve sozlii onam

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgek Gelistirme Calismasina iliskin Bulgular

flgili literatiir dogrultusunda oncelikle madde havuzu olusturulmustur.
Olusturulan madde havuzundan 45 madde secilmistir. Daha sonra 45 maddelik taslak

Olcegin gecerlilik giivenirligi ile ilgili caligmalar gerceklestirilmistir.
4.1.1.Gegerlilik Calismalari
4.1.1.a. Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliligi maddelerin, dl¢iilmek istenen davranist (6zelligi) 6lgmede
nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin bir gostergesidir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan madde havuzundan secilen 45 madde uzman goriisiine
gonderilmis olup her bir maddeyi uzamanlar Olgiilmek istenilen 6zelligi olgiip
6lemedigi, dil ve sekil bakimindan incelemistir. Uzmanlar konu alaninda yeterli
bilgiye ve donanima sahip ¢alismanin 6nemini kavrayabilen ve ¢ocuklar ile ¢calisma

deneyimi olan kisiler arasindan secilmis, 20 uzmana gonderilmistir.

Kapsam gegerligi igin uygulanan yéntemlerden biri Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGI) olarak bilinen Davis teknigidir. Davis teknigi gore uzmanlar her maddeyi (a)
uygun, (b) madde hafifce gozden gecirilmeli, (c) madde ciddi olarak go6zden
gecirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde dortlii derecelendirme ile
degerlendirmektedir. Bu teknikte her bir madde igin (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina bdliinerek, maddeye iliskin KGI elde
edilmistir. Maddelerin KGI’leri 0.75 ile 1 arasinda degismistir. Olgegin kapsam
gecerlilik indeksi 0.93 olarak bulunmustur.

Ayni zamanda kapsam gegerliliginde Kapsam Gegerlik Orani-KGO (Content
Validity Ratio/Index) indeksi kullanilmistir. KGO= (Ne/ N-2) -1 formiili ile
hesaplanmistir. Formiilde; “Ne” uygun se¢enegini isaretleyen uzman sayisini, “N” ise
caligmaya katilan toplam uzman sayisini ifade etmektedir. Lawshe’nin Kapsam
Gegerliligi Oran1 (KGO) formiiliine gore maddeler 0.50 ile 1 puan arasinda
degismistir. Olgegin KGO 0.86 olarak bulunmustur. KGO ve KGI hesaplamalarina
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gore Olgekten 4 madde cikartilmistir. Diger maddeler ile ilgili uzmanlarin Oneri

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Daha sonrasinda 41 maddelik taslak 6l¢ek i¢in tekrar uzman goriistine (daha
once taslak o6l¢egi degerlendiren sekiz uzman) basvurulmustur. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik
Indeksi-KGI (Content Validity Index-CVI) kullanilmistir. Bu indekse gore
uzmanlardan her bir maddeyi “1” ile “4” puan arasinda puanlandirmalari istenmistir.
Uzmanlar maddelerin uygunlugunu degerlendirmesinde, her ifadeyi 1 (uygun degil,
madde ¢ikarilmali), 2 (biraz uygun, maddede gerekli diizeltmeler yapilmali), 3 (uygun,
madde gbézden gecirilmeli) ve 4 (olduk¢a uygun, madde bir degisiklige gerek yok)
arasinda puanlamislardir. Her bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi 2 ve lizeri
olarak belirlenmis olup madde puan ortalamasi 2.88+0.35 ile 4+0.00 olarak
bulunmustur. Uzmanlarin degerlendirme puanlarinin uyumu Kendall Uyusum
Katsayisinin  hesaplandigit Kendall W analizi ile degerlendirilmistir. Uzman

goriislerinin birbirini destekledikleri belirlenmistir (Kendall W=0.81).

Ikinci kez alinan uzman gériisleri dogrultusunda 41 madden olusan taslak dlgek
orneklem grubu ile benzer 6zellikte ancak 6rneklem grubunda yer almayan 30 ¢ocuk
ile 6n uygulama yapilarak dlgme aracinin uygulanabilirligi degerlendirilmistir. On
uygulama sonucunda anlagilmayan maddeler diizenlenmis ve taslak 6lgegin son hali

olusturulmustur.
4.1.1.b. Yapa gecerligi

Taslak olgegin yap1 gecerliligi i¢cin madde analizinde sonra (madde analiz
sonuglart giivenirlilik bulgulan ig¢inde verilmistir) faktor analizi yapilmistir. Madde
analizi sonucunda 20 maddeden olusan 6l¢egin faktor yapisinin incelenmesi amaci ile
oncelikle agimlayic1 faktor analizi yapilmistir. A¢imlayict faktdr analizinde Temel

Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyon yontemi kullanilmistir.

Scree plot grafiginde de iliglincii noktadan sonra ¢izgi egiminin yatay olarak
devam etmektedir (Grafik 4.1). Bu sonuglara gore taslak dl¢egin li¢ faktor sayisina

sahip oldugu saptanmuistir.
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Grafik 4.1. Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Ol¢egi Ozdeger Grafigi

Faktor analizinde faktor yiikk degeri isaretine bakilmaksizin en az 0.30’un
tizerinde olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada faktor yiik degeri 0.45 olarak kabul
edilmistir. Taslak Glgek olan 20 maddelik 6lcek icin yapilan ilk agimlayict faktor
analizi sonuglarina gére 6z degeri 1’in lizerinde olan 3 faktoriin varyansa yaptigi
toplam katki %47.81°dir. Faktor analizi sonucunda dort madde (1, 18, 23, 41.
maddeler) i¢in faktor yiik degeri 0.45°in altinda kalmistir. Daha sonra bu maddeler
taslak Olcekten cikarilarak bir kez daha 16 maddelik dlgek i¢in faktdr analizi yapildi.
Ikinci agimlayici faktor analizi sonuglar gore 6z degeri 1’in {izerinde olan 3 faktdriin
varyansa yapti81 toplam katki %54.38’e yiikselmis oldugu bulunmustur. Ikinci faktdr
analizi sonucunda 15. maddenin faktor yiikk degerinin 0.45’in altinda kaldig:

goriilmistiir. Taslak 6lcekten 15. maddenin ¢ikartilmasi yoluna gidilmistir.

Uciincii agimlayic1 faktdr analizi 15 maddeden olusan taslak dlgek icin
yapilmistir. Analiz sonucglarina gore 6z degeri 1’in lizerinde olan 3 faktoriin varyansa
yaptig1 toplam katki %57.38’e kadar yiikseldigi bulunmustur. Analize alinan tiim

maddelerin faktor yiik degerinin 0.45’in tistiinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.1. A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuglar

MADDELER FAKTOR 1 FAKTOR 2 FAKTOR 3
Madde 12 .807

Madde 11 .686

Madde 13 .670

Madde 16 660

Madde 14 650

Madde 15 619

Madde 9 .783

Madde 24 767

Madde 25 758

Madde 8 .694

Madde 27 835
Madde 26 815
Madde 28 721
Madde 29 529
Madde 30 454
OZDEGER 5.165 2.038 1.404
ACIKLANAN VARYANS 34.434 13.589 9.538
ACIKLANAN TOPLAM

VARYANS 57.382

Olgek maddelerinin agimlayici faktdr analizi sonucunda faktdr yiiklerinin
degerlerinin 0.45 ve 0.83 arasinda oldugu ve 3 faktdr boyutunda toplandigi
bulunmustur. Birinci faktor altindaki toplam alti madde oldugu, faktor yiiklerinin 0.81

ve 0.62 arasinda degistigi ve aciklanan varyansin %34.43iinii agikladig1 bulunmustur.

Ikinci faktor ise agiklanan toplam varyansin %13.59’unu acikladigi ve maddelerin
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faktor yiikleri 0.78 ile 0.69 arasinda degisen dort maddeden olustugu goriilmiistiir.
Ozdegeri birden biiyiik iigiincii ve son faktdr bes maddeden olusmus ve maddelerin
faktor yiiklerinin 0.83 ile 0.45 arasinda degistigi bulunmustur. A¢imlayici faktor
analizi sonuglarina gore {i¢ faktor yapisinda olan 6lgegin toplam varyansin %57.38ini

acikladig1 saptanmustir (Tablo 4.1).

Faktor analizi i¢cin Orneklem biiylikliigliniin uygun olup olmasi 6nemldir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile 6rneklemin yeterligi oldugu saptanmistir. Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’nin taslaginda bulunan 15 madde ile yapilan
faktor analizinde KMO degeri olarak hesaplanan orneklem yeterliligi 0.834 ve
Bartletts Test of Sphericity X?=2062.077 p<0.001 olarak bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda, verilerin homojen oldugu ve varyanslarin faktor analizi yapilmasina uygun

oldugu saptanmustir.

Acimlayict faktor analizi sonuglarina gore, iic faktorlii yapinin 6ngdriilen
teorik yap1 ile uyumlulugunun belirlenmesinde Dogrulayicit Faktor Analizi (DFA)
yapilmustir. Veriler siirekli ve normal dagilim gosterdigi icin maximum likelihood
kestirim metodu kullanilmistir. DFA’nin degerlendirilmesi icin path diyagrami ve
uyum 1yiligi 6l¢iitleri incelenmistir. DFA i¢in ¢oklu uyum indeksleri kullanilmistir. Bu
uyum indekslerinden GFI, AGFI, CFl, NFI, NNFI-TLI, RMSEA ve SRMR

degerlendirilmistir.

Toplam 15 madde ve 3 alt faktorden olusan 6l¢egin DFA analizi sonuglari
degerlendirildiginde standart ¢oziimlerden sonra maddeler (t=14,267 - 6.762 arasinda
degismekte) ve faktorler (t=7.188-5.332 arasinda degismekte) arasindaki t degerlerinin

2,96’ n1n tistiinde oldugu ve p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.3. Nihai Olgege Ait Standardize Edilmis Katsayilar

DFA analizinde ayni faktdrde yer alan maddeler arasinda olmak kosuluyla ii¢
modifikasyon yapilmistir. Modifikasyon 26. ile 27., 8. ile 9. ve 24. ile 25. maddeler
arasinda yapilmistir. Modifikasyon isleminden sonra modelin uyum indekslerinin iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.2 deki uyum indeksleri verilmistir. Uyum
indekslerinden X?/sd orani, GFI, NFI, NNFI (TLI) ve SRMR indekslerinin kabul
edilebilir uyum degerleri smirlarinda oldugu, AGFI, CFI ve RMSEA uyum
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indekslerinin ise miikkemmel uyum degerleri sinirinda oldugu saptanmistir. DFA’da
modelin gecerliginin degerlendirildigi indekslerin model — veri uyumunu saglandigi

gorilmektedir.

