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ONSOZ

Saglik alaninda gerceklesen teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte
prematiire bakiminda biiyiik gelismeler saglanmis; ¢ok kiiglik prematiire bebeklerin
bile yasama sansi artmistir. Bu gelismelerle birlikte yenidogan yogun bakim
tinitelerinde aile ve bebegin ayrilmaz biitlinliigii biitiin saglik profesyonelleri
tarafindan 6nemsenmeye baslamistir. Yenidogan yogun bakim {initelerinin karmagsik
yapisinda aile memnuniyetini 6lgmede aile merkezli bakim felsefesine dayanan
Olcekler kullanilmaktadir. Aile merkezli bakim anlayisiyla saglik hizmetinin
sunulmast ve sonrasinda bu bakimin aile merkezli bir bakim anlayisiyla

degerlendirilmesi i¢in bir 6l¢egin gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Prematiire Yogun Bakim Unitesinde
ebeveyn memnuniyetini degerlendirmek {izere Yenidogan Yogun Bakimda
Ebeveynlerin Giiglendirilmesi: Empathic-N Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi
amactyla yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul ederek bu ¢alismanin olusmasina
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1. GIRIS

Hasta memnuniyeti; saglik sistemlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde saglik
sigortas1  sirketlerinin,  devletin, saglik  organizasyonlarinin ve  saglik
profesyonellerinin bizzat kendileri tarafindan giderek daha fazla dikkate alinan bir
faktordiir. Devlet saglik hizmetlerinde verimliligi ve etkililigi artirmay1 amaglarken,
sigorta sirketleri de hastanin memnuniyetini artirmay1 hedeflemektedir. Kalite ve
performans indikatorlerinin gelistirilmesinde hastalar kadar hasta yakini gortisleri de
g6z Oniinde bulundurulmaktadir (Latour ve ark., 2012). Ancak birgok memnuniyet
Olcegi, hastane odakli olup, icerik olarak cesitli saglik bakimi uzmanliklarini ele
almamaktadir. Oysa hasta bakim kalitesinin degerlendirilmesinde hasta yakinlarinin
goriislerinin alinmasi 6zellikle kritiktir. Bu perspektifle incelendiginde pediatri 6zel
bir pozisyona sahiptir. Gelisim dénemindeki hasta ¢ocuk; dogumdan, eriskin hasta
bakimina gegisine kadar spesifik bir bakim, tedavi ve rehberlik ihtiyaci1 duymaktadir.
Bunun yaninda aileler pediatrik hastanin bakiminda hayati rollere sahiptir (Dudley ve
Carr, 2004). Giincel pediatrik hasta ve aile merkezli bakim uygulamalari, hasta
ailelerini tedavi siiresince c¢ocuklarinin tedavi ve bakiminda karar verme siirecine
aktif katilmlar1 icin cesaretlendirmektedir. Pediatri hastalarinin  bakimi ¢esitli
uzmanlik alanlarina ayrilmistir. Yogun bakimda pediatrik bir hastanin
memnuniyetini degerlendirebilmek kismi ya da biitlinciil sedasyon altinda olmalari
ve yenidoganin kendini ifade edememesi nedeniyle miimkiin degildir. Bu sebeple
hasta cocugun ya da yenidoganin bakiminda beklentilerin sekillenmesinde ailelere
katki saglama firsati dogmaktadir. Bununla birlikte, ailelerin ¢ocuklarmin tedavisi
sirasinda  birgok  kritik durumda karar verme ve uygulamaya izin verme

yiikiimliiliikleri bulunmaktadir (Meyer ve ark., 2000).

Calisma bes boliimden olusmaktadir. Calismanin ilk boliimiinde, aile merkezli
bakim kavramina, yenidogan yogun bakim {initelerinin Ozelliklerine ve aile
memnuniyeti kavramlarina iliskin literatiir bilgilerine yer verilmistir. Ikinci béliimde,
Ankara’da bulunan bir {iniversite hastanesinde arastirmaya katilan aile bireylerine

iligkin tanimlayic1 6zelliklere, yenidogan yogun bakim {initesinde verilen aile



merkezli bakim unsurlarindan memnuniyetlerine yonelik, memnuniyet derecelerinin
analiz edilmesine ve kullanilan “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yenidogan
Yogun Bakimda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi: EMPATHIC-N” 6lgeginin gecerlilik
ve giivenilirliginin incelendigi bir arastirma metodolojisine, ii¢lincii boliimde; bu
analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Calismanin dordiincii
boliimiinde bulgular ile literatiir bulgular1 arasinda yapilan tartisma sunulmustur.
Calismanin son boliimiinde ise ulagilan sonucglar ve gelistirilen Onerilere yer

verilmistir.

