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ABSTRACT
Aim: To determine the validity and reliability of the Turkish version of 

the Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology Scale 

(EMPATHIC-N) developed by Latour in the Netherlands.

Methods: This methodological study was conducted in a univer-

sity hospital in Istanbul between April and October 2017. The 

EMPATHIC-N is a Likert-type scale consisting of 57 items and five 

subscales. The scale was developed in the Dutch language; therefore, it 

was translated and back translated before being examined by an expert 

for content validity. Psychometric characteristics were examined via 

item-total score correlation, Pearson correlation analyses, Cronbach’s 

alpha value, test-retest correlation, and confirmatory factor analyses. 

The data were gathered from 290 parents after obtaining ethical app-

roval and official permission from the relevant hospital administration. 

Results: The content validity index for the scale was found to be 0.97. 

The correlation coefficient between the score of each item and the sca-

le was between r=0.48 and 0.83; the correlation coefficient of each 

subscale item and the subscale score was between r=0.63 and 0.90; 

the correlation coefficient of the subscale score and the scale score was 
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ÖZ
Amaç: Çalışmanın amacı, Hollanda’da, Latour tarafından geliştirilen 
“Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği”nin 
Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir araç olup olmadığını 
incelemektir.

Yöntem: Metodolojik bir çalışma olup, Nisan-Ekim 2017 tarihleri 
arasında, İstanbul’da bulunan özel bir üniversite hastanesinin yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde gerçekleştirilmiştir. Elli yedi maddeli, beş 
alt boyutu ve Likert tipindeki ölçeğin dil eşdeğerliği çeviri-geri çeviri 
teknikleri kullanılarak yapılmıştır. Hollandaca geliştirilen ölçeğin 
Türkçeye uyarlanması için çeviri ve geri-çeviri işlemi yapılmış ve 
sonra kapsam geçerliği için uzman görüşüne sunulmuştur. Türkçe 
formun psikometrik özelliklerinin incelenmesinde madde toplam puan 
korelasyonu, Pearson korelasyonu, Cronbach Alfa katsayısı, test-retest 
korelasyonu ve Doğrulayıcı Faktör analiz teknikleri kullanılmıştır. 
Veriler, etik onay ve ilgili kurumdan izin alındıktan sonra 290 
ebeveynden elde edilmiştir.

Bulgular: Ölçeğin Kapsam Geçerlik İndeksi tüm ölçek için .97’dir. Elli 
yedi maddenin madde-toplam puan korelasyon güvenilirlik katsayıları, 
r=0.48 ile 0.83; alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puanlarının 
güvenilirlik katsayıları, r=0.63 ile 0.90; alt boyutlarının-toplam ölçek 
puanlarının güvenilirlik katsayıları, r=0.84 ile 0.93 arasında olup 
aralarında pozitif yönde, güçlü ve istatistiksel olarak ileri düzeyde 
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between r=0.84 and 0.93. There is a statistically significant correlation 

between these results (p<.001). The Cronbach’s alpha correlation coef-

ficient of the subscores was found to be between 0.89 and 0.96. There 

is no significant difference between two separate applications of the 

scale in test-retest reliability analysis (p>.05). 

Conclusion: The results of this study determined that the Turkish ver-

sion of the Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology 

Scale is valid and reliable and can be used for measuring parent satis-

faction in the NICU.

Keywords: Parents; validity and reliability; satisfaction; scale; neonatal intensive 
care.

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<.001). Ölçeğin alt boyutlarının 
iç tutarlılık analizinde Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0.89 ile 
0.96 arasında bulunmuştur. Ölçek ve alt boyutlarının zamana göre 
değişmezliğini değerlendirmek için test-tekrar test yapılmış ve her iki 
uygulama arasında fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Yapı geçerliği 
için Doğrulayıcı Faktör Analizi yapılmış olup, tüm maddelerin kendi 
boyutu ile olan faktör yüklerine denk düşen yol katsayıları 0.52 ile 0.92 
arasında bulunmuştur. 

Sonuç: Bu çalışmada, "Yenidoğan Yoğun Bakımda Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği"nin Türkçe formunun, yenidoğan yoğun bakımda aile merkezli 
bakım hizmetlerinden ebeveynlerin memnuniyet düzeylerini ölçmek 
için geçerli ve güvenilir bir araç olduğu saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn; geçerlik ve güvenirlik; memnuniyet; ölçek; yenidoğan 
yoğun bakım.

İ lerleyen teknoloji ile birlikte prematüre bebeklere verilen 
tıbbi ve hemşirelik bakım yöntemlerindeki gelişmeler, 
sağlık çalışanlarını bebeklerin bakımında ebeveynlerin 
daha fazla yer almasını kabul etmeye(1) ve Aile Merkezli 

Bakım (AMB) modelini uygulamaya yöneltmiştir. Aile merkezli 
bakım, sağlık ekibi ve aileler arasında işbirliğine dayalı, sağlık 
hizmetlerinin planlanması, sunulması ve değerlendirilmesini i-
çeren; çocuğun sağlığının aileyi, ailenin sağlığının da çocuğu 
etkilediği felsefesini benimseyen bir yaklaşımdır.(2) Bu yaklaşı-
mın preterm bebeğe birçok fiziksel ve psikolojik yararları var-
dır. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin aile-
leri ile birlikteyken belirgin şekilde daha az ağladıkları, daha 
huzurlu ve rahat oldukları,(3,4) uyku kalitelerinin arttığı, kilo 
artışlarının olduğu, taburculukta emme oranlarının arttığı bil-
dirilmiştir.(5) Aile merkezli bakımın aile açısından da birçok 
yararı vardır. Aile merkezli bakımın ailelerin hastanede yatma 
süreci ile baş etme güçlerini arttırdığı, anksiyete düzeylerini a-
zalttığı,(6) emzirmenin arttığı,(5) anne bebek bağlanmasının ge-
liştiği(6) aileyi taburculuk sonrası hasta çocuğun bakımına hazır-
ladığı rapor edilmiştir.(5) Aile Merkezli Bakım, ailenin stresini 
azaltmada ve kaliteli bakımı sunmada altın standart olarak ka-
bul edilmekte olup,(7) ebeveynlik rollerinin güçlenmesini, has-
taneye yatışın aile ve bebek üzerindeki olumsuz etkilerinin ön-
lenmesini sağlamaktadır.(8) Ayrıca, aile merkezli bakım uygula-
maları, hasta bebeklerinin bakımında hayati bir rolü olan ebe-
veynleri bebeklerinin tedavisi ve bakımı ile ilgili karar alma 
sürecine katılmaya teşvik etmektedir.