DFA analizinde Olgege ait standardize katsayilar incelendiginde faktor 1
(psikososyal bakim alt boyut) i¢in 0.53 ile 0.77 arasinda, faktor 2 (bilgilendirme alt
boyutu) i¢in 0.48 ile 0.74 ve faktor 3 (fiziksel bakim alt boyutu) i¢in 0.64 ile 0.70

arasinda faktor yliklerinin degistigi goriillmiistiir.

Tablo 4.2. Nihai Ol¢egin Uyum Indeksleri ve Kabul Edilebilir iIndeks Degerleri

Indeksler Elde Edilen Degerler Kabul Edilebilir Miikemmel Degerler
Degerler

X?sd 2.13 2<X2/sd<3 0<X2/sd<2

GFI 0.93 .90 <CFI< .95 .95 <GFI<1.00
AGFI 0.90 .85 <AGFI <.90 .90 < AGFI1<1.00
CFlI 0.95 .90 <CFI < .95 .95 <CFI1<1.00
NFI 0.91 .90 <NFI<.95 .95 <NFI<1.00
NNFI (TLI) 0.94 .90 <NNFI <.95 .95 <NNFI <1.00
RMSEA 0.05 .05 <RMSEA <.08 .00 <RMSEA < .05
SRMR 0.09 .05 <SRMR <.10 .00 < SRMR <.05

4.1.2. Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik i¢in madde, i¢ tutarlik, yari test giivenirlik ve test tekrar test analizleri

yapilmistir.
4.1.2.a. Madde analizi

Giivenirlik analizi i¢in 6lgme aracini olusturan maddelerin 6lgme aracinin
biitiinliyle ne derecede iliskili olduklarini belirlemek i¢in madde analizinden

yararlanilmigtir. Madde analizi i¢in korelasyon katsayis1 hesaplanmuistir.

Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi taslak 6l¢egi 354 kisilik hasta cocuk

grubu 6rnekleminde uygulanmistir. 41 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari
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incelendiginde madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.12 ile 0.52 arasinda

degistigi, Olcege ait en kiigiik madde-toplam test korelasyon katsayisinin madde 5 ve

en yiiksek madde 16 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Taslak Ol¢egin Madde-Toplam Puan Korelasyonu Sonuclar

MADDELER Madde- Toplam Madde c¢ikarildiginda i¢ tutarhhik
Korelasyonlari katsayis1 (Cronbach Alfa)
Madde 1 382" 856
Madde 2 290" 858
Madde 3 168" 859
Madde 4 307" 858
Madde 5 1207 865
Madde 6 342 857
Madde 7 165 860
Madde 8 492" 853
Madde 9 AT5 853
Madde 10 383" 856
Madde 11 412" 855
Madde 12 426 856
Madde 13 371 856
Madde 14 390" 856
Madde 15 453" 855
Madde 16 516" 854
Madde 17 346" 857
Madde 18 4407 854
Madde 19 178° 860
Madde 20 123 860
Madde 21 144 861
Madde 22 299" 857
Madde 23 416 855
Madde 24 498" 853
Madde 25 430" 854
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Tablo 4.3. ‘iin Devami

MADDELER Madde- Toplam Madde ¢ikarildiginda i¢ tutarhhk
Korelasyonlari katsayis1 (Cronbach Alfa)
Madde 26 421" 855
Madde 27 486" 854
Madde 28 457" 854
Madde 29 504" 853
Madde 30 478" 853
Madde 31 176 860
Madde 32 303" .858
Madde 33 223" .859
Madde 34 1517 860
Madde 35 290" .858
Madde 36 2397 859
Madde 37 258" .858
Madde 38 2927 858
Madde 39 263" .858
Madde 40 342" g57
Madde 41 432" 854
*p<0.05

Maddelerin tamaminin korelasyon giivenirlik katsayilarinin pozitif yonde bir
iliski gosterdigi bulunmustur. Madde — toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan
maddelerin ayirt edicilik 6zelliginin 1yi oldugunu gostermesi nedeniyle korelasyon
giivenirlik katsayilar1 0.35’in altinda olan maddelerin taslak o6l¢ekten ¢ikarilmasi
yontemi izlenmistir. Nihai 6l¢ege secilen maddelerin iyi diizeyde ayiricilik gostermesi
bir bagka deyisle, maddelerin 6l¢egin biitiinii ile 6l¢lilmek istenen 6zelligi iyi 6l¢ebilen
maddeler olmasi i¢in 21 madde (2, 3, 4, 5, 6, 7, 17, 19, 20, 21, 22, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40. maddeler) dlgekten cikarilmistir. Olgekten cikarilmasina karar

verilen 21 madde incelendiginde maddenin silinmesi durumunda &lgegin Cronbach
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Alfa gilivenirlik katsayisinin artti§i goriilmistiir. 41 maddenin 21 maddesi madde
analizi sonucunda Olgekten c¢ikarilarak Olgekte yer alan madde sayist 20°e

distirilmistir.

Yap1 gecerliligi icin yapilan acimlayici ve dogruluyact faktér analizi
sonrasinda 15 maddeden olusan nihai 6lgek igin yapilan madde-toplam puan

korelasyonu sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 1.4. Nihai Olcegin (15 Madde) Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Sonuclari
Maddeler Madde- toplam korelasyonlar1 | Madde ¢ikarildiginda i¢ tutarhhk
katsayisi (Cronbach Alfa)
Madde 8 591 .844
Madde 9 571 .845
Madde 11 379 .855
Madde 12 477 .852
Madde 13 383 .855
Madde 14 492 853
Madde 15 555 .848
Madde 16 575 847
Madde 24 604 843
Madde 25 585 844
Madde 26 376 .855
Madde 27 440 .852
Madde 28 523 .848
Madde 29 547 .846
Madde 30 448 .852

Analiz sonuglaria gore korelasyon giivenirlik katsayilar1 0.35’in altinda olan

maddenin bulunmadigi saptanmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
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0.38 ile 0.60 arasinda degistigi, 6l¢ege ait en kiigiik madde-toplam test korelasyon

katsayisinin madde 26 ve en yiiksek madde 24 oldugu bulunmustur.
4.1.2.b. I¢ tutarhk analizi

Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi ve alt boyutlarmin i¢ tutarliligs

giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 incelenmistir.

Tablo 4.5. Olgegin ve Alt Boyutlariin i¢ Tutarhk Analizi Sonuclar

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1
Bakim  Kalitesinin ~ Degerlendirilmesi .86
Olgegi
Alt Boyutlar
Psikososyal Bakim .80
Fiziksel Bakim A7
Bilgilendirme .82

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.86 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarindan en yiiksek Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin Bilgilendirme alt
boyutu oldugu goriilmiistiir. Psikososyal Bakim ve Fiziksel Bakim alt boyutlarinin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin sirastyla .80 ve .77 oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5).

4.1.2.c. Yar test giivenirlik analizi

Bir gruba uygulanan 6lgme aracinin sorulari, iki esit yariya boliinlir ve
bireylerin iki esdeger yaridan aldiklar1 puanlar arasindaki iligki hesaplanir. Bulunan

deger, i¢ tutarlilik hakkinda bilgi verir.
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Tablo 4.6. Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi’nin Yar1 Test Giivenirlik

Analizleri
Analiz r
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.50
Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayisi 0.66
Spearman Brown Katsayisi 0.66
8 maddelik 1. Yar1 Alpha Degeri 0.82
7 maddelik 2. Yar1 Alpha Degeri 0.81
Kisi sayis1 354
Madde sayist 15

Olgegi’nin iki yaris1 arasindaki korelasyon 0.50 olarak saptanmistir. Birinci

yarmin (8 madde) Cronbach Alfa katsayisi 0.82; ikinci yarmin (7 madde) Cronbach

Alfa katsayis1 0.81; Spearman-Brown katsayis1 0.66 ve Guttman Split-Half katsayis1
0.66 olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

4.1.2.d. Test tekrar test analizleri

Test-tekrar test analizi 6l¢egin zaman igindeki tutarliligini 6lgmek igin

yapimustir. Olgek ii¢ hafta sonra tekrar (ilk uygulamadan) test igin yeniden

uygulanmugtir. Test tekrar test analizi 30 ¢cocuk ile yapil olup test-tekrar test giivenirlik

katsayis1 Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.7. Olcekten Alinan Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar

Karsilastirilmasi
Uygulama Bakim Kalitesinin Istatiksel Analiz
Degerlendirilmesi Ol¢egi t p r p
X+ Sd
Ik uygulama 37.82+12.18 -0.260 | 0.796 | .882 | <0.001
Ikinci uygulama 38.43+£12.32
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Iki 6lgiim arasindaki Pearson momentler garpimi korelasyon katsayis1 0.88

olarak bulunmustur. Bagimli iki grup ortalamasi arasindaki farkin onemlilik testi ile

test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puan

ortalamalarinin farkli olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>.05, Tablo 4.7).

4.2. Cocuklarin Tamtic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu baslik altinda ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri,

cocuklarin hastalik ve hastane deneyimi ile ilgili 6zellikleri ve bakim memnuniyeti

puan ortalamalarina iligskin bulgular incelenmistir.

Tablo 4.8. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler ‘ Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kiz 156 44.1
Erkek 198 55.9
Yas (Ortalama+Ss) 9.93+2.06 (min.7 —max.13)

Anne egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 31 8.8
ilkokul 152 42.9
Ortaokul 45 12.7
Lise 77 21.8
Universite ve {istii 49 13.8
Baba egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 12 3.4
Tlkokul 109 30.8
Ortaokul 72 20.3
Lise 96 27.1
Universite ve {istii 65 18.4
Anne meslegi

Ev hanimi 282 79.7
Memur 35 9.9
Serbest meslek 17 48
Isci 20 5.6
Baba meslegi

Tsci 172 48.6
Memur 62 17.5
Serbest meslek 100 28.3
Emekli 20 5.6
TOPLAM 354 100
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Tablo 4.8’de ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Caligmaya katilan ¢ocuklarn %44.1°i kiz iken %55.9’u
erkektir. Calismaya katilan ¢ocuklar minimum 7 yas maksimum 13 yas araliginda olup
yas ortalamast 9.93+£2.06°dir. Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim
durumu incelendiginde annelerin %42.9 ilkokul ve %21.8’1 lise mezunu iken,
babalarin %30.8’1 ilkokul, %27.1°i lise mezunudur. Ebeveynlerin mesleklerine ait
sonuclar incelendiginde annelerin yaridan fazlasinin (%79.7) ev hanimi oldugu,

babalarin ise %48.6’smin is¢i, %28.3liniin serbest meslek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Cocuklarin Hastahk ve Hastaneye Deneyimi le Tlgili Ozelliklerinin

Dagilim
Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Yattig: klinik
Dahili klinikler 228 64.4
Cerrahi klinikler 126 35.6
Hastaneye yatis nedeni
Akut durum 138 39.0
Kronik durum 216 61.0