1.1. Aile Merkezli Bakim Tanimi ve Tarihgesi

Pediatri hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak benimsenen aile merkezli
bakimda; c¢ocugun saglik durumunun, ailenin saglik durumunu; ailenin saglk
durumunun ¢ocugun saglik durumunu etkiledigi dogrultusunda, saglik ¢alisanlar1 ve
aile arasinda is Dbirligine dayali, saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
degerlendirilmesinde, sunulmasinda, ¢ocugun bakimi ve sagligi ile ilgili kararlara
ailenin aktif katilimimin saglanarak ailenin giiglii yanlarmin desteklenmesi inancina
dayanir (Sarajirvi ve ark., 2006, Harrison, 2010). Ikinci Diinya Savasi sonrasi
enfeksiyon hastaliklarinda artis goriilmiis; onlem olarak hastanelerde aile ziyaretleri
simirlandirilmistir. Cocuk hastanelerinde aileler refakatgi olarak ¢ocuklariyla birlikte
kalamamistir. Ailesinden ayri, uzun siire hastanede kalan kronik hastaligi olan
cocuklarda bu nedenle psikososyal travmalar goriilmiistiir (Harrison, 2010). “Cocuk,
Ailesi ve Hemgire” kitabiyla 1954 yilinda Amerikali hemsire Florance Blake,
hemsire — aile arasindaki isbirliginin 6nemini ve c¢ocugun hastanede yalniz
kalmasinin gocukta yarattig1 olumsuz sonuglar1 ortaya koyan ilk hemsiredir (Ocaket,
2006). 1950°li yillarin basinda baglanma kuraminin gelistiren psikoanaliz egitimi
almis, psikolog John Bowlby ve birlikte ¢alistig1 belgesel yazar1 ve fotograf¢i James
Robertson “A 2 year-old goes to hospital”-2 yasinda ¢ocuk hastaneye gidiyor- ve
“Going to Hospital with Mother” -Hastaneye anneyle gitmek- adli iki belgeselle
Ingiltere’de biiyiik bir kamuoyu farkindalig1 yaratmistir. Robertson ve Bowlby’in
yiiriittiikleri bu ¢alismalar devam ederken Ingiltere hiikiimeti cocuk hastanelerindeki

durumu arastirmak iizere Cerrahlar Kraliyet Koleji bagkan1 Harry Platt onciiliigiinde



bir arastirma komitesi kurmustur. Komite daha sonra “Platt Raporu” olarak
adlandirilan; ailelerin ¢ocuklariyla birlikte hastanede kalmasina izin verilmesi, aileye
konaklama igin yer saglanmasini Ve ¢ocuklara hastanede okul imkani saglanmasi
gibi 55 maddelik bir éneri raporu hazirlamistir. Bu rapor ingiliz saglik sisteminde ve
beraberinde baska iilkelerde dramatik degisikliklere zemin olusturmustur (Alsop ve
Mohey, 2001). Bu gelismelerle hastaneye yatan yenidogan, ¢ocuk ve addlesan
hastanin bakim ve tedavisi sirasinda aile ve ¢ocugun duygusal olarak desteklenmesi,
duygusal ihtiyaglarinin giderilmesi 1970°1i yillarin sonlarina dogru daha da 6nem

kazanmustr.

Cooper ve arkadaslarinin (2007) yenidogan yogun bakim {initelerinde aile
merkezli bakimi desteklemek amaciyla dizayn edilmis bir ulusal saglik programinin
etkilerini degerlendirmek iizere 216 ebeveyn iizerinde yaptiklart bir ¢aligmada; aile
merkezli bakim uygulamalarinin anne ile bebek bagi ve annenin bebek bakimina
iliskin bilgi ve becerilerini artirdigini, ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumu ile ilgili
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalarin1 sagladigim1 belirtmislerdir. Dunst ve
arkadaslar1 (2007), 7 farkli iilkeden 11,000 katilimcidan olusan 47 galismada, aile
merkezli bakim veren profesyonelleri ve aileleri, ¢ocuk davramglarini ve bakima
yararlarin1 arastirdigit metaanalizi c¢alismasinda; aile merkezli bakimin, aile
memnuniyetini yiikselten, ailenin kendine 6zgiivenini artiran, ebeveyn-cocuk bagini
giiclendiren ve hastalik doneminde ¢ocuk davraniglarini olumlu yonde gelistiren bir
bakim modeli oldugunu gostermistir (Dunst ve ark., 2007). Kamerling ve arkadaslari
(2008) bir ¢ocuk hastanesinde, genel anestezi sonrasi ayilma {initelerinde 2004
yilinda %44 olan aile ziyaretlerinin 2007 yilinda % 90’a kadar artmasiyla sunulan
aile merkezli bakimm ¢ocugun ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin ve agri kesici
thtiyacinin  azalmasina, ¢ocugun konforunun artmasia olumlu katkist oldugunu
bildirmislerdir (Kamerling ve ark., 2008). Erdeve ve arkadaglarinin (2008) 34
haftanin altinda dogmus pretermlerin yenidogan yogun bakim {initesinde anneleriyle
ayni odada kalan ve kalmayan yenidoganlardan; anneleriyle ayni1 odada
kalmayanlarin %34,5’{inlin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yattigini, annesiyle
birlikte kalan yenidoganlarda ise yeniden yatisin %12,9 oldugu bulunmustur. Yayan

ve arkadaglariin (2019), bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan



47 baba tizerinde yaptigi ¢alismada, babalarin bebeklerini yenidogan yogun bakim

tinitesinde ziyaret etmelerinin babalarin stres diizeylerini azalttigini saptamistir.