Bebeğin herhangi bir nedenle yenidoğan yoğun bakım ünitesi-
ne yatırılması ebeveynler için genellikle beklenmeyen bir du-
rumdur ve yoğun bir stres kaynağıdır. Ebeveynlerin bebeklerin-
den ayrı kalmaları, yoğun bakım ünitesinin ürkütücü bir ortam 
olarak algılanması, ebeveynlerin ünite çalışanlarını tanımama-
ları, hasta bebeğin genel durumu ve görünümü, anlaşılamayan 
karmaşık tıbbi girişimler, bebeğin durumunda ortaya çıkan ani 
değişiklikler, yaşanan belirsizlikler, yeterli bilgilendirilmeme, 
fiziksel gereksinimlerinin yeterli karşılanamaması ve ekonomik 
sıkıntılar, ebeveynlerde strese yol açan faktörler arasında yer 
almaktadır.(2,9,10) Ayrıca, ailenin stres yaşaması bebeğin klinik 
durumunu da olumsuz etkilemektedir.(11) Aile merkezli bakı-

mın öneminin arttığı günümüzde sağlık çalışanları, yeni doğan 
yoğun bakımın bebeğe ve ebeveynlere yönelik olumsuz etkile-
rini ortadan kaldırmak ve bebeklerinin bakımında ebeveynleri 
güçlendirmek için çaba göstermektedir. Ebeveynlerin bebekle-
rinin bakımı konusundaki algıları ve memnuniyetinin ölçümü, 
bakımın değerlendirmesi için kalite ölçütleri olarak kabul edil-
mekte ve bakım kalitesini iyileştirmeye yönelik müdahalelerin 
belirlenmesine ve hasta çıktılarını iyileştirmeye katkıda bulun-
maktadır.(12) Diğer yandan tüketici odaklı hizmete olan artan 
talep ve hasta memnuniyetinin kalite performans ölçütü olarak 
kabul edilmesi, ebeveyn memnuniyeti araçlarının geliştirilme-
sini zorunlu kılmaktadır.(13) 

Literatürde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ebeveyn mem-
nuniyetinin değerlendirilmesine yönelik dokuz ölçek yer al-
maktadır.(14) Ancak sadece aile merkezli bakım hizmetlerinden 
ebeveyn memnuniyeti ölçen İngilizce ve Hollandaca geliştiril-
miş iki ölçek bulunmaktadır.(15,16) Bu ölçekler; Yenidoğan Mem-
nuniyeti Anketi - NSS-13 (Neonatal Satisfaction Survey - 
NSS-13), Yenidoğan Yoğun Bakım Ebeveyn Memnuniyet Ölçe-
ği (Empowerment of PArent in THe Intensive Care-Neonato-
logy (EMPATHIC-N)’dir.

Yenidoğan Memnuniyeti Anketi; İngilizce olarak geliştirilmiş ve 
69 maddeli olup, kabul, hazırlık, hemşirelik hizmetleri, kaygı, 
kardeşler, bilgi, zaman aşımı, doktorlar, olanaklar, beslenme, 
taburculuk, güven ve ziyaretçiler gibi 13 alt gruptan oluşmak-
tadır. Ölçek, yenidoğan yoğun bakımda ebeveynlerin memnu-
niyetini ölçmektedir. 

Ülkemizde, aile merkezli bakımı değerlendiren çalışmaların ço-
ğunlukla anket kullanılarak elde edildiği görülmekte ve(17-19) 
yenidoğan yoğun bakımdaki memnuniyetin değerlendirildiği 
bir ölçek bulunmamaktadır. Anketlerin yanı sıra çocuk klini-
ğinde çalışan hemşirelerin AMB anlayışını ve uyguladığı bakım-
larını değerlendirebilmek için Curley ve ark.(20) tarafından geliş-
tirilen, Altıparmak ve Taş Arslan tarafından Türkçeye uyarlama-
sı yapılan Aile Merkezli Bakım Ölçeği bulunmaktadır.(21) Bu 
ölçek yedi maddeden, önemlilik ve tutarlılık olmak üzere iki 
bölümden oluşmaktadır. Önemlilik ve tutarlılık bölümlerinde 
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aynı sorular yer almaktadır. Ölçekte ebeveynlerin hastanede 
kaldıkları süre içerisinde verilen hemşirelik bakımının değer-
lendirilmesi ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. Ölçeğin önemli-
lik bölümünde; ebeveynler hemşirelerin verdiği bakımın ne 
kadar önemli olduğunu, tutarlılık bölümünde ise hemşirelerin 
çocuğun bakımına ne kadar ilgi gösterdiklerini değerlendir-
mektedir.

Amaç

Bu çalışmanın amacı, Hollanda’da Latour (2009) tarafından 
geliştirilen “Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn 
Memnuniyet Ölçeği’nin Türkçe formunun ülkemiz için geçerli 
ve güvenilir bir araç olup olmadığını incelemektir. Bu ölçeğin 
seçilme nedenleri; yenidoğan yoğun bakımda verilen aile 
merkezli bakım hizmetinden ebeveynlerin memnuniyetini 
kapsamlı olarak değerlendirmesi, yenidoğan yoğun bakım 
ortamında hem bir bütün olarak hem de her bir alt boyutu ile 
ayrı ayrı ebeveyn memnuniyetine yönelik nelerin geliştirilmesi 
gerektiğini ortaya koyması, puanlamasının ve uygulamasının 
kolay olmasıdır.

Yöntem

Bu çalışma, metodolojik bir araştırma olup İstanbul’da bulunan 
özel bir üniversite hastanesinde yapılmıştır. Veriler, bu 
hastanenin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan 
ebeveynlerden Nisan- Ekim 2017 tarihleri arasında toplanmıştır.

Veri Toplama Formları

Ebeveyn Bilgi Formu: Ebeveynlerin yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, meslek gibi sosyo-demografik özelliklerini içeren 
toplam 10 sorudan oluşmaktadır.

Yenidoğan Yoğun Bakım Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği 
(YYBÜEMÖ=Empowerment of PArent in THe Intensive 
Care-Neonatology (EMPATHIC-N)): Aile merkezli bakım 
hizmetlerinden ebeveynlerin memnuniyetini değerlendirmek 
amacıyla Latour ve ark. tarafından 2009 yılında Hollandaca 
olarak geliştirilmiştir. Elli yedi maddeden oluşan, “Bilgilendirme” 
(1-12. madde), “Bakım ve Tedavi” (13-29. madde), “Ebeveyn 
Katılımı” (30-37. madde), “Organizasyon” (38-45. madde), 
“Profesyonel Tutum” (46-57. madde) olmak üzere beş alt 
boyutu olan ölçek ebeveynlerin kendileri tarafından 
doldurulabilmektedir.(16) “Bilgilendirme” alt boyutunda; 
bebeğin tedavisi ve bakımı konusunda ebeveynin açık, hızlı ve 
düzenli bilgilendirmesini içeren 12 madde , “Bakım ve Tedavi” 
alt boyutunda; bebeğin bakım ve tedavisine yönelik en iyi 
uygulamalar, ekip çalışması, “Ebeveyn Katılımı” alt boyutunda; 
bebeğin bakım ve tedavisine ilişkin karar verme süreçlerine 
ailenin katılımı, ailenin eğitilmesi ve desteklenmesini içeren 8 
madde, “Organizasyon” alt boyutunda; yoğun bakım ortamı, 
alanı, düzeni, temizliği ve ulaşım gibi soruları içeren 8 madde, 
“Profesyonel Tutum” alt boyutunda ise; yoğun bakım ekibinin 
ekip içi ve aile ile iletişimi, aileye profesyonel yaklaşımı, aileye 
ve mahremiyete karşı duydukları saygıyı içeren 12 madde yer 

almaktadır.