Hastaneye yatis sekli

Acil servis 148 41.8
Poliklinik 206 58.2
Hastane deneyimi

Var 231 65.3
Yok 123 34.7
Kronik hastaligi sahip olma durumu

Var 194 54.8
Yok 160 45.2
Hastanedeki yatis siiresi

2-4 giin 244 68.9
5-7 gilin 64 18.1
8-10 giin 15 4.2
>11 giin 31 8.8
Hastanedeki yatis siiresi (Ortalama+Ss) 4.70+4.27 (min.2 — max.33)
Toplam 354 100

46



Cocuklarin hastalik ve hastaneye deneyimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.9°da verilmistir. Cocuklarin %64.4’1 dahili kliniklerde ve %35.6’s1 cerrahi
kliniklerde yatmaktadir. Hastaneye yatis nedenleri incelendiginde %39’nun akut bir
durum, %61 inin ise kronik hastalik bir nedeniyle yattig1 belirlenmistir. Cocuklarin
yarisindan fazlasinin (%58.2) poliklinikten hastaneye yatisi yapilirken %41.8’sinin
acil servisten yatig1 yapilmistir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin %65.3 niin daha 6nce
hastaneye yatma deneyimi var iken %34.7’sinin daha onceden hastaneye yatmadigi
belirlenmistir. Hastanedeki yatis siiresinin 2 ile 33 giin arasinda degistigi ve yatis

stiresi ortalamasi 4.70+4.27 oldugu saptanmistir. Cocuklarin %68.9 *unun 2-4 giin,

%8.8’inin 11 giin ve daha fazla siiredir hastanede yatmakta oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan c¢ocuklar hastanede aldiklar1 bakima iligkin
memnuniyeti 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmislerdir. Bakim memnuniyeti

ortalamasi 8.62+1.88 (min. 0 ve max.10) olarak saptanmistir.

4.3. Cocuklarin Gozii fle Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olceginin

Toplam Puan Ortalamas: Ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu baslik altinda Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamasi ve etkileyen faktorlere iliskin bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Ol¢eginin

Toplam Puan Ortalamasi ile Alt Olcek Puan Ortalamalan

Olcek ve Alt Boyutlar X +SS Minimum- Olcekten
Maksimum | Alinabilecek Puan
Alt Boyutlar
Psikososyal Bakim (faktor 1) | 9.334+4.69 6-25 6-30
Fiziksel Bakim (faktor 3) 18.35+£5.19 5-25 5-25
Bilgilendirme (faktor 2) 10.15+5.54 4-20 4-20
Olgek Toplam puan 37.82+12.18 15-68 15-75
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Cocuklarmn Gozii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’nden
cocuklarin aldiklar1 toplam puan ortalamas1 37.82+12.18 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlarindan psikososyal bakim puan ortalamasinin (9.33 = 4.69) en diisiik
ortalama oldugu ve fiziksel bakim alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasi (18.35
+5.19) oldugu saptanmistir. Cocuklarin 6lgegin bilgilendirme alt boyutundan ise 10.15

+ 5.54 olarak puan aldiklart bulunmustur.

Tablo 4.11. Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi

Toplam Puan Ortalamasmin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

Dagilim
Sosyo-Demografik Olcek puam Istatiksel p Anlamh
Ozellikler Ortalama + Analiz degeri Fark™
Ss
Cinsiyet
Kiz 39.16+11.85 t=1.836" 0.06 -
Erkek 36.77+£12.37
Anne egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 37.19+13.16
[kokul 39.35+11.19 F=1.457"" 0.21 -
Ortaokul 34.69+11.77
Lise 37.52+12.74
Universite ve tistil 36.86+13.68
Baba egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 37.33+12.38
Tlkokul 39.41+12.30
Ortaokul 40.61£11.50 F=2.896"" 0.02 ortaokul-lise
Lise 35.63+12.30
Universite ve tistil 35.80+11.80
Anne meslegi
Ev hanimi 38.33+11.86
isci 38.05+14.30 F=1.111" 0.34 -
Memur 35.37+£13.62
Serbest meslek 34.29£11.56
Baba meslegi
Isci 38.29+12.25
Memur 35.02+11.25 F=2.729™ 0.04 memur-emekli
Serbest meslek 37.61£12.53
Emekli 43.60+10.98

*student’s t testi ** One-way ANOVA *** Bonferroni post hoc test




Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puan
ortalamalarinin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi incelendiginde kizlarin
puan ortalamasinin (39.16£11.85) erkeklere gore (36.77+12.37) daha yiiksek oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmiistiir (t=1.836 p>0.05).
Cocuklarin 6l¢ek puan ortalamalarinin anne egitim durumuna gore degismezken
(F=1.457 p>0.005) baba egitim durumuna gore degistigi saptanmistir. Baba egitim
durumu lise (35.63+12.30) ve tiniversite ve {istii (35.80+11.80) olan ¢ocuklarin bakim
kalitesi puan ortalamalarinin egitim diizeyi okuma yazma bilmeyen (37.33+12.38),
ilkokul (39.41+12.30) ve ortaokul (40.61£11.50) olanlara gore daha diisiikk oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=2.896
p<0.005) ve yapilan ileri analizde bu farkin baba egitim diizeyi ortaokulu-lise olan
grup arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Anne meslegi ev hanimi
(38.33£11.86) ve is¢i (38.05+£14.30) olan ¢ocuklarin bakim kalitesi puan ortalamasi
memur (35.37+£13.62) ve serbest meslegi (34.29+11.56) olanlara gore daha yiiksek
oldugu ancak farkin istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 bulunmustur ( F=1.111
p>0.05). Baba meslegine gore bakim kalitesi 6lcek puan ortalamasinin degistigi en
yiikksek puan ortalamasmin 43.60+10.98 ile meslegi emekli olanlarda oldugu
saptanmistir. Baba meslegine gore gruplar arasindaki bakim kalitesi puan ortalamalari
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (F=2.729 p<0.05). Ileri analiz

icin Bonferroni testi ile karsilagtirmali analiz yapilmis olup bu farkin emekli-memur

grubu arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 Cocuklarin Gézii le Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi
Toplam Puan Ortalamasimin Hastahk ve Hastaneye Deneyimi ile

Ilgili Ozelliklere Gore Dagilimi

Hastalik ve Hastaneye Deneyimi ile | Olcek puam | Istatiksel | p degeri

Tigili Ozelliklere Ortalama+ Ss | Analiz

Yattig1 klinik
Dahili klinikler 38.48+12.26 | t=1.367" 0.17
Cerrahi klinikler 36.63+11.99

Hastaneye yatis nedeni
Akut durum 36.44+11.49 |t=-1.711" 0.08
Kronik durum 38.71+12.55

Hastaneye yatis sekli
Acil servis 36.42 +12.43 | t=-1.845" 0.06
Poliklinik 38.83+11.93

Hastane deneyimi
Var 38.60 +12.32 | t=1.648" 0.10
Yok 3637+ 11.83

Kronik hastalig: sahip olma durumu
Var 39.06 £12.56 | t=2.104" 0.03
Yok 36.33 £11.57

* student’s t testi

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam
puaninin hastalik ve hastane deneyimi ile ilgili 6zelliklere karsilastirmasinda sadece
kronik hastaliga sahip olma durumunun etkili oldugu goriilmiistiir. Dahili kliniklerde
yatan, hastaneye yatis nedeni kronik bir durum olan ve poliklinikten yatis1 yapilan
cocuklarin bakim kalitesi 6l¢ek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla
t=1.367, t=1.711, t=-1.845 p>0.05). Hastane deneyimi olan c¢ocuklarin dlgek puan
ortalamasi 38.60 + 12.32 iken hastane deneyimi olmayan ¢ocuklarin puan ortalamasi
36.37 + 11.83 oldugu ve bu farkin istatistiksel bir anlamlilik diizeyinde olmadig1

saptanmigtir (t=1.648 p>0.05). Kronik hastaliga sahip olma durumunun ¢ocuklarin
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bakim kalitesi puan ortalamalarini etkiledigi, kronik hastaligi olan (39.06 + 12.56)

cocuklarin bakim kalitesi 6lgek puan ortalamasinin kronik hastaligi olmayanlara

(36.33 + 11.57) gore daha yiiksek oldugu ve farkinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=2.104 p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Cocuklarin Gézii fle Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi

Toplam Puan Ortalamasimin Baz1 Degiskenlerle Iliskisi

Degiskenler

1

2

3

4

5

6

1-Yas Ortalamasi

1

2-Hastanedeki
Yatis Stiresi

Ortalamasi

0.002

3-Bakim
Memnuniyeti

Ortalamasi

-0.029

0.042

4-Cocuklarin Gozii
fle Bakim
Kalitesinin
Degerlendirilmesi
Olgegi Puan

Ortalamasi

0.233"

0.032

0.195

5- Psikososyal
Bakim Alt Olgegi

Puan Ortalamasi

0.040

0.066

0.138"

0.742"

6- Fiziksel Bakim
Alt Olgegi Puan

Ortalamasi

0.181"

0.037

0.178"

0.780"

0.344"

7-  Bilgilendirme
Alt Olgegi Puan

Ortalamasi

0.309"

-0.019

0.144"

0.840"

0.462"

0.486"

*p<0.01
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Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puan
ortalamasinin yasg, hastanede yatis siiresi, bakim memnuniyeti ve alt 6l¢eklerin puan
ortalamalar1 arasindaki iliskin Tablo 4.13’te verilmistir. Bakim kalitesi 0l¢egi puan
ortalamasinin yas (0.233) ve bakim memnuniyeti (0.195) ile pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<0.01) bulunurken hastanede kalis stiresi
ortalamalari ile iligkinin olmadig1 bulunmustur (0.032 p>0.05). Bakim kalitesi dl¢egi
puan ortalamasinin bilgilendirme alt 6l¢ek puan ortalamasi ile 0.84, psikososyal bakim
alt 6lgek puan ortalamasi ile 0.74 ve fiziksel bakim alt 6lgek puan ortalamasi ile 0.78

ile pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).

Psikososyal bakim alt 6lgek puan ortalamasi ile yas (0.040) ve hastane kalis
stiresi (0.066) ile arasinda bir iliski goriilmezken bakim memnuniyeti puan ortalamasi
(0.138) ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Fiziksel bakim alt olgek puan ortalamasmin hem yas (0.181) hem de bakim
memnuniyeti (0.178) puan ortalamasi ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
gosterdigi bulunmugtur. Ayni sekilde bilgilendirme alt 6l¢ek puan ortalamasinin da
yas (0.309) ve bakim memnuniyeti (0.144) puan ortalamasi ile pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Hem fiziksel bakim hem de
bilgilendirme alt 6l¢ek puan ortalamalarinin hastanede kalis siiresi ile (sirastyla 0.037,

0.019) bir iliski gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada c¢ocuklara verilen bakimin  ¢ocuklar tarafindan
degerlendirilmesine yonelik 15 madde ve 3 faktérden olusan gecerli ve giivenilir bir
dlciim araci olan “Cocuklarin Gozii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi”

gelistirilmistir (EK-111).