1.2. Aile Merkezli Bakimin Prensipleri

Aile merkezli bakim felsefesi son 60 yilda pediatrik hasta bakiminin
vazgecilmez bir 6gesi olarak gelismistir. Hasta ve ailesi ile hastanin hayatinda ailenin
onemini kavramis saglik profesyonelleri arasindaki fayda iligkisi temelinde; saglik
bakimi1 hizmetlerinin planlamasindan, sunumuna ve degerlendirilmesine kadar biitiin
asamalarda yenilik¢i yaklagimlarda bulunmayi gerektirir. Aile merkezli bakimin
kapsami incelendiginde ilk 6ne ¢ikan konu aile ve saglik bakim profesyonelleri
arasinda isbirligine dayali bir iligskidir. Literatiirde aile merkezli bakimin 6 temel
prensip tanimlanmustir (Hutchfield, 1999; Latour ve Haines, 2007; Ahmann ve
Johnson, 2001). Bunlar;

e Saygi

e Bilgilendirme ve egitim

¢ Bakimin koordinasyonu

o Fiziksel destek

e Duygusal destek

e Ailenin bakima katilimidir.

Bu prensipler aile ve saglik ¢alisaninin rolleriyle iliskilendirilmistir. Saghk
hizmetleri profesyonelleri tarafindan aile merkezli bakimin prensipleri ¢ok iyi bilinse
de saglik calisanlari tarafindan ailelerin ihtiyaglarini karsilamada kendilerini yetersiz
gordiikleri ve aile ile bir iligki bag1 kurmakta zorlandiklarini ifade eden galigmalar da

bulunmaktadir (Latour ve Haines, 2007). Bu boyutlar asagida detayli olarak

incelenmektedir.



Saygi: Saglik profesyonelleri ailenin kiiltiirel kdkenine, dini inanglarina,
goriislerine saygi duyar, bunu tedavi ve bakima entegre eder. Saglik calisanlar1 her
bir pediatrik hastanin ve ailesinin, ailenin kiiltiirel ge¢misi ve dini inanci ne olursa

olsun ihtiyag ve tercihlerinin farkinda olmalidir (Latour ve Haines, 2007).

Bilgilendirme ve Egitim: Hasta ve ailesine bilgilendirme yapmak ve egitim
vermek saglik calisanlariin birincil gorevlerindendir. Saglik ¢alisanlar1 ve ailenin
bir araya gelip saghik durumu kritik ¢ocugun bakimi ile ilgili is birligi yapmast,
bilgilendirmenin dogasinda bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlari ve aile arasinda yapilan
etkili ve anlasilir bir iletisim, c¢ocugun yararina oldugu gibi ailenin stres ve

anksiyetesini azaltarak; giiven bag1 olusmasini da saglar (Latour ve Haines, 2007).

Bakimin koordinasyonu: Bu prensipte yenidogan ve g¢ocuk yogun bakim
tinitelerinin dogas1 geregi birer gecis tUniteleri olduguna vurgu yapilmaktadir.
Yenidogan yogun bakima hastalar bebek gozlem odalarindan, dogumhanelerden ya
da acil servislerden yatirilmaktadir. Taburculuk sonrasinda ise yenidogan kadin
dogum tiinitesinde yatmakta olan anne odasina, herhangi bir pediatrik servise, ¢ocuk
yogun bakim tiinitesine yatirilabilir ya da eve taburcu edilebilir. Hastane i¢i ve dig1
nakiller, servisler arasinda koordineli ve 0Ozenli bir sekilde planlanmali ve
gerceklestirilmelidir.  Nakiller beraberinde konsiiltasyonlari, laboratuvar ve
goriintiileme testlerini, hasta transferine ve devrine yonelik evrak islerini, hastanin
transfer sirasinda bakiminin saglanmasi gibi prosediirleri de getirmektedir. Hastanin
nakille devir yapilacagi servisle is birligi icerisinde aile ile, zamaninda ve dogru
sekilde yapilan iletisim; ailenin bu prosediirlere yonelik kaygis1 azaltip, is birligini

giiclendirecektir (Latour ve Haines, 2007).

Fiziksel Destek: Dogumla birlikte erkek ve kadin igin anne baba olmak
onemli bir gecis donemidir, anne ve babaliga gecis kisinin 6z benligini ve saygisini
etkiler (Miller, 2007). Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine yatmasi bu gegis
doneminde aile i¢in stresli bir olaydir. Gebelik siiresince aileler, heniiz dogmamis
cocuklart icin saglikli ve zamaninda dogacak bir bebek beklentisiyle planlama

yaparlar. Prematiire dogum, anomalili dogum gibi durumlar ailede krize sebep olur.



Bebeklerini ziyaret kisitlamasinin oldugu, karmasik teknolojik aletlerle donatilmus,
yogun bakimda birakip evlerine ya da servislerine donmeleriyle, duygular siddetlenir
ve bu durum aile de sok, karmasiklik, terk edilmis hissi, giigsiizliik, ileriye doniik
tiziinti, sugluluk, kabahat arama duygularina sebep olmaktadir (Whitfield, 2003).

Duygusal Destek: Aileler yogun bakimda yatan g¢ocuklarinin hastaligindan
dolay1, yapilan islemler sirasinda c¢ocuklarinin ac1 c¢ekecegi yoOniinde kaygi
duymaktadirlar. Saglik profesyonelleri yenidoganin bakimi ve tedavisi ile
ilgilenmenin yaninda aileyle duygusal agidan da ilgilenmelidir. Her aile bebeklerinin
bakimlar1 i¢in kendilerine 6zgii algilara sahiptir. Empati, hassasiyet ve anlayis
gosterilerek, ailelerin durumla basa ¢ikilmasina yardimci olunmalidir (Latour ve

Haines, 2007).