Ölçeğin “Bilgilendirme”, “Bakım ve Tedavi”, “Ebeveyn Katılımı”, 
“Organizasyon” ve “Profesyonel Tutum” alt boyutlarında 
Cronbach α katsayısı .82-.91 (sırası ile .86, .91, .85, .82 ve .90) 
arasındadır. Ölçek, 6’lı likert tipte olup ilave olarak her bir 
maddesi için ‘uygun değildir’ seçeneği bulunmaktadır. Bir (1) 
puan en düşük, altı (6) puan en yüksek memnuniyeti 
göstermektedir. Her bir alt boyutun puanı, “uygun değildir” 
maddeleri çıkarıldıktan sonra kalan madde puanlarının 
ortalaması alınarak hesaplanmaktadır. Ölçekte her bir madde 
için beşin altında alınan puan memnuniyetsizliği ifade etmekte 
olup puanlar arttıkça memnuniyet artmakta, puan azaldıkça 
memnuniyet azalmaktadır. Ölçek dünyada yaygın olarak 
kullanılmakta olup İtalyanca, Portekizce, İspanyolca’ya 
çevrilerek kültürlerarası uyum ve geçerlik çalışmaları 
yapılmıştır.(22-24)

Ön Çalışma: Ölçeğin Dil ve Kapsam Geçerliği

Ölçeğin, dil çeviri çalışmaları literatürde belirtilen adımlar izle-
nerek yapılmıştır. Ölçek, anadili Türkçe olup her iki dili de a-
nadil düzeyinde bilen ve profesyonel çevirmen olarak görev 
yapan birbirinden bağımsız iki uzman tarafından Hollandaca-
dan Türkçeye çevrilmiştir. İki çeviri, Hollandacaya hâkim iki 
akademisyen tarafından üzerinde uzlaşma sağlanarak birleştiril-
miş ve tek araç haline getirilmiştir.(25) Birleştirilmiş çevirinin, 
her iki dili çok iyi konuşan ve yazan bir çevirmen tarafından 
Türkçeden Hollandacaya geri çevirisi yapılmıştır.(25,26) 
Hollandaca'ya geri çeviri yapılan ölçek ile özgün Hollandaca 
ölçek, ölçek sahibi tarafından karşılaştırılmış ve uygunluk ona-
yı alınmıştır. 

Ölçek, hemşirelikte çocuk sağlığı dersi veren yedi hemşire 
öğretim üyesi, bir yenidoğan yoğun bakım uzmanı, iki 
yenidoğan yoğun bakım ünitesi sorumlu hemşiresi olmak üzere 
10 kişi tarafından çevirinin uygunluğu ve kapsam yönünden 
incelenmiştir. Uzmanlardan gelen öneriler, maddede değişiklik 
yapılmadı ise "4", küçük değişiklik önerildi ise "3", büyük 
değişiklik önerildi ise "2" şeklinde puanlanmıştır. Ölçekteki 
maddeler için 3 ve 4 puanını veren uzmanların sayısı toplam 
uzman sayısına bölünerek Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) 
değeri hesaplanmıştır. Uzmanların önerileri değerlendirilerek 
ölçeğe son şekli verilmiştir.(25,26) 

Uzman görüşünden sonra ise örneklem seçim kriterlerine uyan 
10 ebeveyn ile ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamada her bir 
madde anlaşılır bulunduğu için ölçekte herhangi bir değişikliğe 
gidilmemiştir.(25,26)

Araştırmanın Örneklemi

Çalışmanın örneklemine, çalışmanın yapıldığı hastanenin 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde bebeği yatan ebeveynler 
alınmıştır. Ölçek geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında faktör 
analizi yapabilmek için örneklemin ölçek madde sayısının en az 
beş katı, hatta 10 katı olması(27,28) önerilmekte; test-tekrar test 
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değerlendirmesinin yapılabilmesi için de en az 30 çift veri 
olması gerektiği bildirilmektedir.(28) Bu çalışmada, ölçeğin 
madde sayısı esas alınarak en az 285 ebeveyne ulaşılması 
hedeflenmiştir. Bu sayıya ulaşmak amacıyla, hastanenin 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan, araştırmaya 
katılmayı kabul eden 302 ebeveyn alınmış ve veri formlarını 
eksiksiz dolduran 290 ebeveynin verileri kullanılmıştır. Ayrıca, 
test-tekrar test uygulaması için örneklem seçim kriterlerine 
uyan 44 ebeveyne 15 gün ara ile ikinci uygulama yapılmış(26,28,29) 
birinci ve ikinci uygulama sonucunda ölçeği eksiksiz dolduran 
42 kişinin verisi analiz edilmiş, bu veriler örneklem grubuna 
dâhil edilmemiştir. Örneklemde yer alan ebeveynlerden, 
annelerin yaş ortalamasının 30.16±5.13 yıl olduğu, %35.9’unun 
lise mezunu, %54.1’inin bir çocuğunun olduğu, %89.3’ünün 
planlı gebelik yaşadığı, doğumların %88.8’inin normal doğum 
ile gerçekleştiği, babaların ise yaş ortalamasının 31.38 ± 4.80 yıl 
olduğu, %35.5’inin lise mezunu, %30.7’sinin özel sektörde 
çalıştığı belirlenmiştir.

Araştırma Etiği ve Verilerin Toplanması

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği’nin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik çalışmasını 
yapabilmek için, ölçeği geliştiren Jos M. Latour’dan, Koç 
Üniversitesi Etik Kurulu’ndan ve uygulama yapılacak 
hastanenin Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü’nden yazılı onay 
alınmıştır. Ayrıca, örnekleme alınan ebeveynlere uygulama 
öncesi açıklama yapılarak sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. 
Veri formları bebek taburcu olmadan önce, YYBÜ bekleme 
odasında, yüz-yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Ebeveyn 
Bilgi Formu’nun doldurulmasının ardından ölçek ebeveynlere 
dağıtılmış, gerekli açıklamalar yapılmış ve doldurmaları 
istenmiştir. Test-tekrar test uygulaması 2-3 hafta içinde 
tamamlanmıştır. Veri toplama formlarının doldurulması 15-20 
dakika sürmüştür.