Bakim kalitesinin ylikseltilmesinde en O6nemli faktér verilen bakimin
degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme birden fazla yontem ile yapilabilmektedir.
Verilen bakimin degerlendirilmesinde, her alana 6zgii kanita dayali olarak gelistirilen
bakim standartlarina uygun olup olmadigina iligskin sonuglarin elde edilmesi 6nemli
bir yontemdir. Bunun yaninda, bakim siireci hasta ve hemsire arasindaki bir siire¢
oldugu i¢in bakimi alan kisinin aldig1 bakima iligkin goriislerinin degerlendirilmesi de
biiyiik 6nem tasimaktadir. Pediatri kliniklerinde cogunlukla bu degerlendirme ebeveyn
goriiglerine dayanmaktadir. Oysaki bakimi alan primer kisi cocuktur. Hastalik
siireclerinde de ebeveynler c¢ocuklarinin yasaminda vazgecilmez kisiler olmasi
nedeniyle bakima iliskin goriisleri de olduk¢a degerlidir. Bu baglamda pediatrik bakim
kalitesine iligkin geri bildirimler hem ¢ocuktan hem de ebeveynlerinden aldig1 takdirde
daha anlamli ve degerli olacaktir. Ulkemizde ebeveynler tarafindan pediatrik bakimi
degerlendirmek kullanilan 6l¢lim araglar1 bulunurken ¢ocuklar tarafindan pediatrik
bakimi1 degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir herhangi bir Ol¢lim araci
bulunmamaktadir. Yurt disindaki calismalar incelendiginde konu ile ilgili gelistirilmis
Olclim aract bulunmaktadir. Her toplum kendi kiiltiirline 6zgli olarak yasamlarini,
hastalik stireclerini, algilarini, tutumlarini ve goriislerini ortaya koyar. Bu nedenle her
alanda oldugu gibi bakim kalitesinin degerlendirilmesine iliskin goriislerinde
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilecegi icin kendi kiiltiiriimiize 6zgil glivenilir ve
gecerli Ol¢iim araci gelistirmesi Onem kazanmaktadir. Pediatri hemsirelerinin,
kliniklerinde yatan c¢ocuklarin bakim kalitesini degerlendirmesinde ¢ocuklarin
memnuniyetini 6lgmek i¢in bir 6l¢iim aracina gereksinimleri vardir. Bu ¢alisma ile bu
alandaki gereksinimin giderilmesine 6nemli bir katki saglandigini diistiniilmiistiir.
Gelistirilmis olan Olglim aracit sadece 7-13 yas grubuna yonelik olup diger yas

gruplarina yonelikte 6l¢lim araglarinin gelistirilmesine halen gereksinim vardir.
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Calismanin tartisma boliimii, 6lgek gelistirme ¢alismasi bulgularina iligkin
tartisma, ¢ocuklarin tanitici bilgilerine yonelik tartisma ve ¢ocuklarin gozii ile bakim
kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢eginin puan ortalamasi ve etkileyen faktorlere iliskin

tartisma olmak tizere {li¢ baslik altinda ele alinmistir.
5.1. Olgek Gelistirme Calismasi Bulgularina Yonelik Tartisma
5.1.1. Olgegin maddelerinin olusturulmasi

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, 6l¢iilmek istenilen konuya iliskin detayli
literatiir taramasi, kabul edilebilir bir goriisiin benimsenmesi, uzman goriisiiniin
alinmasi, denenmis bir Olgme aracinin kullanilmasi, konuya iliskin verilerin
toplanacagi 6rneklemi temsil eden 6rneklemden bilgi toplanmasi ve nitel bir aragtirma
yapilmasi gibi farkli yontemler kullanilarak madde havuzu olusturulmaktadir (145).
Madde havuzunun olusturulmasinda birden fazla yaklasim kullanilabilir. Cocuklarin
Gozii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi i¢in madde havuzunun
olusturulmasinda konuya iligkin ilgili literatiir taramas1 (61, 142, 23, 138, 140, 141),
yetiskinler i¢in hazirlanmig bakim kalitesi ve memnuniyet ile ilgili dlgekler (7, 5, 52),
pediatrik bakima iliskin ailelerin goriislerinin degerlendirildigi calisma sonuglari
(20,19, 144, 143), konuya iliskin ¢ocuklar ile yapilmis ¢alisma sonuglar1 (146, 30),
konu ile ilgili yurtdisinda gelistirilmis Olgekler (27) ve pediatrik bakimi veren
hemsirelerden alinan bazi goriisler gibi yaklagimlar kullanilmistir. Olusturulan madde
havuzunda toplam madde sayisi 90 olup ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan
madde havuzundan toplam 45 madde uzman goriisii alinmak iizere secilmistir. Madde
havuzunun olusturulmasinda miimkiin oldugunca gelistirilmesi diisiiniilen 6l¢egin
madde sayisinin en az ii¢ kat1 ya da daha fazla sayida madde ile olusturulmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (135). Bu nedenle madde havuzundan uzman goriisii i¢cin 45 madde

secilmistir.

Uzman goriisiine sunulmak iizere madde havuzundan seg¢ilen maddelerin
seciminde dikkat edilen diger bir noktada hedef grubun biligsel gelisim 6zellikleri
olmustur. Calismamizdaki hedef grup 7-13 yas grubu idi. Okul dénemi olarak bilinen
bu yas grubunun gelisimsel gorevi yapiciliktir ve yaptigr iglerde basarili ve liretken

olmak 6nemlidir. Bu dénem ¢ocugu birey olarak toplumda yer almaya ve dis diinyaya
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acilmaya baglar. Bilissel olarak ¢cocuk somut kavramlar1 algilamakta oldukga iyidir.
Ayn1 zamanda soyut kavramlar1 da algilayabilir (147, 148, 88). Simiflama kavrami
gelismistir ve pargay1 biitiinle diisliniir. Problemi ¢6zmek i¢in yeni ve farkli yollar
deneme cabasi icindedir. Neden sonug iliskisi gelismistir ve deneyimlerinden bazi
sonuglar cikarabilir. Okuma yazmay1 Ogrenen okul donemi cocugu kendini ve

isteklerini rahatlikla yazili ve sozel olarak ifade eder (87).

Yeni gelistirilen bir 6lgegin bilimsel baglamda gii¢lii olmasi iki 6zelligine
baglhdir. Bu 6zellikler ise 6l¢egin gecerli ve giivenilir olmasidir. Gegerlilik 6l¢tilmek
istenenin baska seyler ile karistirilmadan Slgiilmesidir. Giivenirlik ise bir testin ya da
ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarlilig1 ve kullanilan l¢egin ilgilenilen

sorunu ne 6l¢iide yansittigini ifade etmektedir (136, 149).
5.1.2. Gegerlilik calismasi

Gegerliligin sinanmasi i¢in kullanilan birgok 6l¢iit vardir. Bu ¢alismada 6l¢egin

gecerliligini sinamak i¢in kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligine bakilmaistir.
5.1.2.a. Kapsam gecerliligi

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak 6l¢me araci i¢cin madde havuzu
olusturulmustur. Olusturulan madde havuzundan secilen 45 madde kapsam gegerliligi
icin 20 uzman goriisiine gonderilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmis ve madde sayis1 41 ifadeye disiiriilerek taslak oOlgek
olusturulmustur. Kapsam gecerliligi, 6l¢me araci icindeki maddeler veya sorularin
Olgmeyi amagladigi konular1 dengeli bir bi¢imde temsil etme derecesidir (135).
Kapsam gecerliliginin degerlendirmek {iizere taslak oOlgek 20 uzman goriisiine
sunulmus. Literatlirde 6l¢ek uyarlama ve gelistirme calismalarinda bagvurulan uzman
sayisinin 3 ila 40 arasinda olabilecegini belirtmektedir (150, 151). Bu calismada 45
madde i¢in 20 uzman goriisii alinmis olup literatiirde belirtilen uzman sayisi ile

paralellik gostermektedir.

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde birka¢ yontem kullanilmaktadir.
Bu yontemler Davis Teknigi ile kapsam gegerlilik indeksi (KGI), Lawshe yontemi ile
kapsam gecgerlilik oran1t (KGO) ve Kendall’'s W iyi uyusum analizinin

55



hesaplanmasidir. Uzman goriisiine gonderilen 45 maddelik 6l¢egin kapsam gecerliligi
degerlendirilmesinde Davis teknigi ve Lawshe yontemi kullanilmis olup uzman
goriislerinin sayisal degerleri i¢in KGI ve KGO degerleri hesaplanmustir. Davis
tekniginde her bir maddeye iliskin KGI degerleri (her bir madde i¢in a ve b segenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdliinmesi elde edilir)
hesaplanmistir. Maddelerin KGI degerleri 0.75 ile 1 arasinda degismiste olup Olgegin
kapsam gecerlilik indeksi 0.93 olarak bulunmustur. Davis teknigi ile KGI igin &lgiit
deger 0.80 olarak kabul edilmektedir (152, 153, 154). Aym zamanda Lawshe
yontemiyle ile KGO formiiliine (KGO= (Ne/ N-2) -1) gore (151,136) maddelerin KGO
0.50 ile 1 puan arasinda degismistir. KGO i¢in minimum deger Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan hazirlanan tablolara gore 20 uzman igin 0.42 olarak kabul

edilmektedir. Bu calismada ise 6l¢egin KGO 0.86 olarak bulunmustur.

KGO ve KGI hesaplamalarina gére dlgekten 4 madde ¢ikartilarak toplam
madde sayis1 45°ten 41°e distriilmistiir. Tim maddeler ile ilgili uzmanlarin 6neri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra dlcekte yer almasi planlanan
maddeler i¢in ikinci kez uzman goriisii i¢in uzmanlara génderilmis ve uzman goriisleri
arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall’s W iyi uyusum 0.81
olarak bulunmustur. Calismanin sonucu, literatiirde Kendall’in uyusum katsayisinda
uzmanlar arasinda uyumun en az 0.80 diizeyinde olmasi gerekir (155) bilgisini

destekler niteliktedir.
5.1.2.b. Yap1 gecerliligi

Olgegin yap1 gecerliligi icin faktdr analizi yapilmistir. Faktdr analizi
uygulanirken 6rneklem biiyiikliigii dikkate alinmasi gereken Onemli bir husustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmasi
onemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin belirlenmesi i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Kaiser degeri 0.90’larda miikemmel,
0.80’lerde ¢ok iyi, 0.70’lerde ve 0.60’larda vasat, 0.50’lerde ise kotii olarak kabul
edilir. Bir diger ifade ile KMO degeri 1’e yaklastikca miikemmel, 0.50’nin altinda ise
kabul edilemez (135, 156, 157). Cocuklarin Gozii Ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi’nin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri 0.86 ve Bartletts
Test of Sphericity X?=2062.077 p<0.001 olarak bulunmustur. KMO’nun 0.86 olmasi
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ve Barlett testinin anlamli olmasi, ankette bulunan maddelerin korelasyon matrisinin

faktor analizi yapilmasina uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizinde faktor yapisini belirlemek icin 6z deger kullanilmustir. Oz
deger (eigenvalue) hem faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada hem de faktor
sayisina karar vermede dikkate alman bir katsayidir (158, 159). Ozdeger igin
ozgedeger grafigi kullanilmustir (Grafik 4.1). Ozgedeger grafigine gére dlgegin iic
faktorlii bir yapiya sahip oldugu saptandi. Ozgedeger grafigi, drneklem sayis1 200°den
daha biiyiik olan 6lgek c¢alismalarinda olduk¢a giivenilir sonuglar verebilmektedir
(158). Ozgedeger grafigine gore dordiincii faktorden sonraki faktorlerin iiste iiste
bindikleri ve toplam varyansa katkilar1 az oldugu icin 6l¢egin faktdr yapisinin i

olduguna karar verildi.