Ailenin Bakima Katihmi: Yenidogan yogun bakim {initelerinde ziyaret
saatlerinin kisitli olmasi, bakim aninda ve invaziv islemler sirasinda veya vardiya
devri ile vizite saatlerinde ailelerin yogun bakimdan ¢ikarilip, hasta yenidoganin
yaninda bulunmalarina engel olmak, ebeveynlerin c¢aresiz ve yetersiz hissetmelerine
neden olmaktadir. Ailenin kendi istedigi olgiide ¢ocugunun bakima ve tedavisine
karar verme siirecine katilimi desteklenmelidir. Ailenin bakima katilmasi i¢in
desteklenmesi; taburculuk sonrasi yenidoganin bakiminin devamliligini saglayacagi
gibi tekrar yatislarin Oniine gegebilir. Yenidoganin bakimina katilan anne ya da
babanin taburculuk sonrasi kendisini yetersiz hissetmesi engellenebilir (Latour ve
Haines, 2007).

Yukarida agiklanan prensiplere paralel olarak Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics (AAP), 2003), saglik profesyonellerine saglik
hizmetleri sunumunda aile merkezli bakim felsefesini entegre edebilmeleri igin

belirli ilkeler gelistirmistir. Bu ilkeler:

e (Cocuk ve ailesine saygi duymak, aile ve cocugun ayrilmaz biitiinliigiinti kabul

etmek,



e Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve irksal 6zelliklerini kabul etmek,

bas etme yontemlerine, karar verme mekanizmalarina saygi duymak,

e Ailenin gii¢lii yonlerini tanimak, ailenin bu yonlerini fark etmesini saglamak,
desteklemek ve cesaretlendirmek, ailenin 6zgiivenini gelistirmek, sagliklari

ile ilgili karar vermede desteklemek,

e Bakim ve destek yaklasimlariyla, gocugun ve ailenin se¢imini destekleyerek

onlara karar verme siirecinde yol gostermek,

e Ailenin ik, etnik ve kiiltiirel kiiltiirel deger ve inanglar1 dogrultusunda

politikalarin uygulanabilirligini saglamak,
e Cocuklarmin durumu ile ilgili aileye siirekli ve eksiksiz bilgi vermek,

e (ocuk, aile ya da bakim veren bireye yasamin her doneminde destek
saglamak, bebeklerin, c¢ocuklarin, adolesanlarin ve ailenin gelisimsel
ithtiyaclarini belirlemek, bu ihtiyaglarin saglik sistemi igerisinde gelisimsel

donemleri dikkate alarak giderilmesini saglamak,

e Hasta yenidoganin, ¢cocugun, addlesanin bakimi, saglik profesyonellerinin
egitimi, politikalarin ve programlarin gelistirilmesi gibi saglik hizmetinin tim

asamalarinda aileler ile isbirligi yapmaktir.

Aile merkezli bakim ilkeleri, g¢ocuklarin saglik kuruluslarindan yatmasi
nedeniyle siirekli saglik bakim hizmet almalar1 halinde, sahip olduklar1 haklara
iliskin “hastaneye yatirilan hasta cocuk haklar1 ve Avrupa Hastanede Yatan Cocuk
Haklar1 Bildirgesi” gibi bildirgelerde belirtilen haklarla benzerlik gostermektedir
(Leyden, 1998; Alderson, 1993). Bu yoniiyle hastaneye yatirilan bir ¢ocugun aile
merkezli bir bakim alma, ebeveynlerin ise aile merkezli bakim kapsaminda hastanede
hasta ¢cocugunun yaninda kalma ve bu siirecte maddi ve duygusal destek alma, tedavi
siirecinde her konuda bilgi alma, ¢ocugu hakkinda verilen tibbi kararlara katilma
hakk: vardir.  Tiirkiye’de anne babanin ¢ocuklarinin hastalik durumunda hastanede

kalabilmelerine yonelik yasal diizenlemeler incelendiginde; Yatakli Tedavi



Kurumlar1 Isletme Y®netmeliginin 62. maddesinde hastalara refakat sekli ve
kosullar1 bashiginda “Hastalarin yaminda refakat¢t kalmasi, kurumda agir hasta
bakimini gerektiren hizmet birimi bulunmadig takdirde ve tibbi bir zorunluluk olmak
kayduyla ilgili dal uzmaninmin liizum gostermesi ve bastabibin muvafakati ile belirtilen
siirece miimkiindiir.” ibaresi yer almaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi, 1983). Hasta Haklar1 Yonetmeligi 40. Maddesinde “Muayene ve tedavi
swrasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarimin elverdigi
ve hastamin saglik durumunun gerektirdigi olgiide, tedaviden sorumlu olan tabibin
uygun gormesine bagh olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.” Ibaresi
bulunmaktadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi,1998). Ayrica 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nun 108. Maddesinde “Memurun bakmakla yiikiimlii oldugu veya
memur refakat etmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek ana, baba, es ve ¢ocuklart
ile kardeslerinden birinin agir bir kaza gegirmesi veya tedavisi uzun siiren bir
hastaliginin -~ bulunmas:  hallerinde, bu  hallerin  saghk kurulu raporuyla
belgelendirilmesi sartiyla, aylik ve ozliik haklari korunarak, ii¢c aya kadar izin verilir.
Gerektiginde bu siire bir katina kadar uzatilir.”” maddesi bulunmaktadir (Devlet
Memurlar1 Kanunu, 1965). Tiirkiye’de aile merkezli bakim uygulamalarinin durumu
ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; ailelerin ¢cocuklarinin hastanede kaldiklar
siire boyunca cocuklarina refakat edebilmelerine ragmen, aile merkezli bakim
uygulamalarinin yeterli seviyede olmadigi belirlenmistir. Boztepe ve Cavusoglu
(2009) tarafindan bir {iniversite hastanesinde aile merkezli bakim yoniinden
uygulamalar arastirtlmistir. Calisma kapsamindaki annelerin %50,6’siin ¢ocuklarini
tedavisi hakkinda verilen kararlara katilmadiklarini, bu annelerin %66’sinin
cocuklarinin bakim ve tedavisine iliskin kararlar1 doktorlarin verdigini ifade etmistir.
Ayni calismada annelerin ¢ocuklarinin 6zellikli tibbi bakimlarindan ¢ok, yemek
yedirme, yatak yapma, hijyen gereksinimlerini karsilama gibi fiziksel ihtiyag¢larini
karsilamaya yonelik uygulamalar yaptiklarini, bununla birlikte annelerin yariya
yakint ¢ocuklariin fiziksel ihtiyaclarini karsilama siirecinde kendi 6z bakim