Verilerin Analizi

Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine ilişkin gerekli istatistiksel 
analizler  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 
programında yapılmıştır. Sayısal verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis 
ile değerlendirilmiştir. Ölçeğin kapsam geçerliği için uzman 
görüşleri Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) ve Sınıfiçi Korelasyon 
Katsayısı (Interclass Correlation=ICC) ile değerlendirilmiştir.(30) 
Güvenirlik analizinde Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 
Katsayısı ile madde-toplam puan korelasyon, alt boyut madde-
alt boyut toplam puan korelasyon ve alt boyut-toplam puan 
korelasyon katsayısı hesaplanmıştır.(28,31) Diğer bir güvenirlik 
analizi olarak iç tutarlılığı test etmek üzere Cronbach alfa analizi 
kullanılmıştır. Ölçeğin ve alt boyutlarının zamana göre 
değişmezliği bağımlı gruplarda t testi (Paired-Samples t test) ve 
Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı ile 
değerlendirilmiştir.(28,29,31) Yapı geçerliğini değerlendirmek için 
AMOS 23 programı kullanılarak doğrulayıcı faktör analizi 
yapılmıştır.(28,31-33) 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışmanın, özel bir üniversite hastanesinde yapılmış olması 
Türkiye genelinde uygulanması yönünden bir sınırlılık olarak 
düşünülebilir. 

Bulgular

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği’nin psikometrik özelliklerinin sınandığı bu çalışmada, 
bulgular iki bölümde verilmiş olup birinci bölümde geçerlik, 
ikinci bölümde ise güvenirlik bulguları yer almaktadır.

Kapsam Geçerliği

Ölçek maddelerinin kapsam geçerliği için hemşirelikte çocuk 
sağlığı dersi veren yedi hemşire öğretim üyesi, bir yenidoğan 
yoğun bakım uzmanı, iki yenidoğan yoğun bakım ünitesi 
sorumlu hemşiresinin verdiği görüşler, KGİ olarak hesaplanmış; 
tüm ölçek maddeleri için ortalama .97 olduğu bulunmuştur. 
Uzman görüşleri arasındaki uyumu değerlendirmek amacıyla 
ise 10 uzmandan elde edilen uygunluk puanları sınıf içi 
korelasyon katsayısı (iki yollu random etki, tutarlılık modeli) 
yöntemiyle incelenmiş ve sınıf içi korelasyon katsayısı 
(SKK=ICC) .86 olarak bulunmuştur (p< .001).

Güvenirlik Bulguları

İç tutarlılık; madde analizleri 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği’nin güvenirlik çalışması için madde analizleri yapılmıştır. 
Ölçekteki 57 maddenin “madde-toplam puan korelasyonu” 
incelendiğinde, maddelerin korelasyon güvenirlik katsayısının 
r= .48 ile .83 arasında olduğu, aralarındaki ilişkinin pozitif 
yönde ve istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde olduğu 
saptanmıştır (p<.001; Tablo 1). 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği’nin beş alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam 
puanları arasındaki güvenirlik katsayıları incelendiğinde, 
“Bilgilendirme” alt boyutunda r: .66 ile .85, “Bakım ve Tedavi” 
alt boyutunda r: .72 ile .85, “Ebeveyn Katılımı” alt boyutunda 
r: .71 ile .88, “Organizasyon” alt boyutunda r: .65 ile .89, 
“Profesyonel Tutum” alt boyutunda r: .63 ile .90 arasında 
olmak üzere pozitif yönde ve istatistiksel olarak çok ileri 
düzeyde anlamlılık bulunmuştur (p<.001; Tablo 1). 

İç Tutarlılık ve Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği’nin ve alt boyutlarının güvenirlik göstergelerinden biri 
olan iç tutarlılığı test etmek için yapılan analizde; Cronbach 
Alfa güvenirlik katsayısı alt boyutlar için α= .89 ile .96 arasında 
bulunmuştur (Tablo 1). 
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0.46

0.47

0.36

0.65

0.41

0.33

0.38

0.55

0.40

0.47

0.28

0.34

MADDE 1

MADDE 2

MADDE 3

MADDE 4

MADDE 5

MADDE 6

MADDE 7

MADDE 8

MADDE 9

MADDE 10

MADDE 11

MADDE 12

MADDE 13

MADDE 14

MADDE 15

MADDE 16

MADDE 17

MADDE 18

MADDE 19

MADDE 20

MADDE 21

MADDE 22

MADDE 23

MADDE 24

MADDE 25

MADDE 26

MADDE 27

MADDE 28

MADDE 29

MADDE 30

MADDE 31

MADDE 32

MADDE 33

MADDE 34

MADDE 35

MADDE 36

MADDE 37

MADDE 38

MADDE 39

MADDE 40

MADDE 41

MADDE 42

MADDE 43

MADDE 44

MADDE 45

MADDE 46

MADDE 47

MADDE 48

MADDE 49

MADDE 50

MADDE 51

MADDE 52

MADDE 53

MADDE 54

MADDE 55

MADDE 56

MADDE 57

0.46

0.34

0.38

0.46

0.46

0.27

0.38

0.26

0.30

0.39

0.57

0.58

0.52

0.55

0.49

0.35

0.46

0.73

0.36

0.28

0.36

0.18

0.32

0.22

0.17

0.27

0.54

0.23

0.28

0.65

0.43

0.33

0.68

0.26

0.16

0.30

0.36

0.25

0.44

0.20

0.78

0.67

0.32

0.39

0.24

Chi-Square=3278.88, df= 1520, p-value= 0.00000, RMSEA= 0.088

BİLGİLENDİRME

AİLE KATILIMI

ORGANİZASYON

BAKIM VE
TEDAVİ

PROFESYONEL
TUTUM

0.74
0.72
0.80
0.59
0.77
0.82
0.79
0.59
0.77
0.73
0.85
0.81

0.59
0.76
0.82
0.56
0.86
0.92
0.84
0.80

0.87
0.75
0.90
0.47
0.57
0.83
0.78
0.87

0.74

0.72

0.78

0.73

0.74

0.85

0.79

0.86

0.83

0.78

0.65

0.65

0.69

0.67

0.71

0.81

0.74

0.52

0.80

0.85

0.80

0.90

0.82

0.88

0.91

0.86

0.68

0.88

0.85

Şekil 1. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ebeveyn memnuniyet ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi sonuçları: yol katsayıları ve 
hata varyansları



318

KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2019;16 (4): 313-323

• research
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği’nin Türkçeye 

Uyarlanması: Güvenirlik ve Geçerlik Çalışması 

Tablo 1. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği’nin Kapsam Geçerlik İndeksi, Madde- Toplam, 
Madde-Alt Boyut ve Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyon ve İç Tutarlılık Katsayısı