Faktor analizinde miimkiin olan en az faktor sayisi ile en yiiksek varyansin
aciklanmasi temeldir (160). Tek faktorlii 6lgeklerde toplam varyansin en az %30 nun
aciklanmasi beklenirken, birden fazla faktorlii yapilarda bu rakamin daha yiiksek
olmasi beklenmektedir (161). A¢iklanan varyansin toplam varyans iizerinden %50’yi
geciyor olmasi faktdr analizinin onemli bir kriteridir (159). Oz degeri 1’in iizerinde
olan 3 faktoriin varyansa yaptig1 toplam katkinin %57.38 oldugu bulunmustur (Tablo
4.1). Elde edilen bulguya gore, li¢ faktoriin toplam varyansin yarisindan fazlasini

aciklamaktadir ve dolayisi ile faktor yapisinin giiclii oldugu sdylenebilir.

Acimlayic1 faktor analizinde temel bilesenler analizi ve Varimax dondiirme
teknigi kullanildi. Literatiirde agiklayici faktor analizinde, faktor agilimlari igin temel
bilesenler yontemi (162) ve bagimsizlik ve yorumlamada aciklik saglama amaci ile
dik dondiirme tekniklerinden en sik kullanilanlardan biri olan Varimax dondiirme
teknigi kullanilmasi 6nerilmektedir (161). Agimlayici faktor analizinde madde faktor
ile iliskisini aciklayan faktor yiik degeri icin alt sinir olarak 0.30 olarak belirtilmistir
(156, 163, 164, 135, 159). Orneklem sayis1 arttikca anlamli kabul edilebilecek yiik
degerinin diisecedi, 6rnegin 350 kisilik bir 6rneklemde 0.30 {izeri yiikler anlaml1 kabul
edilebilirken, orneklem sayis1 diistiikge kabul edilebilir deger 0.60’ya kadar
cikabilmektedir (165). Faktor yik degerinin asgari kabul edilebilir deger 0.30
olmasina ragmen, faktor yiik degerleri 0.40'dan biiyiik olan maddeler 6nemli olarak

kabul edilirken, 0.50'den biiyiik olan maddeler anlamli kabul edilmektedir (166, 158).

57



Biiyiikoztiirk (2011) de faktor yiikii degerinin 0.45 ve iizerindeki olmasinin madde
se¢imi i¢in iyi bir 6l¢li oldugunu belirtmektedir (161). Bu calismada 354 gocuktan
olusan bir 6rneklem ile calisilmis olup faktor yiik degeri 0.45 ve {istii olan faktorler
Olcege alimmustir. Bu calismada faktor yik degerleri 0.45 ile 0.83 arasinda
degismektedir (Tablo 4.1).

Acimlayici faktor analizi ile belirlenen faktorlerin, hipotez ile belirlenen faktor
yapilarina uygunlugunu test etmek i¢in dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir
(167, 168, 150, 169). Dogru faktor analizi kuramsal bilgiyi temel alarak uyum
indeksleri yoluyla en uygun modelin olusturulmasin1 saglarken modelin nasil

kurulacagina iligkin bilgi saglamaz (170).

Dogrulayici faktor analizinde verilerin normal dagilim 6zelligi gdstermesinden
ve slirekli degisken olmasi nedeniyle kestirim yontemi Maximum Likelihood (ML)
kullanilmistir. Siirekli verilerden olusan, normal dagilima uyan bir veride en ¢ok
kullanilan kestirim yontemi Maximum likelihood veya Genaralized least squares-
GLS’dir ve kestirim metotlar1 genelde siirekli verilere gore ¢oziimleme yapar (150).
Dogrulayict faktér analizinde kovaryans matrisi iizerinden varsayilan olarak

Maximum Likelihood istatistigini kullanilmaktadir (159, 162).

DFA’da test edilmek istenen modelin uygunlugunu degerlendirmede uyum
indeksleri kullanilmakta olup ¢ok cesitli olan bu uyum indekslerinden hangilerinin
kullanilmas1 gerektigine iliskin bir standart yaklasim bulunmamaktadir (171, 167).
Dogrulayict faktor analizi i¢in yapilan ¢aligmalart incelendiginde genellikle Ki-kare
istatistigi, GFI, AGFI, CFI, NFI, RMSEA ve SRMR kullanildig1 goriilmektedir (150,
162, 159). Modelin uygunlugunun test edildigi asamada tek bir dogrunun olmadigi
yaklasimi ile birden ¢ok uyum iyiligi degerine bakmak gerekir ve bu degerleri bir
biitiin olarak degerlendirilmelidir (165). Bu ¢alismada uyum indekslerinden Ki-kare
istatistigi yerine y> degerinin serbestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen deger
(x*/sd) dikkate alinmistir. Ki-kare istatistigi orneklem biiyiikliigiinden ¢ok fazla
etkilendigi icin y? istatistigine ait p degeri anlaml ¢ikar ve bu durum modelin
reddedilmesi ile sonuclanir. Ki-kare istatistigine ait p degerinin anlamsiz ¢ikmasi
ancak ¢ok biiyiik orneklemlerde mimkiindiir (172). Bu ¢alismada da 354 kisilik
orneklemde y? istatistigine ait p degeri anlamli (p<0.001) oldugu icin y%/sd
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degerlendirilmis olup bu degerin kabul edilebilir sinirlarda oldugu saptandi (Tablo 4.2)
ve bu sonucun literatiirle uyumlu gorildi (173, 167, 171, 169, 157, 174).

Diger uyum indekslerinden GFI, NFI, NNFI (TLI) ve SRMR indekslerinin
kabul edilebilir uyum degerleri sinirlarinda oldugu bulunurken AGFI, CFI ve RMSEA
uyum indekslerinin ise miikemmel uyum degerleri sinirinda oldugu bulundu (Tablo
4.2). GFIl, CFl, NFI, NNFI (TLI) degerlerinin 0.90 '1 agsmas1 ve AGFI degerinin 85’
asmasi 1yi bir model gostergesi iken bu degerlerin 0.95 'in iistiinde (AGFI i¢in 0.90’1n
iistli) olmas1 mitkkemmel uyumu gostermektedir (175, 176, 171, 172). SRMR degerinin
(0.09) de literatiirde belirtilen kabul edilebilir deger sinirlarinin iginde oldugu goriildi
(177) RMSEA degeri modelin uyumu hakkinda karar verirken tim ¢alismalarda da
bakilmis olan 6nemli bir degerdir. Bu degerin kabul edilebilir sinir1 0.08 iken 0.05
sinirt mitkemmel uyumu gosterir (176, 175, 167, 171, 150). Bu ¢alisma sonucu da
(RMSEA 0.05) literatiirle paralellik gostermektedir (Tablo 4.2).

PATH diyagrami ile maddelerin ve faktorlerin t degerlerinin 2.96’nin iistiinde
oldugu ve p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu goriildii. Modelde yer alan tiim
maddelere ait t degerlerinin anlamli olmas1 modelin kabul edilebilir olmasi igin gerekli
bir kosuldur (150). Maddeler ait t degerlerinin anlamsiz olmas1 durumunda maddelerin
Olgekten c¢ikarilmasi gerekebilir (167, 170). Bu ¢alismada tiim t degerleri anlaml
oldugu i¢in modelden herhangi bir madde ¢ikarimi yapildi.

Cocuklarin Gozii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’nin yapilan
acimlayict ve dogrulayict faktdr analizleri sonucunda ii¢ alt boyuttan olustugu
bulunmustur. Bu alt boyutlar siras1 ile “Psikososyal Bakim”, “Fiziksel Bakim” ve
“Bilgilendirme” olarak isimlendirilmistir. Psikososyal bakim alt boyutunda;
“hemsireler benimle oyun oynar”,” hemsireler sohbet etmek i¢in odama gelir” vb.
ifadeler yer alirken fiziksel bakim alt boyutunda; “hemsireler agrim oldugunda
benimle ilgilenir”, “hemsireler agrim oldugunda bana agrimin nedenini agiklar” vb.,
bilgilendirme alt boyutunda; hemsireler yattigim servisi bana tanitir, hemsireler

hastaligim hakkinda bana bilgi verir gibi ifadeler yer almaktadir (EK 111).
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5.1.3. Giivenilirlik ¢calismasi

Giivenilirlik, 6l¢gme aracinin dl¢tligi 6zelligi ya da 6zellikleri, ne derecede bir
kararlilikla 6lgmekte oldugunun gostergesidir. Diger bir tanima gore glivenirlik

“Olcme sonuglarinin rasgele hatalardan arniklik derecesi” olarak tanimlanmaktadir