ithtiyaglarini karsilayamadiklarini belirtmislerdir.



1.3. Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Yonetici ve Kurumun

Sorumluluklari

Yenidogan yogun bakim iinitelerinin kuruldugu yillarda tiniteler, bebegin tibbi
tedavi bakimini karsilamak ve fnite g¢alisanlarinin rahat bir ortamda calismasi
lizerine tasarlanmiglardi. Klasik hasta ve hastane odakli yapilan bu tasarimlarin,
yenidoganin norolojik gelisimini, bebek ve aile arasindaki baglanmay1 tam olarak
saglamadiginin gozlenmesi lizerine, linite tasarimlari; bebek, aile ve calisanlarin
ihtiyaglarina yonelik farkli diizenlemelerle yeniden tasarlanmaya baslanmistir. Bu
diizenlemelerle ailenin bebek bakim ve tedavisine daha aktif katilmasi, bebegin
norogelisimsel olarak aile destegini daha fazla almasi, aile-bebek baginin erken
donemde baslatilip devamliliginin saglanmasi amaglanmustir (Als, 1998). Unite
icerisinde aileye 6zel bebek ve ailenin birlikte kalabilecegi yogun bakim odalarinin
tasarlanmas1 ile aile merkezli bakimin desteklenmesinde Onemli bir asama
kaydedilmistir. Ayr1 odalarda ebeveyni ile birlikte kalan yenidogan hastanin
bakiminda karsilasilan hastane kaynakli enfeksiyonlarin azalmasi, ayni1 odada birlikte
kalan birden fazla hastanin isim benzerligi ya da baska sebeplerle karistirilmasindan
kaynaklanan hasta gilivenligini tehdit eden tedavi hatalarinin ortadan kalkmasi
ongoriilmektedir. Hastaya 6zel, tekli, aile katilimli odalar yenidogan hastanin yogun
bakimin giiriiltiisinden uzak tutmasini, ailenin yenidogan yogun bakim ekibiyle
uygun ortamda, saglikli-hasta yenidoganin saglik sorunlarina 6zgii iletisim kurmasini
saglayabilir. Hastaligin akut doneminden itibaren bu ortamda bebekleriyle birlikte
olmasi, taburculuk donemine kadar bebeklerine 6zgii bakimin her asamasinda
bebegin bakimina katilip, bakimin temel ilkelerini 6grenmesi, taburculuk sonrasi
bakimm devamliligini  sagladigi gibi bebegin bakim ihtiyacinin yeterli
karsilanmamasina bagl tekrar yatiglarin oniine ge¢ilmesini saglayacaktir (Browne ve
Talmi, 2005). Aile merkezli bakim anlayis1 ile tasarlanmamis klasik yenidogan
yogun bakim iinitelerinin bastan tasarlanmasi veya Ozel odalara doniistiiriilmesi
miimkiin olmadig1 durumlarda, yoneticiler hastane politikast olarak aile merkezli
bakimin amaglanmasi ve kurum iginde buna yonelik diizenlemeler yaparak aile
merkezli bakimin basarili bir sekilde uygulanmasini saglayabilir (Griffin, 2006). Aile

merkezli bakim felsefesinin benimsenmesinde, kurum ydneticilerinin oncelikle



yenidoganin, ¢ocugun ve adeldsanin bakim ve tedavisinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde saglik profesyonelleri kadar ailenin de soz sahibi oldugunu
kabul etmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Berman, 1996). Ozellikle pediatri
hastanelerinde yoneticilerin aile merkezli bakim felsefesine benimseyerek hastane
politikalarinin olusturmasin1 saglayabilecegi ifade edilmektedir. Bu politikalar
olusturma asamasinda, saglik profesyonellerinden ve ailelerden olusturulan bir
komisyonun diizenli olarak ¢alismasi onerilmektedir (Craig ve ark., 2015). Bunun
yaninda olusturulan politikalarla ilgili hastalarin aileleri bilgilendirilmeli,
politikalarla olusan haklarin1 bilmeleri saglanmalidir. Hastane calisanlar1 da bu
felsefeye  yonelik  olusturulan  politikalar ~ konusunda  diizenli  olarak
bilgilendirilmelidir. Ailelerin yogun oldugu {iinitelerde hastane calisan sayis1 ve
hastane is yiikii dagilimlari, aile merkezli bakim uygulamalarinin yiikiine gore
planlamahdir (Griffin, 2013). Ayrica hastanede aileler i¢in agik ziyaret politikasi
gelistirilip, vizit, personel vardiya degisim saatlerinde de siirlama yapilmamasi
onerilmektedir. Ailenin istedigi her saatte cocuklarinin saglik durumuna yonelik
dogru ve eksiksiz bilgi almalarini saglayan bir sistem isletilmesi vurgulanmaktadir.
Ailenin hastanenin bir ziyaretgisi olarak degil, tedavi ve bakim ekibinin bir {iyesi
olarak goriilmesi egilimi yayginlagsmaktadir. Cocuklarda ani gelisen acil durumlarda,
ani kalp ya da solunum durmasinda, resiisiitasyon esnasinda aile istedigi siirece hasta
yaninda kalmalar1 saglanabilir. Cocugunun saglik durumunun kétiilestigi durumlarda
yanindan ayrilmak istemeyen aile bireylerine biitiin saglik calisanlar1 tarafindan
duygusal destek saglanmasi, streslerinin azaltilmasi ve iyilik hallerinin yiikseltilmesi