Maddeler
Kapsam 
Geçerlik 
İndeksi

Madde-Toplam Puan
Madde 
Silinirse

Madde-Alt Boyut Alt 
Boyut-Toplam Cronbach 

alfax̄±SS  r p α r p

Bilgilendirme .89 .000*

1
Bebeğimizin bakım ve tedavisi 
hakkında doktor ve hemşirelerle 
her gün görüşme yaptık.

1.00 5.50±.92 .64 .000* .98 .76 .000*

.94

2
Doktorlar ve hemşireler, sordu-
ğumuz sorulara açık ve net ce-
vaplar verdi. 

1.00 5.35±.91 .68 .000* .98 .74 .000*

3 Doktor ve hemşirelerin verdiği 
bilgiler birbiri ile hep aynıydı. 0.90 5.33±1.00 .76 .000* .98 .79 .000*

4
Bebeğimizin fiziksel durumu 
kötüleştiğinde bize derhal bilgi 
verildi.

1.00 5.19±1.15 .54 .000* .98 .66 .000*

5
Doktorlar ve hemşireler bebeği-
mizin hastalığı hakkında bize açık 
ve net bilgi verdi.

1.00 5.46±1.02 .70 .000* .98 .82 .000*

6
Doktor bize bebeğimizin tedavi 
sonuçları hakkında açık ve net 
bilgilendirme yaptı. 

1.00 5.50±.90 .72 .000* .98 .85 .000*

7
Doktorlar ve hemşireler bize 
muayene ve tetkikler hakkında 
açık ve net bilgi verdi. 

1.00 5.39±1.00 .67 .000* .98 .82 .000*

8
Doktorlar ve hemşirelerden 
ilaçların etkileri hakkında anlaşılır 
bilgiler aldık. 

1.00 5.05±1.25 .57 .000* .98 .67 .000*

9
Doktorlar bebeğimizin beklenen 
sağlık sonuçları hakkında bize 
bilgi verdi.

1.00 5.47±.93 .70 .000* .98 .79 .000*

10
Bize verilmiş olan bilgi broşürün-
de her şey açık ve tam olarak 
yazılmıştı. (n: 253)

0.90 5.06±1.29 .71 .000* .98 .76 .000*

11
Doktorların ve hemşirelerin biz-
lere vermiş oldukları bilgi gayet 
anlaşılırdı. 

1.00 5.42±1.04 .80 .000* .98 .83 .000*

12 Doktorlar ve hemşireler bizi dü-
rüstçe bilgilendirdi. 1.00 5.46±.99 .78 .000* .98  .82 .000*

Bakım ve Tedavi .93 .000*

13 Doktorlar ile hemşireler birlikte 
yakın bir şekilde çalıştılar. 0.90 5.45±.93 .71 .000* .98 .76 .000*

.96

14
Ekip, bebeğimizin ağrısını önle-
mek ve tedavi etmek için özen 
gösterdi.

1.00 5.64±.71 .76 .000* .98 .81 .000*

15
Doktorlar ve hemşireler gerçek 
bir profesyonel olup ne yaptıkla-
rını biliyorlardı.

1.00 5.58±.80 .76 .000* .98 .80 .000*

16
Bebeğimize verilen ilaçlar her 
zaman doğruydu ve zamanında 
verildi.

0.80 5.37±.92 .70 .000* .98 .76 000*

17

Hastaneye yatışta bebeğimizin 
tıbbi öyküsü doktor ve hemşire-
ler tarafından biliniyordu. 
(n: 230)

0.90 5.55±.78 .70 .000* .98 .76 .000*

18
Doktorlar ve hemşireler be-
beğimizin gelişimine ilişkin bilgi 
sahibiydiler.

1.00 5.66±.74 .76 .000* .98 .84 .000*
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Tablo 1 Devamı. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği’nin Kapsam Geçerlik İndeksi, Madde- Top-
lam, Madde-Alt Boyut ve Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyon ve İç Tutarlılık Katsayısı

Maddeler
Kapsam 
Geçerlik 
İndeksi

Madde-Toplam Puan
Madde 
Silinirse

Madde-Alt Boyut Alt 
Boyut-Toplam Cronbach 

alfa
x̄±SS  r p α r p

19
Bebeğimizin durumu bozuldu-
ğunda, doktorlar ve hemşireler 
hemen müdahale ettiler. 

1.00 5.64±.70 .70 .000* .98 .79 .000*

20 Bebeğimizin gereksinimleri iyi bir 
şekilde karşılandı. 1.00 5.69±.66 .77 .000* .98 .85 .000*

21
Ekibin ortak hedefi bebeğimiz ve 
bizim için en iyi bakım ve tedavi-
yi vermekti.

1.00 5.71±.64 .78 .000* .98 .83 .000*

22 Doktorlar ve hemşireler bebeği-
mizin rahatını gözetti. 1.00 5.63±.75 .71 .000* .98 .79 .000*

23
Her gün bebeğimizden sorumlu 
olan doktorların ve hemşirelerin 
kimler olduklarını biliyorduk.

1.00 5.27±1.14 .64 .000* .98 .72 .000*

24 Doktorlar ve hemşireler duygu-
sal yönden bize destek oldular. 1.00 5.49±.89 .65 .000* .98 .74 .000*

25
Doktorlar ve hemşireler bizim 
ihtiyaçlarımızı tamamen karşıla-
dılar.

1.00 5.43±.91 .69 .000* .98 .77 .000*

26 Ekip, bebeğimize ve bize şefkat 
gösterdi. 1.00 5.54±.84 .67 .000* .98 .73 .000*

27 Acil durumlarda her zaman bizi 
destekleyen bir hemşire vardı. 1.00 5.52±.83 .71 .000* .98 .73 .000*

28
Bebeğimize kuvözde/yatakta 
iken hemşireler tarafından her 
zaman iyi bakım verildi.

1.00 5.60±.75 .79 .000* .98 .80 .000*

29

Yenidoğan yoğun bakım ünite-
sinden çocuk servisine geçerken 
bakımla ilgili devir işlemleri iyi 
yürütüldü.