(135).
5.1.3.a. Madde analizi

Olgekte yer alan her bir maddenin puani ile toplam puan arasindaki iliskiyi
aciklayan madde toplam puan korelasyon analizi ile her bir maddenin 6lgek toplam
puanma katkilar1 ve biitiinliyle ne oranda iligkili oldugu degerlendirilmektedir.
Toplam puan korelasyon degerinin pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigini ve i¢ tutarliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (161,
178). Literatiirde madde-toplam puan korelasyonu katsayisinin alt sinir1 ile ilgili olarak
farkl degerler olmakla birlikte genellikle 0.20 alt sinir olarak kabul edilmemektedir
(179). 0.30 ile 0.40 arasinda olan maddelerin “iyi”, 0.40 iistiinde olan maddelerin ise
“cok 1yi” ayirt edicilik 6zeligine sahip oldugu belirtilmistir (179, 161). Bu ¢alismada
41 maddelik taslak 6l¢ekte madde- toplam puan korelasyonu 0.35’in altinda kalan
maddeler (21 madde) 6l¢ekten gikartilmis olup diger maddelerin madde- toplam puan
korelasyonlarinin 0.38 ile 0.60 arasinda degistigi goriilmiistiir (Tablo 4.3). Yirmi
maddelik taslak olgekteki maddelerin “iyi” ve “gok iyi” ayirt edici 6zellige sahip

oldugu sdylenebilir.
5.1.3.b. i¢ tutarhlik analizi

Likert tip1 bir 6lgegin i¢ tutarliligin1 degerlendirmek i¢in Alfa Katsayist ya da
Cronback Alfa olarak bilinen giivenirlik 6l¢iitleri kullanilir. Cronbach Alfa katsayisi
Ol¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarligimin ve homojenliginin bir 6l¢iitlidiir.
Birbiriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan Olgeklerin Cronbach Alfa
katsayilar yliksektir (178). Liu (2003), dl¢egin giivenirliligi i¢in sinir degerin 0,70
olarak alinabilecegini ifade etmistir (180). Alfa katsayisi 0.60<a<0.80 ise oOlgek
oldukgca giivenilir, 0.80<0<1 ise 6l¢ek yliksek derecede giivenilir oldugu belirtilmistir
(135). Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgeginin toplam Cronbach Alfa
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Katsayis1 0.86 ve alt boyutlarinin 0.82-0.77 arasinda degistigi bulunmustur (Tablo
4.5). Olgegin hesaplanan i¢ tutarhilik katsayismin 0.70’in iizerinde olmasi1 &lgegin

yiiksek derece gilivenilir oldugunu géstermektedir.
5.1.3.c. Yar1 test giivenilirlik analizi

Bir gruba uygulanan 6lgegin maddeleri iki yariya boliinerek (yansiz olarak
veya ¢ift no’lu- tek no’lu maddeler vb.) bireylerin iki esdeger yaridan aldiklar1 puanlar
hesaplanir (135). Bu 6zellik 6lgegin homojenligi yani i¢ tutarliligi hakkinda bilgi verir
(181). Bu galismada dlgegin iki yarisi arasindaki korelasyon 0.50 olarak saptanmustir.
Birinci yarinin (8 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.82; ikinci yarinin (7 madde)
Cronbach Alpha katsayis1 0.81; Spearman-Brown katsayis1 0.66 ve Guttman Split-
Half katsayis1 0.66 olarak bulunmustur. Bu bulgular verilerin homojen dagilim

gosterdigini kanitlamaktadir.
5.1.3.d. Test tekrar test analizleri

Testin zamana kars1 degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi i¢in test tekrar
test yontemi kullanilir (178). Bu yontem icin yapilacak ikinci uygulama ilk
uygulamadan 10 ila 14 giin sonra yapilmalidir (164). Baz1 kaynaklarda ise ikinci
uygulama ile ilk uygulama arasinda en az iki hafta en fazla alti olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (135). 1ki uygulama arasindaki zaman, bireylerin 6lgiilen
ozelliklerinde degisiklik olmayacak kadar da kisa olmasinin yani sira katilimcilarin
test igerigini hatirlama olasiligmi da g6z Onilinde bulundurmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (161). Bu ¢alismada iki uygulama arasinda {i¢ hafta olacak sekilde
30 gocuga Slgek yeniden uygulanmustir. Ikinci uygulama yapilacak grubun en az 30
kisiden olusmasi gerekir (135). Bu iki 6l¢iim sonucu elde edilen Pearson Korelasyon
katsayisinin 0.70’in altina diismemesinin uygun olmayacagi vurgulanirken (182),
korelasyon katsayisinin 0.25 ve daha az olmasi ¢ok zayif; 0.26-0.49 arasinda olmasi
zayif; 0.50-0.69 arasinda olmasi orta; 0.70-0.89 arasinda olmasi yiiksek; 0.90-1.00
arasinda olmasi ise ¢ok yiiksek giicte iligkiyi tanimlamaktadir (183). Bu ¢alismada iki
uygulama arasindaki 0.88 ile yiiksek bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.7). Aym

zamanda Olcegin ilk uygulama puan ortalamasi ile ikinci uygulama puan ortalamasi
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karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi p>0.05 bulundu (Tablo

4.7). Bu sonuglar 6l¢egin zamana kars1 degismezliginin oldugunu gosterdi.
5.2. Cocuklarin Tamtica Bilgilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu baslik altinda ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri,
cocuklarin hastalik ve hastane deneyimi ile ilgili 6zellikleri ve bakim memnuniyeti

puan ortalamalarina iliskin bulgular tartistlmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %44.1°1 kiz iken %55.9°u erkektir. Calismaya
katilan ¢ocuklar minimum 7 yas maksimum 13 yas aralifinda olup yas ortalamasi
9.93+2.06°d1r (Tablo 4.8). Ustiin’iin (2012) 6-12 yas grubundaki ¢ocuklar ile yaptig
calismada caligmaya katilan ¢ocuklarin %43.41 kiz iken, %56.6’s1 erkek olarak
bulunmustur (184). Pelander ve Leino-Kilpi’nin (2004) Finlandiya’da bakim
kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada calismaya katilan ¢ocuklarin
%701 erkektir. Beytut ve ark. (2009) yaptig1 ¢calismada ¢ocuklarin yas ortalamasi
10.5+1.25 olarak bulunmustur. Calismanin bu bulgulart literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumu incelendiginde
annelerin  %42.9’u ve babalarin %30.8’i ilkokul mezunudur. Ebeveynlerin
mesleklerine ait sonuglar incelendiginde annelerin yaridan fazlasmin (%79.7) ev
hanimi oldugu goriilmiistiir. Cimke’nin (2013) yaptig1 calismada ¢ocuklarin anne
egitim durumunun %350.5 nin ilkokul mezunu olugu ve neredeyse tamaminin (%95.4)
caligmadigi bulunmustur (185). Ulkemizde egitim diizeyinde zorunlu egitimin
artmasina paralel olarak artig olacagi bilinmektedir. Calismanin 6rneklemini olusturan
cocuklarin ebeveynlerinin bu zorunlu egitimin arttigi donemde egitim almamis
olmalari olasidir. Ayn1 zamanda ¢alismanin yapildig1 hastanelere {ilkenin her yerinden
hasta kabul ediliyor olmasi ebeveynlerin egitim diizeyinde de farkliklara neden
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde bilinen bir gergek te az gelismis bolgelerde hem

egitim diizeyi hem de meslek sahibi olup ¢alisan kadinlarin sayis1 daha diistiktiir.

Calismada c¢ocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine iliskin sonuglar

incelendiginde, ¢ocuklarin %64.4’li dahili kliniklerde yatmaktadir. Hastaneye yatis
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nedenleri incelendiginde %61 inin kronik hastalik nedeniyle suan hastanede yattigi
belirlenmistir. Cocuklarin yarisindan fazlasinin (%58.2) poliklinikten hastaneye yatis1
yapilmistir (Tablo 4.9). Diinya Saglik Orgiitii ¢ocukluk c¢ag1 kronik hastaliklarinin
prevelansimin %15-50 oldugunu bildirmektedir (80). Kronik hastaligi olan ¢ocuklar
ve ebeveynleri ile yapilan ¢aligmada, ¢cocukluk caginda cocuk hastaliklar1 poliklinige
bagvuran ¢ocuklarda kronik hastaliklarin yayginligi %15-50 olarak bildirilmistir (186).
Her yil kronik hastalik ya da engelli ¢ocuklarin %16’s1 akut alevlenme veya
hastaliklar ile ilgili bir durum nedeni ile hastaneye yatmaktadir (187). Yurtdisinda
pediatri kliniklerinde aile desteginin saglik hizmetleri memnuniyetine etkisinin
incelendigi calismada c¢ocuklarin hastalik ve hastane deneyimleri incelendiginde,
yaridan fazlasinin daha 6nce hastaneye yattig1 ya da diizenli ilag¢ kullandig1 ve kronik
bir rahatsizliga sahip oldugu bulunmustur (25). Calismaya katilan cocuklarin
%65.3’nilin daha 6nce hastaneye yatma deneyimi var iken %34.7’sinin daha dnceden
hastaneye yatmadig belirlenmistir (Tablo 4.9). Ustiin’iin (2012) yaptig1 calismada,
cocuklarin daha 6nce hastaneye yatma deneyimleri %62.6 olarak bulunmustur (184).
Ayrica ¢alismada ¢ocuklarin hastaneye yatma deneyiminin yiiksek oranda bulunmasi,

kronik hastalia sahip olma oraninin yiiksek olmasi sonucu ile agiklanabilir.

5.3. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olceginin
Toplam Puan Ortalamas1 Ve Etkileyen Faktérlere Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesi Gelistirme Olgeginin alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde psikososyal bakim puan ortalamasinin
(9.33+4.69) en diisiik puan ortalamasi, fiziksel bakim ortalamasinin (18.35£5.19) ise
en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Finlandiya’da
pediatrik hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaci ile 388 ¢ocuk ile yapilan
Olcek gelistirme caligmasinda Olcegin {i¢ alt (hemsirenin karakteristik o6zellikleri,
hemsirelik faaliyetleri ve hemsirelik ortam1) boyuttan biri olan hemsirelik ortami
olarak adlandirilan alt boyut fiziksel, sosyal ve emosyonel bakimi igermekte olup en
yiiksek puan ortalamasinin oldugu alt boyuttur (33). Yapilan bu ¢alisma fiziksel bakim
puan ortalamasi agisindan ¢alismamizin sonucunu desteklerken psikososyal bakim

puan ortalamasi agisindan desteklememektedir.
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Hemsirenin, fiziksel rahatsizligi olan ¢ocuga psikososyal bakim verebilmesi
icin ¢ocugun tepkilerini tanilamasi ve psikososyal tepkileri etkileyen etmenlerin
farkinda olarak hastay1 degerlendirmesi gerekmektedir (188). Saglik ¢alisanlarinin
hasta ¢ocuk ve ebeveynlerinin ruhsal saglig1 {izerindeki olumlu etkisi bulunmaktadir
(189, 190). Ancak bu olumlu etkiyi saglayacak uygulamalarda yetersiz kalinmaktadir
(191). Kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
bir c¢alismada hemsirelerin yogun calisma sartlari nedeniyle c¢ocuklarin fiziksel
bakimina oncelik verdikleri belirtilmistir (96). Literatiirde belirtildigi lizere hemsirelik
bakimin bir pargasi olan psikososyal bakim g6z ardi edilmesi Olgegin psikososyal

bakim alt boyutu puan ortalamasini etkiledigi diigiiniilmektedir.

Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgek toplam puan
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde ¢ocuklarin
Ol¢ek puan ortalamalarinin anne egitim durumuna gore degismezken, baba egitim
durumuna gore degistigi saptanmistir (Tablo 4.13). Baba egitim durumu lise ve
liniversite ve iistii olan ¢cocuklarin bakim kalitesi puan ortalamalarinin egitim diizeyi
okuma yazma bilmeyen, ilkokul ve ortaokul olanlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Hasta memnuniyeti, bireyin ge¢mis deneyimleri, mevcut saglik durumu,
egitimi, yasi, bilgileri ve beklentileri, sosyal durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir
(3, 192). Yapilan galigmalarda Tiirk toplumunda, kadin erkek iliskilerinde erkek bakis
acisina gore belirlenmis aile i¢i iligkiler s6z konusudur (193). Calismanin sonucunda
baba egitim durumunun 6l¢ek puan ortalamasini etkilemesi, Tiirk toplumunun ataerkil
ozellik gostermesi ve memnuniyetin egitim diizeyinden etkilenmesi, egitim diizeyi

yiiksek olan babalarin 6l¢cek puan ortalamalarimin diisiik oldugu ile iliskili oldugu

sOylenebilir.

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgek toplam
puaninin hastalik ve hastane deneyimi ile ilgili ozelliklere karsilastirmasinda
hastaneye yatis nedeni, yatis sekli, yattig1 klinik ve hastane deneyimine gore anlamli
bir farklilik géstermemistir (Tablo 4.12). Plander ve Leino-Kilpi’nin (2007a) ¢ocuklar
tarafindan bakim kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada ise hastane deneyiminin
bakim kalitesinin degerlendirmesini etkiledigi hastane deneyimi olan c¢ocuklarin

bakim kalitesini daha 1yi degerlendikleri bulunmustur.

64



Kronik hastaliga sahip olma durumunun g¢ocuklarin bakim kalitesi toplam puan
ortalamalarini etkiledigi, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bakim kalitesi 6lgek toplam
puan ortalamasinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.12).
Kronik hastaliklar akut hastaliklara gore daha sik hastane yatislara neden olmaktadir.
Sik sik hastaneye yatan bir ¢cocuk hastane ortamina ve yapilan iglemelere, bakima
asinadir. Bu asinalik ¢ocugun hastaneden ve alacagi bakimdan neler bekleyecegi
konusunda fikir sahibi olmasini saglar. Bu durum ¢ocugun bakim memnuniyetini de
etkileyebilir. Hastane yatma cocuklar i¢in her zaman anksiyete neden olan bir
durumdur. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda yasanan anksiyetenin diizeyi farklilik
gosterebilir. Yapilan bir calismada akut hastaliga sahip ¢ocuklarin hastaneye yatma
konusunda kronik hastaliga sahip ¢ocuklara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (84). Hem hastane ortamini ve saglik profesyonellere asina
olunmasi hem de kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin hastaneye yatma konusunda daha
az anksiyete yasiyor olabilmesi bu calismadaki kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin

bakim kalitesi 6lgek puaninin yiiksek olmasinin olasi nedenleri olarak goriilmiistiir.

Bakim kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi puan ortalamasinin yas ile pozitif
yonde zayif diizeyde anlaml bir iligski oldugu bulunmustur (Tablo 4.13). Pelander ve
Leino-Kilpi (2007a) galismasinda da yas ile bakim memnuniyetinin arasinda anlaml
bir iligkili oldugu gorilmiistiir (33). Cocuklar tarafindan 0-10 arasinda aldiklar
bakima iligkin memnuniyetleri degerlendirildi ve bu memnuniyet diizeyi ile bakim
kalitesinin degerlendirilmesi 6l¢egi puan ortalamasinin pozitif yonde iligki gosterdigi
gorilmistiir (Tablo 4.13) Literatiirde bakim memnuniyetinin bir bakim kalitesi
gostergesi oldugu vurgulanmaktadir (1, 194, 195). Bu baglamda c¢alismanin sonucu
literatiirii  desteklemektedir. Hastanede kalis siiresi ile Bakim kalitesinin
degerlendirilmesi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 4.13).
Bu sonu¢ hastanede kisa ya da uzun siireli yatmak c¢ocuklar i¢in bakimin
gerekliliklerini ya da bakimdan beklentilerin degismeyecegini gostermistir.
Cocuklarin i¢inde oldugu hemsirelik bakimi biitiinciil (fiziksel, psikososyal vb), aile

merkezli ve bilgi paylasimi olan bir bakimi1 igermelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi gelistirmek
amactyla metodolojik olarak Ankara’da bulunan ii¢ farkli hastanenin c¢ocuk
kliniklerinde yatan 354 ¢ocuk ile yapilan calismadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

e Cocuklarin Gozii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi igin
olusturulan madde havuzdan secilen 45 madde i¢in alinan uzman gorisi
dogrultusunda 41 maddelik taslak dlgek ile toplanan verilerin analizi sonucunda 15
madde ve 3 alt boyuttan (fiziksel bakim, psikososyal bakim, bilgilendirme) olusan bir
Olcek elde edilmistir.

e Giivenirlik analizi i¢in yapilan madde analizi sonucunda madde — toplam

korelasyonu .35’1n altinda kalan maddeler taslak 6l¢ekten ¢ikarildi.

e Yap1 gecerliligi i¢in yapilan agimlayici faktor analizinde faktor yiik degeri
0.45’ten biiyiik 6zdegeri 1’den biiyiik 3 faktdriin varyansa yaptigi toplam katkinin
%357.38 dir.

e Faktor analizi i¢in orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanan KMO degerine gore

yeterli diizeydedir.

e Toplam 15 madde ve 3 alt faktorden olusan 6lgegin DFA analizinde ayni
faktorde yer alan maddeler arasinda olmak kosuluyla ii¢c modifikasyon yapilmis olup

uyum indeksleri kabul edilebilir ve miikkemmel diizeydedir.

e Olgegi ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilig1 giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa

giivenirlik katsayis1 0.86 ile 0.77 arasindadir.

e Test tekrar test analizi sonucunda iki uygulama arasindaki korelasyonun
0.88°di ve iki 6l¢iimiin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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e Calismaya katilan c¢ocuklarin %55.9’u erkektir ve yas ortalamasi

9.93+2.06°dir.

e Calismaya katilan cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumu annelerin

%742,9’u ve babalarin %30,8’1 ilkokul mezunudur.

¢ Cocuklarin annelerin yaridan fazlasimnin (%79,7) ev hanimi ve babalarin

%48,6’s1 1s¢idir.

¢ Cocuklarin %64,4’1 dahili kliniklerde yatmakta ve suan hastanede %61,0°1
kronik hastalik nedeniyle yatmakta idi.

¢ Calismaya katilan ¢ocuklarin %65,3 niin hastaneye deneyimi vardu.
¢ Cocuklarin hastanede yatis siiresi ortalamasi 4.70+4.27 dir.

e Calismaya katilan c¢ocuklar hastanede aldiklar1 bakima iliskin bakim

memnuniyeti ortalamasi (min. 0 ve max.10) 8.62+1.88dir.

e Cocuklarin Gozii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’nden

cocuklarin aldiklar1 toplam puan ortalamas1 37.82+12.18"dir.

e Olgegin alt boyutlaridan en diisiik puan ortalamasinin psikososyal bakim

boyundadir.

e Cinsiyete, anne egitim durumu ve anne meslegine gore 6l¢ek puan ortalamasi

degismemistir (p>0.05).

eBaba egitim durumu ve baba meslegine gore oOlgek puan ortalamasi

degismistir (p<0-05).

e Yattig1 klinige, hastanede yatis nedenine, hastane deneyimine ve hastaneye

yatis sekline gore Olgcek puan degismemistir (p>0.05).

e Kronik hastaliga sahip olma durumuna gore Olgcek puan ortalamasi

degismistir (p<0-05).
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¢ Yas ve bakim memnuniyeti ortalamasi ile 6lgek puan ortalamasinin pozitif

yonde korelasyon gostermistir (p<0.05).

e Hatanede yatis siliresi ortalamasi ile Ol¢ek puan ortalamasi korelasyon

gostermemistir (p<0.05).
6.2.Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gelistirilen Olcegin daha genis drneklem Kkitlesi ile giivenirlik ve gegerlilik

calismasinin tekrarlanmasi,
e Diger yas gruplari igin de dlcek gelistirme ¢alismalarinin yapilmasi,

e Pediatri  kliniklerinde 7-13 yasindaki ¢ocuklarin bakim kalitesini

degerlendirilmesi i¢in 6l¢egin kullanilmasi,

e Olgek sonuglarma gére bakim kalitesinin gelistirilmesi icin eksikliklerin

tamamlanmasi,

e Cocuklarin  psikososyal bakimina yonelik egitimlerin, seminerlerin,

konferanslarin diizenlenmesi,

e Cocuklarin hastaliklar1 ve hastane hakkinda bilgilendirilmelerin yapilmasi

konusunda protokollerin olusturulmasi,

e Hemsirelerin tedavi ve bakim disinda ¢ocuklarla zaman gecirmeleri

konusunda egitimlerin yapilmasi,

e Cocuk kliniklerinin ¢ocuklarin eglenceli zaman gegirebilecekleri (oyun

odalar1, okul, kitap okuma salonlar1 vb.) sekilde diizenlenmesi,

¢ Cocuk kliniklerinin i¢ tasarimlarinin ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine uygun

sekilde diizenlenmesi,
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e Cocuk kliniklerinde hasta odalarinin ¢ocugun zaman gegirebilecegi ve

kendini evindeymis hissini vermek i¢in yeniden diizenlemelerin yapilmasi,

e Cocuklarm Gozii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgeginin
kullandig1 caligmalar ile bakim kalitesinin yordayicilarini belirlemek i¢in ¢alismalarin

planlanmas1 6nerilmektedir.
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EK-I

1-Yas:

2-Cinsiyet: () Kiz

3- Dogum Tarihi (giin/ay/y1l):

4- Yattigin hastanenin adu:

5-Yattigin klinigin adz:

6- T1ibb1 Tanisi:

7- Hastaneye yatis nedeni:

8-Annenizin egitim durumunu
isaretleyiniz

) Okuma yazma bilmiyor
) Okuma yazma biliyor

) Tlkokul

) Ortaokul

) Lise

AN AN AN N AN SN

) Universite ve tistii

)Erkek

8. EKLER

Tamtic1 Bilgi Formu

9-Babanizin egitim durumunu

isaretleyiniz

e e e e e

) Okuma yazma bilmiyor
) Okuma yazma biliyor

) Tlkokul

) Ortaokul

) Lise

) Universite ve tistii
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10- Annenizin Meslegi:

11- Babanizin Meslegi:

12- Daha 6nce hastanede yattiniz mi1?