gerektigi ifade edilmektedir (Meyers, 2000).

Yogun bakim iinitelerinde calisma alanlarinin disinda ailelerin konforu igin
Ozel alanlar olusturulmasi onemlidir. Calisan aile bireylerine ziyaret esnasinda
oncelik verilmesi, sehir disindan gelen aileler i¢in mutfak, banyo, ¢amasirhane
ihtiyaglarin1 da karsilayacak nitelikte  konaklama imkani saglanmasi kritik
goriilmektedir. Ozellikle yenidogan yogun bakim {initelerinde, emziren ya da siit
sagan anneler i¢in uygun beslenme diyeti, siit sagmasi ya da bebegini emzirmesi i¢in
uygun oda ve ekipmanlar olmalidir. Yeni dogum yapmis, sezaryen ameliyati olmus,

nekahat donemindeki lohusa annenin; miimkiinse bebegiyle anne-bebek odasi
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adindaki 6zel odada kalmasi saglanabilir. Anne bebek odasinin olmadigi durumlarda,
annenin bebegin kaldig: tiniteye ulasimini kolaylastiracak tekerlekli sandalye, yanina
eslik edecek bir saglik profesyoneli veya yardimci destek sunulmasi gerekmektedir

(Johnson ve ark., 2008).

Hastane yoneticileri tarafindan iizerinde 6nemle durulmasi beklenen diger bir
konu taburculuktur. Hastaneye yatisin belli olmasiyla birlikte ailenin taburculuk
kriterleri ile ilgili bilgilendirilmesi, hedeflenen saglik diizeyiyle ilgili ailenin
bilgisinin artmasi saglanmalidir (Craig ve ark., 2015). Erken dogmasi1 beklenen
(preterm) bebeklerin ya da antenatal donemde anomalili oldugu belirlenen ve dogum
sonrasi yogun bakim ihtiyaci olabilecek bebeklerin aileleri ile dogumdan once
iletisime gegilmelidir. Ailenin yogun bakim iinitesine davet edilmesi, iinitenin
tanittminin  yapilmasi, hastane ve {niteye oryantasyon icin gerekli egitim
ekipmanlarinin ve kitapgiklarinin saglanmasi, gocugun hastaligina ve karsilasilmasi
muhtemel sikintilarina yénelik kisa, 6z bilgiler verilmesi gerekmektedir. Ornegin
erken dogum yapmasi planlanan annelere anne siitli ve emzirme, bebek bakimina
yonelik temel bilgi ve beceri egitimleri diger annelere goére erken donemde
verilmelidir. Hastane yonetiminin hasta ¢ocugunun her tiirli fiziksel ve sosyal
bakim ihtiyacim1 karsilayan, hastane igerisinde biitiin yasal ve tibbi islemlerin
gerceklesmesi i¢in caba sarf eden annelerin tiikenmislik sendromunu yagamalarini
onlemek icin gerekli destek sistemlerinin saglamasi 6nemlidir. Bu gibi durumlarda
gerekli diizenlemelerin yapilip, ¢ocugun bakiminda goniillii kisilerin ¢alismasina
yonelik politikalar diizenlenebilir ya da hemsire sayisinin arttirilmasi saglanabilir

(Cockcroft, 2012).

1.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Genel Ozellikleri

Yogun bakim iiniteleri tibbi tedavi, hasta bakimi ve gozlemi agisindan diger
saglik hizmetleri birimlerinden 6zellikli olarak ayrilmis, yerlesim acisindan nitelikli
olarak farklilasmistir. Hastalarn ihtiyacina gore gerektiginde yapay sonumun destegi
saglanmasi i¢in ventilatorler, sivi voliim dengesinin korunmasinda verilecek sivilarin