0.70 5.55±.77 .73 .000* .98 .76 .000*

Ebeveyn Katılımı .84 .000*

30
Bebeğimizin bakım ve tedavisi 
ile ilgili karar verme süreçlerinde 
aktif olarak yer aldık.

1.00 5.31±1.19 .55 .000* .98 .71 .000*

.91

31 Bebeğimizin yanında olmak için 
cesaretlendirildik. 1.00 5.52±.90 .68 .000* .98 .78 .000*

32 Bizim ekibe karşı güvenimiz 
tamdı. 0.90 5.56±.82 .72 .000* .98 .81 .000*

33
Yoğun işlemler sırasında bile 
bizler her zaman çocuğumuzun 
yanında kalabildik.

0.90 4.86±1.45 .50 .000* .98 .71 .000*

34
Hemşireler bebeğimizin bakı-
mına katılmamız için bizi des-
tekledi.

1.00 5.43±1.03 .75 .000* .98 .88 .000*

35
Hemşireler bebeğimizle aramız-
da bağ kurulması konusunda 
yardımcı oldu.

1.00 5.59±.84 .79 .000* .98 .87 .000*

36 Hemşireler yenidoğan bakımının 
özel yönlerine ilişkin bizi eğittiler. 1.00 5.40±1.03 .73 .000* .98 .84 .000*

37
Taburculuk öncesinde bebe-
ğimizin bakımı bizimle bir kez 
daha konuşuldu. (n: 226)

1.00 5.44±.91 .73 .000* .98 .82 .000*
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Tablo 1 Devamı. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği’nin Kapsam Geçerlik İndeksi, Madde- Top-

lam, Madde-Alt Boyut ve Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyon ve İç Tutarlılık Katsayısı

Maddeler
Kapsam 
Geçerlik 
İndeksi

Madde-Toplam Puan
Madde 
Silinirse

Madde-Alt Boyut Alt 
Boyut-Toplam Cronbach 

alfa
x̄±SS  r p α r p

Organizasyon .88 .000*

38 Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 
bizi güvende hissettirdi. 1.00 5.59±.80 .83 .000* .98 .83 .000*

.89

39 Bebeğimizin küvözü veya yatağı 
temizdi. 1.00 5.62±.79 .66 .000* .98 .75 .000*

40 Ekip etkili çalıştı. 1.00 5.66±.71 .81 .000* .98 .87 .000*

41
Yenidoğan yoğun bakım üni-
tesine telefon ile ulaşabilmek 
kolaydı.

1.00 5.12±1.44 .48 .000* .98 .65 .000*

42 Bebeğimizin küvözü/yatağının 
çevresindeki alan yeterliydi. 0.90 5.45±1.01 .58 .000* .98 .67 .000*

43 Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 
temizdi. 1.00 5.67±.76 .72 .000* .98 .81 .000*

44
Yenidoğan yoğun bakım ünite-
sinde gürültü mümkün olduğun-
ca iyi kontrol edilmişti.

1.00 5.44±1.02 .73 .000* .98 .82 .000*

45
Yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde hoş ve sıcak bir ortam 
vardı.

1.00 5.57±.80 .81 .000* .98 .89 .000*

Profesyonel Tutum .89 .000*

46
Hemşireler ve doktorlar bize 
kendilerini daima isimleri ve gö-
revleri ile tanıttılar.

1.00 5.20±1.19 .57 .000* .98 .63 .000*

.95

47
Doktorlar ve hemşireler bize 
karşı her zaman anlayışla yak-
laştılar. 

1.00 5.55±.82 .77 .000* .98 .82 .000*

48 Ekip, temizliğe özen göstererek 
çalıştı. 1.00 5.61±.81 .77 .000* .98 .85 .000*

49 Ekip, mahremiyetimizi korumaya 
özen gösterdi. 1.00 5.62±.78 .69 .000* .98 .83 .000*

50 Ekip, bebeğimize ve bize saygı 
gösterdi. 1.00 5.66±.72 .79 .000* .98 .89 .000*

51

Bebeğimizin yatağının yanında 
doktorlar ve hemşireler arasın-
da yapılan konuşmalar yalnızca 
bebeğimiz ile ilgiliydi. 

0.80 5.62±.85 .71 .000* .98 .84 .000*

52 Ekip arasında hoş bir atmosfer 
vardı. 1.00 5.57±.84 .78 .000* .98 .89 .000*

53 Ekip tarafından iyi karşılandık. 1.00 5.61±.77 .81 .000* .98 .90 .000*

54
Ekip, iş yüküne rağmen bebeği-
mize ve bize yeteri kadar ilgi ve 
özeni gösterdi

1.00 5.60±.80 .78 .000* .98 .86 .000*

55 Kültürel özgeçmişimiz ve değer-
lerimiz dikkate alındı. 0.90 5.45±1.06 .66 .000* .98 .72 .000*

56
Doktorlar ve hemşireler bebe-
ğimizin sağlığını her zaman ön 
planda tuttular. 

1.00 5.72±.66 .73 .000* .98 .87 .000*

57
Doktorlar ve hemşireler bizi 
dinlemeye daima zaman ayır-
dılar

1.00 5.60±.79 .78 .000* .98 .87 .000*

r: Pearson Korelasyon katsayısı; *p<.001
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Test-tekrar test

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet 
Ölçeği’nin ve alt boyutlarının zamana göre değişmezliğini 
değerlendirmek için güvenirlik analizi olarak test ve tekrar 
testten elde edilen puan ortalamaları bağımlı gruplarda t testi 
(Paired-Samples t test) ile karşılaştırılmış; ayrıca tekrarlayan iki 
ölçümdeki ölçek puanlarının arasındaki uyum sınıf içi 
korelasyon katsayısı (SKK=ICC) ile de değerlendirilmiştir. 
Ebeveynlere tekrarlanarak uygulanan iki ölçümden elde edilen 
YYBÜEMÖ’nin toplam puan ve beş alt boyutunun puan 
ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı saptanmıştır 
(p>.05; Tablo 2). Ölçek ve beş alt boyutunun ilk ve tekrarlayan 
test puanları arasındaki uyumu test etmek için sınıfiçi 
korelasyon katsayısı (iki yollu random etki, tutarlılık modeli) 
incelendiğinde, toplam ölçek için sınıf içi korelasyon katsayısı 
999, beş alt boyutu için .997 - .999 arasında ve uyum katsayısı 
çok ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<.05; Tablo 2).

Yapı geçerliği (Faktör analizi)

Ölçeğin Türkçeye uyarlanması çalışmasında yapı geçerliğini 
değerlendirmek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ya-
pılmıştır. Uyum değerlerinden ki-kare değeri / serbestlik dere-
cesi= 2.16, Tahminin Ortalama Karekök Hatası (Hataların Ka-
rekök Ortalaması=Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA)= .088, Standartlaştırılmış Hata Kareleri Ortalaması-
nın Karekökü (Standardized Root-mean-Square 
Residual=SRMR)=.059, Karşılaştırmalı Uyum Indeksi (Compa-
rative Fit Index=CFI)= .97, Normlaştırılmamış Uyum İndeksi 
(Non-Normed Fit Index=NNFI) = .97 bulunmuştur. Tüm mad-
delerinin kendi boyutu ile olan yol katsayıları (faktör yükleri), 
“Bilgilendirme” alt boyutunda .59 ile .85, “Bakım ve Tedavi” alt 
boyutunda .65 ile .86, “Ebeveyn Katılımı” alt boyutunda .56 ile 
.92, “Organizasyon” alt boyutunda .47 ile .90, “Profesyonel Tu-
tum” alt boyutunda .52 ile .91 arasında bulunmuş olup doğru-
layıcı faktör analizi çözümlemesi şekillendirilmiştir (Şekil 1).