() Evet ( ) Hayrr

13-Hastanedeki yatisinin kaginci giinii:

14- Kronik hastaligin var m1?
( )Evet ( ) Hayrr

15- Hastanede yattigin siire igerisinde aldigin bakim hizmetini 1 ile 10 puan arasinda

puan verseydin ka¢ puan verirdin, asagidaki cetvel iizerinde isaretler misin?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok Kotii Cok Iyi
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EK-I11

COCUKLARIN GOZU iLE BAKIM KALIiTESININ DEGERLENDiRiLMESI

TASLAK OLCEGI

Higbir zaman
katilmiyorum

Nadiren
katiltyorum

Bazen
katilryotum

Cogu zaman
katilryorum

Her zaman
katiliyorum

1-Bana bakim veren hemsireler
giiler yiizlidiir

2- Bana bakim veren hemsireler
naziktir

3- Bana bakim veren hemsireler
diiriisttiir (yalan s6ylemez)

4- Bana bakim veren hemsireler
yardim severdir

5- Bana bakim veren hemsireler
bana sevgi dolu davranir

6- Bana bakim veren hemsireler
sakacidir

7-Hemsireler bana adim ile
seslenir

8-Hemsireler yattigim  servisi
bana tanitir

9-Hemsgireler servisin kurallarimi
bana agiklar

10-Hemsireler odama her
girdiginde benimle konusur

11-Hemsireler hastanedeki
zamanin eglenceli gegmesi igin
faaliyet (film seyretme, boyama,
yapistirma, oyun vb.) diizenler
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Higbir zaman
katilmiyorum

Nadiren
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Cogu zaman
katiliyorum

Her zaman
katiliyorum

12-Hemgsireler benimle  oyun
oynar.

13-Hemsireler okumam igin bana
kitap verir

14-Hemsireler benimle sohbet
etmek (bakim ve tedavi diginda)
icin odama gelir

15-Hemsireler serviste yatan diger
¢ocuklar ile beni tanistirir

16-Hemsireler servisteki
cocuklarin birlikte oyun
oynamalart ya da faaliyet
yapmalari i¢in yardim eder

17-Hemsireler damardan ilag ve
igne yapmak, kan almak gibi agrili
islemlerde bana hazir olmam igin
zaman verir

18-Hemgsireler yapilan islemler
hakkinda bilgi verir

19-Hemsireler, canim yandiginda
ofkeli davranis gosterince bana
kizmaz

20-Hemsireler agrili islemlerde
annemin ya da babamin yanimda
olmasina izin verir.

21-Hemgireler iglemler sirasinda
viicudumun (¢iplak bir sekilde)
baskalar1 tarafindan goriilmesini
engeller
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Higbir zaman
katilmiyorum

Nadiren
katiliyorum

Bazen
katiliyor
um

Cogu zaman
katiliyorum

Her zaman
katiliyorum

22-Hemgireler tedavilerim
sirasinda bana da sorumluluk verir
(kan alindiktan sonra islem
bolgesine pamuk ile bastirmak,
igne yapilacak bolgenin
temizliginin saglamak vb.)

23-Hemgireler ilag  yapmak,
tansiyon  Olgmek, pansuman
yapmak gibi iglemlerde benim
fikrimi ve tercihlerimi alir

24-Hemsireler hastaligim
hakkinda bana bilgi verir

25-Hemgireler hastaligim igin
dikkat etmem gerekenler
hakkinda bana bilgi verir

26-Hemsireler bana yaptiklar
islemlerde agrim azaltmak icin
elinden geleni yapar

27-Hemsireler agrim oldugunda
benimle ilgilenir

28-Hemgireler agrim oldugunda
bana agrimin nedenini agiklar

29-Hemsireler yaptiklari ilaglarmn
ne ige yaradigini bana anlatir

30-Hemsireler ilaglarimi yaparken
benimle konusur

31-Hemgireler mecbur
kalmadik¢a uyurken beni rahatsiz
etmez

32-Hastanedeki odam, canim
stkildigit  zaman  iyi  vakit
gegirebilecegim sekilde
diizenlenmisgtir

33-Hastane odasindaki yatak ve
mobilyalar benim yasima
uygundur

34-Hastanedeki odam  yeterli
diizeyde aydinliktir

35-Hastanedeki odamda beni
rahatsiz eden sesler yoktur
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Higbir zaman
katilmiyorum

Nadiren
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Cogu zaman
katiliyorum

Her zaman
katiliyorum

36-Hastanedeki odam  yeterli
diizeyde temizdir

37-Hastanedeki odamda koti
kokular yoktur

38-Servisteki oyun odasi canim

sikildiginda oyun
oynayabilecegim sekilde
diizenlenmisgtir

39-Yattigim  ¢ocuk  servisinin
duvarlar1 ve yerleri (zemimi)
dikkat ¢eken  resimler ile
stislenmigtir

40-Yattigim gocuk servisi
cocuklar i¢in eglenceli (oyun
alanlari, oyuncaklar, bilgisayar,
televizyon, renkli arag-gerecler,
¢igekler vb) olarak diizenlenmistir

41- Yattigim ¢ocuk serlvisi,
kendimi evimde hissedebilecegim
sekilde diizenlenmistir
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EK-1

COCUKLARIN GOZU iLE BAKIM KALITESININ DEGERLENDiIRILMESI
OLCEGI NiHAI HALI"

Higbir zaman
katilmiyorum

Nadiren
katilryorum

Bazen
katilryorum

Cogu zaman
katiliyorum

Her zaman
katiltyorum

1- Hemsireler yattigum servisi bana
tanitir

2-Hemsireler servisin kurallarini bana
aciklar

3-Hemsgireler hastanedeki zamanin
eglenceli gegmesi i¢in faaliyet (film
seyretme, boyama, yapistirma, oyun
vb.) diizenler

4- Hemsireler agrim oldugunda bana
agrimin nedenini agiklar

5- Hemsireler okumam igin bana
kitap verir

6- Hemsireler hastaligim hakkinda
bana bilgi verir

7-Hemsireler benimle oyun oynar

8- Hemsireler serviste yatan diger
¢ocuklar ile beni tanistirir

9- Hemsireler hastaligim i¢in dikkat
etmem gerekenler hakkinda bana
bilgi verir

10- Hemsireler bana yaptiklari
islemlerde agrimi azaltmak igin
elinden geleni yapar.

11- Hemsireler yaptiklari ilaglarin ne
ise yaradigini bana anlatir

12- Hemsireler ilaglarimi yaparken
benimle kongur

13- Hemsireler agrim oldugunda
benimle ilgineir

14- Hemsireler benimle sohbet etmek
(bakim ve tedavi disinda) i¢in odama
gelir

15- Hemsgireler servisteki cocuklarin
birlikte oyun oynamalar1 ya da
faaliyet yapmalari i¢in yardim eder

*Qlgegin kullanimi icin yazardan izin ahnmasi gerekmektedir.
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EK-1V

ETIiK KURUL ONAYI
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EK-V

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI HASTANESI
ARASTIRMA ONAYI
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EK-VI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI HASTANESI
ARASTIRMA ONAYI
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EK-VII

HACETTEPE UNIiVERSITESI iIHSAN DOGRAMACI COCUK HASTANESI

ARASTIRMA ONAYI

T.C:
} ' HACETTEPE UNIVERSITESI }
| SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi

»
Sayi:  75967797-804.01/2102 = \\2\ S 30/05/2016
Konu: Merve YILMAZ

ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Ilgi : 10.05.2016 tarih ve 5782 sayili yaziniz,

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans 6grencisi Merve YILMAZ'in "Cocuklarin Gz
ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesine Yénelik Olgek Gelistirme Caligmasi” baglikli tez
caligmasinin  uygulamasim hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. E. NAZLI GONC
fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Bashekimi

H.U. Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi 06100 Sihhiye/ANKARA Tel:(312)3052804

6125912519
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EK-VIII

DR. SAMi ULUS KADIN DOGUM COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi ARASTIRMA ONAYI

TC.
SAGLIK BAKANLIGI
2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

SAGLIK BAKANLIGI T K.H K

s Ankara lli 2 B4lge Kamy Hast Birlig: Gene
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Ankara [li 2. Bélge Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterliginden alinan 14/06/2016
tarihli ve 85346189-605.01-E.8113 sayih aragtirma izni konulu yazi geregince; “Cocuklarin
Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesine Yonelik
Olgek Gelistirme Caligmas1” konulu aragtirmanizi Hastanemizde hizmeti aksatmayacak
sekilde bizzat Ggrenciniz Merve YILMAZ tarafindan , katilimlarin goniilliilik esasina
dayandirilarak katilmeilarin yazili onamlarin alinmasi, ¢aligma sonucunun Bakanligimizin
bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullaniimamasi ve baska makam, kisilere
verilmemesi ayrica s6z konusu ¢alisma sonucunun bir orneginin Ankara ili 2. Bolge Kamu
Hastane Birligi Genel Sekreterligine génderilmesi kaydiyla Hastanemiz Yoneticiligince
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Yikarln daghig yazih clan ez gahgmasio Supak suyfos:, zivis, ana balimler ve sonug aslumlerinden
olusan 66 sayZabk ki iliskic 27972018 tarilinds @rafindantes. Gansmanines Tornitin intihal tespit
progrannndin usegrda helirtlen filtrslomeler uyzulenarak nlimmus nlan csijingllik FepuUriE 2ore, lezinin enzerlik
oran “alinulor harie” yepeldigmda % 14 “alintiar dal il pesaldiinga ise % 15 alarak tespil edilmigtir.

Lygwlanm Fllireleneicy

I- Kapnokea Heri,

2o Ahmiclar flavio 2 Dahit

3= 5 Relivreden daha Gz driigme iceren RIgln Xeoniur ki,

“AIBD Seghk Bilimleri Enstitizi Tez Calgsnast Orfinaliis Repor Adsanass Ve Kullzioloas Uyaulzma
Fraslar™ nda bzlrtilen szami benzerl’k amnleona pdre we galismamin Sechunei bir folil) icermediging, uksinin
tespit edifonei dunmnda der tielin hnkoki seaomluluZa kabul etigini ve yakanda vermis alduiium bilgilesin cofim
olduunu Zevar ederim.

Rilgileriaize arz edarim.

Qzrencinin Ad Sovad ve linze: Merve VILMAZ,

SR o tezi s fapiFer d3ranciinin md 1ap0e SugTsing N AT s $8)5 S

UYGUNDUR
AT

(Unvan, Ad Soyad,

94



9. OZGECMIS

Merve YILMAZ 01.02.1991 yilinda Siran’da dogdu. Ilk, orta ve lise
ogrenimini Ankara’da tamamladi. Ufuk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik Béliimiinii 2013 yilinda bdliim birincisi olarak bitirdi. 2013 yilinda Ozel
Etimed Hastanesi Kadin Dogum kliniginde hemsire olarak ¢alismaya basladi. 2014
yilinda Baskent Universitesi de Pedagolojik Formasyon egitimi ald1. 2014 Yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde

Hemsire olarak goreve baslamis olup, halen gorevine devam etmektedir.
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