verilesi i¢in perfiizorlerin, infliizyon pompalarinin oldugu, hastanin yasamsal, nabiz,
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oksijen - karbondioksit satiirasyonu, tansiyon, solunum gibi bulgularini monitorize
etmek i¢in monitorlerin oldugu yiiksek teknoloji ile donatilmis birimlerdir. Yogun
bakim iinitelerinde calisanlar ise, iinitenin Ozelliklerine gore o6zel egitimli ve
donanimlidir. Yogun bakima yatan hastalar yasamsal bulgulart normalden sapmis,
kritik bir saglik sorunu olan, 24 saat kesintisiz yakin gézlem ve acil miidahale i¢in
uygun kosullarin saglandig1 birimde olmasi gereken, bir ya da daha fazla organinda
ciddi islev bozuklugu olan hastalardir. Yogun bakim iiniteleri tedavi ve saglik bakim
hizmeti sunduklar1 hasta grubunun niteliklerine gére siniflandirildiklart gibi, kurulus
amaglarina gére de smniflandirilabilmektedir (Ozdemir, 2009). Yenidogan yogun
bakiminda giderek hizlanan teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte ¢ok kiiciik
prematiirelerin bile yasamasi miimkiin hale gelmistir. Yenidogan yogun bakim
tiniteleri, yasamsal bulgular1 stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimina ihtiyaci
olan, ileri ve kritik derecede medikal ve cerrahi sorunu olan, invaziv girisimler
gerektiren ve 6zel bakim gerektiren term ve preterm bebeklere 6zel saglik bakim ve
hizmetinin verildigi yerlerdir (Ergenekon, 2001). 1900’li yillarin basinda bebek
dogumlarimin ev ortamindan hastane ortamina kaymasiyla birlikte, yeni doganin
dogum sonras1 bakimi i¢in hastane i¢inde bakim alanlar1 ihtiyaci olustu. Prematiire
ya da diisiik dogum agirlikli dogmus bebeklerin yasamasi icin verilebilecek hastane
hizmeti 1970°li yillara kadar smirliyken, o yillarda yeni dogan yogun bakim
tinitelerinin kurulmasiyla prematiire dogan bebeklerin yasama sansi da artmistir
(Powers ve Lund, 2005). 1878 yilinda Fransa’da yenidogan bebeklerin bakiminda
kullanilan ilk kuvozle birlikte yenidogan bakimda teknolojik gelismeler hizlanmistir
(Floyd, 2005).

Yenidogan bakimina iliskin siire¢ yiiksek riskli yenidoganlarda dogumhanede
baglar. AAP (2007)’e gore, dogumhane alanlarinda resiisitasyon ve yenidoganin
stabilizasyonu i¢in uygun ortamin olusturulmasi 6nemlidir. Yenidogan yogun bakima
yatis1t muhtemel olan bebeklerin resiisitasyonu ve stabilizasyonu i¢in uygun ortamin
saglanmasi ve yenidogan yogun bakim {initeleri dogum salonuyla miimkiinse ayni
katta olmasi 6nemlidir. Dogum salonuyla ayni katta olmayan iinitelere ulagim i¢in
kuvozlerin tasinmasina elverisli sadece transport i¢in kullanilacak asansérler olabilir.

Yogun bakim {initesine giris ¢ikislarin kontrol altinda oldugu, bebek kagirilmasi
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riskinin en az oldugu, diger boliimlere iinite igerisinden gegisin olmadigi, calisanlarin
ve ailelerin rahat hareket edebildigi alanlar olmasi onemlidir (Couto, 2004,
Zenciroglu, 2005). Unite igerisinde cihazlarin rahat kullanimi igin uygun genislikte
alanlar olmasi, her kuvdz veya bebek besigi i¢in 11,2 m? kullamm alami olmakla
birlikte lavabo ve yan yollar bu alanlardan ayri tutulmasi planlamada dikkate
alinabilir. Ayrica yan yollarin genisligi en az 1,2 metre eninde olmasi iinite igerisinde
kuvoz ve goriintiileme aletleri gibi malzemelerin taginmasi i¢in elzemdir. Cok yatakl
yogun bakim alaninda bebek kuvozleri veya besikler arasinda en az 2,4 metrelik bir
bosluk olmasi {inite i¢erisinde rahat ¢alismaya olanak saglayacaktir. Ailelerin tiniteye
kabulii i¢in ailelerin kullanabilecegi bir karsilama, sekreterlik alani1 ve ailelerin 6zel
esyalarin1 birakabilecegi bir dolap ve el temizligi i¢in bir lavabo bulunmasi
onerilmektedir. Aile bebek bagimin giiclenmesi igin planlamada en az 14 m?
kullanilabilir alana sahip anne bebek odalarma yer verilebilir. Yenidogan yogun
bakim tniteleri uygun sicaklikta 22-26°C, goreceli nem %30-60 oraninda, Ses
siddetinin ise 50 desibelin altinda olmasi 6nerilmektedir. Unitenin dolayli yollardan
dogal giin 15181 almasi, bununla birlikte dogrudan hastalarin ve kullanilan
soliisyonlarin iistiine giines 15181 gelmemesi 6nemlidir. Buna yonelik gilines 15181 alan
pencerelerde dogal giines 151811 bozmayan dogal renkli golgelikler kullanilabilir.
Odalarin 1siklandirmast 10-600 liiks arasinda degisebilir olup, istenildigi takdirde
bebeklerin uyarilmamasi ya da invaziv igslemler i¢in rahat goriisii saglanmasi i¢in
lambalarin siddeti ayarlanabilir olmasi ¢alisma kolaylig1 saglayacaktir (Figueiro ve
ark., 2001). Unite igerisinde uygun filtreli havalandirma sistemi, hava ile bulasabilen
enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in ise negatif hava basingli izolasyon odalar1 planlamaya
dahil edilmelidir. Her hasta yatagi basinda kayit i¢in kullanima uygun kayit alani,
masa olmasi, hasta basina koyulacak olan monitdr, ventilatér, perfizor, infiizyon
pompasi i¢in uygun ekipmanlarin olmasi gerekir. Ayrica her hasta basinda en az ii¢
oksijen, ti¢ hava ve ii¢ vakum jaki aktif ¢alisir halde olmasi 6nemlidir. Her hasta
basinda en az bes tanesi jenerator destekli olan en az 20 tane elektrik prizi kesinti
aninda kullanim igin hayati énem tasir. Unitenin duvarlan silinme 6zelligi olan,
kolay temizlenebilen, ses yalitimi olan duvarlar olmasi, tavani ise asma tavan