Tartışma

Yenidoğan Yoğun Bakımda Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği'nin 
ülkemiz ebeveyn örnekleminde geçerlik ve güvenirliğinin 

sınandığı bu çalışmada, ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve 
güvenirlik ölçütlerini kabul edilebilir düzeyde karşıladığı 
görülmektedir. 

Çalışmada, ölçek uyarlama çalışmalarında önerilen uluslararası 
yöntemler izlenerek öncelikle ölçeğin dil ve kapsam geçerliği 
sağlanmış,(25,26) sonrasında psikometrik değerlendirmeleri 
yapılmıştır.

Ölçeğin dil ve kapsam geçerliğinin sağlanmasında, çeviriyi ya-
pan kişilerde, her iki dili de ana dil düzeyinde bilme özellikleri 
aranmıştır. Hollandaca’dan Türkçe’ye çeviri, hem de geri çeviri 
sonrasında çeviri metinleri üzerinde çevirmen ve araştırmacı-
dan oluşan grup ile tartışıldıktan sonra ölçek geliştiren kişiden 
danışmanlık alınmıştır. Ölçek çevirisinde, birebir çeviriden çok 
ifadelerin Türkçe cümle yapısına uygun ve anlaşılabilir olması-
na özen gösterilmiştir.(25,26) Kapsam geçerliği ile ilgili KGİ değe-
ri olarak önerilen.80 değeri ölçüt alındığında, uzmanlar arasın-
da görüş birliği olduğu görülmüştür.(30) Ölçek, uzman görüşle-
ri ile yeniden düzenlenerek 10 kişi üzerinde ön test ile denen-
miş ve son şekli verilmiştir.(25,26) 

Çalışmada, ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine ilişkin kanıtlar 
değişik yöntemlerle incelenmiştir. Bir ölçme aracının geçerliği, 
aracın neyi ölçtüğü ve bu işi ne kadar iyi yaptığı anlamına 
gelmektedir. Bir ölçeğin geçerli sayılabilmesi için gerekli 
ölçütlerden biri de güvenilir olmasıdır. Güvenilir olmayan bir 
ölçek geçerli de değildir.(28) Güvenirliğin yüksek olması aracın 
geçerliğinin de yüksek olacağı anlamına gelmez. Ölçüm 
sonuçlarının ne kadarı ile ölçüm hatasını yansıttığı sorusuna 
yanıt bulabilmek için ölçme aracının geçerliği sağlanmalıdır.(34) 

Güvenirlik, ölçme işleminin kararlılığı ya da ölçmenin 
tekrarındaki tutarlılıktır. Güvenirliğin belirlenmesinde birçok 
testten faydalanılmaktadır.(35) Bu çalışmada ölçeğin güvenirliğini 
belirlemede, madde toplam puan korelasyonu, Cronbach alfa iç 
tutarlılık, test-tekrar test ve sınıf içi korelasyon katsayısı 
güvenirlik testleri kullanılmıştır. Çalışmamızda madde toplam 
korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde, en düşük değerin 
0.48 ve en yüksek değerin ise .83 olduğu ve tüm maddelerin 
pozitif yönde ve anlamlı ilişki gösterdiği belirlenmiştir (p<.001); 
Tablo 1). Madde toplam puan korelasyonu, maddelerin aynı 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği’nin Türkçeye 
Uyarlanması: Güvenirlik ve Geçerlik Çalışması 

Tablo 2. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği ve Alt Boyutlarının Test-Tekrar Test Puan Ortala-
malarının Karşılaştırılması ve Korelasyonları (N=42) 

Ölçek ve Alt boyutları
İlk Uygulama 

x̄±SS

İkinci 
Uygulama 

x̄±SS
t p ICC p

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn 
Memnuniyet Ölçeği (Toplam) 304.12±41.64 304.33±40.81 .710 .482 .999 .000*

A
lt 

Bo
yu

tla
r

Bilgilendirme 61.83±10.58 61.69±10.46 .846 .403 .997 .000*

Bakım ve Tedavi 90.98±13.65 91.14±13.47 1.738 .090 .999 .000*

Ebeveyn katılımı 42.36±5.83 42.21±6.15 1.289 .205 .996 .000*

Organizasyon 43.43±6.35 43.57±5.98 1.232 .225 .996 .000*

Profesyonel Tutum 65.52±8.85 65.71±8.57 1.346 .186 .997 .000*
t: Paired sample t test; ICC: Interclass correlation; *p<.001
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği’nin Türkçeye 

Uyarlanması: Güvenirlik ve Geçerlik Çalışması 

şeyi homojen bir şekilde ölçtüğünü gösteren, iç tutarlılık 
yöntemlerinden bir diğeridir. Maddelerin homojen olması, 
ölçeğin güvenirliğini yükseltmektedir. Madde toplam 
korelasyon katsayısı, ölçek maddeleri ile toplam ölçek 
arasındaki ilişkiyi bularak tutarlılığın belirlenmesini 
sağlamaktadır. Bir maddenin toplam puanla korelasyonunun 
düşük olması ve o maddenin diğer ölçek maddelerinden farklı 
bir özelliği ölçtüğünü göstermektedir. Korelasyon 
katsayısının.20 üzerinde ve pozitif olması beklenir; .20’ın 
altında değer alan maddeler, korelasyonunun zayıf olduğunu 
ve ölçekten çıkarılması gerektiğini belirtir.(28,36) Çalışmamızda, 
maddelerin tümünün 0.48 ile 0.83 değer alması, tüm ölçek 
maddelerinin aynı özelliği ölçtüğünü ve ölçek alt boyutlarının 
toplam ölçekle ilişkisinin yeterli düzeyde olduğunu 
göstermektedir (Tablo 1). 

Likert tipi ölçeklerde iç tutarlılığın belirlenmesinde önerilen 
yöntemlerden bir diğeri de Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı-
dır. Cronbach Alfa katsayısı, ölçme araçlarındaki maddelerin iç 
tutarlılığını ve güvenilirliğinin değerlendirilmesinde kullanılan, 
bütün maddelerin aynı özelliği ölçtüğünü gösteren istatistiksel 
bir yöntemdir. Bu değerin .40’tan yüksek olması istenmekle 
birlikte, .40- .59 arası düşük güvenirlikte, .60-.79 arası güveni-
lir ve .80-1:00 arası değer ise iç tutarlılığın yüksek derecede 
güvenirlikte olduğunu ifade etmektedir.(28,29,35) Çalışmamızda, 
YYBÜEMÖ’nin Cronbach’s Alpha katsayısı .89-.96 arasında o-
lup, tüm alt boyutlarda da yüksek derecede güvenilir sınırlar 
arasındadır (Tablo 1). Latour ve arkadaşlarının (2009) yaptığı 
özgün ölçeğin alt boyutlarının Cronbach α katsayısı, .82-.91 
arasında bulunmuştur.(16) 

Test-tekrar test, aynı ölçme aracının, aynı gruba, aradan bir 
süre geçtikten sonra uygulanması ve iki uygulama arasındaki 
farkın belirlenmesi yöntemidir. Beklenen sonuç, ölçme aracının 
zamana göre değişim göstermemesidir.(25,29,31) Analizde birinci 
ölçüm ile ikinci ölçüm arasında en az iki hafta, en fazla dört 
hafta olması(29,31) ve testin en az 30 kişi ile yapılması 
önerilmektedir.(28) Bu çalışmada, tekrar test uygulaması, ilk 
uygulamadan iki hafta sonra yapılmış ve en geç üç hafta içinde 
tamamlanmıştır. İlk ve ikinci uygulamada, örnekleme alınan 42 
ebeveynin tamamına ulaşılmıştır. Analiz sonucunda, ölçeğin 
zamana göre değişmezlik güvenirliğinin yüksek olduğu, 
tekrarlayan ölçümler arasında %99.7-99.9 düzeyinde 
mükemmel uyumun olduğu bulunmuştur (Tablo 2).

Ölçek güvenirliğinin belirlenmesini sağlayan diğer bir yöntem 
ise, gözlemci içi güvenirlik (sınıf içi korelasyon; Interclass 
Correlation=ICC) yöntemidir. Aynı değişkenin, tekrarlayan 
ölçümlerde aralarındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla sınıf içi 
korelasyon katsayısından yararlanılmaktadır. R1 güvenirlik 
katsayısının 1.00’e yaklaşması, değerlendiricilerin iki ölçümde 
maddelere verdikleri yanıtlar arasındaki uyumun mükemmel 
olduğunu göstermektedir.(36,37) Çalışmamızda 5 alt boyuttan 
oluşan ölçeğin sınıf içi korelasyon katsayısının .999, beş alt 
boyutu için .997 - .999 olduğu görülmüştür (Tablo 2). Bu 
çalışmada elde ettiğimiz sınıf içi korelasyon katsayısı, 
YYBÜEMÖ’nin tekrarlanan ölçümlerde mükemmel ilişkiye 

sahip ve tutarlı bir ölçek olduğunu göstermektedir. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında, özgün ölçek ile uyarlanan 
ölçeğin faktör yapısını karşılaştırmak için doğrulayıcı faktör 
analizinin (DFA) yapılması önerilmektedir.(26,31) DFA, 
maddelerin alt boyutu ile olan ilişkisini gösteren yol 
katsayılarının (faktör yükleri) incelendiği ve model uyum 
istatistiklerin (Ki-kare-uyum, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI 
ve AGFI) değerlendirildiği bir yöntemdir.(32,33) 

Bu çalışmada, yapı geçerliğini incelemek, maddelerin belirle-
nen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmediğini ve alt 
yapıların ölçeğin özgün yapısını açıklamakta yeterli olup olma-
dığını sınamak için DFA yapılmış olup tüm maddelerin yol kat-
sayılarının .47 ile .92 arasında olduğu belirlenmiştir (Şekil 1). 
Özgün ölçekte madde yol katsayılar .58-.91 arasındadır.(16) Bu 
çalışmada, ölçekte yer alan maddelerin alt boyutu ile olan iliş-
kisini gösteren yol katsayılarının (faktör yükleri) en az 30 ve 
üzerinde olması önerisi(32,33) dikkate alındığında, model-veri 
uyumunun yeterli olduğu görülmektedir. İkinci olarak, DFA’da 
uyum iyiliği istatistiklerinin de istenilen düzeyde olması gere-
kir. Bir modelin kabul edilebilir olması için ki-kare değerinin 
anlamlı çıkmaması beklenir, ancak uygulamada genelde anlam-
lı çıktığı görülür, çünkü bu değer örneklem büyüklüğüne çok 
duyarlıdır. Bunun yerine ki-kare değeri serbestlik derecesine 
bölünür ve çıkan değerin iki ya da altında olması modelin iyi 
bir model olduğunu, beş ya da daha altında olması modelin 
kabul edilebilir bir uyum iyiliğine sahip olduğunu gösterir.(28,29) 
Bu çalışmada, Uyum istatistiklerinden biri olan Ki-kare uyum 
istatistiği 2.16 olarak bulunmuştur. Ki-kare uyum istatistik de-
ğerinin iki ile beş arasında olması, modelin kabul edilebilir bir 
model olduğunu göstermektedir.

Doğrulayıcı faktör analizinde sık kullanılan diğer uyum iyiliği 
testleri arasında RMSEA, SRMR, CFI, NNFI yer almaktadır.(32,33) 
RMSEA’nın 0.08’e eşit ya da küçük olması ve p değerinin 
.05’ten küçük olması uyumun iyi olduğunu, 0.10’a eşit ya da 
küçük olması ise uyumun zayıf olduğunu göstermektedir.(33) Bu 
çalışmada RMSEA değerinin anlamlı ve .088 bulunması 
(p<.001) faktör yapısı için uyumun yeterli olduğunu 
göstermektedir. SRMR değerinin .10’dan küçük olması,(33) CFI, 
NNFI değerlerinin 0.90’a eşit ya da üstünde olması uyumun 
kabul edilebilir olduğunu ve .95 ve üzeri ise iyi/mükemmel bir 
uyumun olduğunu göstermektedir.(32,33) Özgün çalışmada; 
RMSEA değeri .08 ile .13, SRMR değeri .70 ile 1.11, CFI değeri 
.96 ile .98 arasında bulunmuştur. Bu çalışmada elde edilen 
SRMR değeri .059, CFI değeri .97, NNFI değeri .97, ölçeğin 
model uyumunun mükemmel olduğunu göstermektedir. Bu 
sonuçlara göre, YYBÜEMÖ Türkçe formundaki alt boyut ve 
maddeleri özgün ölçekte olduğu gibi beş alt boyutta ve aynı 
maddeleri içerecek şekilde yapılandırılmıştır.

Sonuç

Yenidoğan Yoğun Bakımda Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği’nin, 
geçerlik ve güvenirliğinin sınandığı bu çalışma, uluslararası 
bilimsel yöntemlere uygun olarak yapılmış ve ölçeğin Türkçe 



323

KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2019;16 (4): 313-323

• research

formunun geçerlik ve güvenirlik ölçütlerini karşıladığı 
bulunmuştur. Özgün ölçek faktör yapısı ile Türkçe formdaki 
faktör yapısı uyumlu ve Türkçe form güvenirlik değerleri özgün 
ölçeğe benzer bulunmuş olup, ölçeğin yenidoğan yoğun 
bakımda aile merkezli bakım hizmetlerinden ebeveynlerin 
memnuniyet düzeylerini ölçmek için kullanılabileceği sonucuna 
varılmıştır.
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