olmayip taban tavan yiiksekligi i metre olmasi, tavan iiniteye partikiil dokiilmesini
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engelleyen uygun boya malzemeleri ile boyanmis olmasi Onerilmektedir (AAP,
2007; American Society for Testing and Materials, 2001; White, 2013).

Yeni dogan yogun bakim {initelerinin diizey tanimlamalar1 her iilkeye gore
degismekle birlikte, her iilkenin kendi diizey tanimlamalar1 yapmasi dnerilmektedir
(Zencirlioglu, 2005). Yenidogan yogun bakim {initelerinin diizey belirlenmesinde
iilkenin, yillik niifus artis ve dogurganlik hizi, yenidogan bebegin konjenital
Ozelliklerine dogum o6ncesi ve dogum sonrasi 6liim oranlar1 dikkate alindiginda 1.,
I, 1. ve IV. Diizey veya I, II, IIIA, IIIB, IIIC diizeyleri olabilir. 1. Diizey
yenidogan iiniteleri; I. Diizey A ve 1. Diizey B olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. II.
diizey tiniteler ventilator destegi verip vermemelerine gore II. diizey A ve II. diizey
B seviyede {iiniteler olmak iizere ikiye ayrilir. III. Diizey yenidogan yogun bakim
tiniteleri ise dogum agirlig1 ve dogum haftasina gore ; I1I. Diizey A, II1. Diizey B, III.
Diizey C olarak ii¢ gruba ayrilir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

1.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Memnuniyeti

Saglik hizmetleri insan yagaminda vazgecilmez bir hizmet olup, ertelenemez ve
ikame edilemez bir hizmettir. Bir toplumda sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli
olmast o toplumda yasayan insanlarin saglikli bir hayat siirmelerinin yaninda
toplumun kalkinmighik diizeyinin ve hayat standartlarimin yiiksek oldugunun da
gostergesidir. Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin beklentisinin karsilanmasi, hizmetin
kalitesini belirleyen unsurdur (Gillili ve ark., 2008). Saglik kurumlarinin tek
tiikketicisi sadece hastalar degil, saglik hizmetinin iiretilmesi ve sunulmasi siirecinde,
slirece katilan tiim kurum ve kisilerdir (Kisa ve Tokgoz, 2007). Saglik kurumlarinin
miisterileri dis ve i¢c miisteriler bashklar1 altinda iki ana grupta toplanabilir. I¢
miisterileri; saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik bir iligkisi olan
kurum sahipleri, kurum ortaklari, ¢alisanlart ve danismanlari ve benzerleri
olustururken; dis miisterileri ise saglik kurumunun temel hizmetlerinden dogrudan ve
ya dolayli olarak yararlanan; hastalar, hasta ailesi ve g¢evresi, refakatciler ve
ziyaretciler, devlet ve diger saglik kurumlari, anlagsmali kuruluslar, eczaneler,

dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ila¢ firmalar1 gibi kisi ve
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kurumlar olusturmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 292; Kisa ve Tokgdz, 2007). Saglik
kurumlari i¢ ve dig tiim miisterilerinin memnuniyetini yiiksek tutma g¢abasi i¢inde
olmalidir. Memnuniyetin saglanmasi ve yiikseltilmesinde saglik kurumlar1 biitiin
yap1 ve siireglerini miisterinin beklentisi ve istekleri dogrultusunda belirlemelidir
(Tengilimoglu ve ark., 2009: 31). Carr-Hill (1992) memnuniyet kelimesini; “yasam
tarzi, gegmis olumlu ya da olumsuz deneyimler, beklentiler ve toplumsal degerlerle

sekillenene karmasik bir kavram” olarak tanimlamistir.

Aile memnuniyeti kapsaminin aslinda hasta memnuniyetinden ayrilamayacagi
sOylenebilir. Literatiirde konu saglik hizmetlerinde hasta ve miisteri memnuniyeti
olmak tizere iki baslikta incelenmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti
kavrami ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelik alaninda
degerlendirilmistir. Hastalar; kendi saglik bakimlarinda etkin rol almak, bakima
katilmak ve karar verme siirecinde kendini saglik profesyoneline teslim etmeyip
bilingli kararlar vererek, saglik durumlarinin ne oldugunu tamamen anlamak
istemektedir. Bu nedenle saglik hizmetinin kalitesi sadece saglik c¢alisanlarinin
belirledigi boyutta goriilmemektedir. Donebedian (1992) hasta memnuniyetini;
“hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve
esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren temel Olgiit” olarak
tanimlanirken, Greeneich (1993) hasta memnuniyetini “hastanin beklentileri ve aldig1
bakimin uyumu” olarak tanimlamistir. Kavuncubagi (2000) miisteri memnuniyetini;,
“miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesi” olarak tanimlarken, Altunisik ve arkadaslar1 (2006); “misterinin
beklentisi, iirlin ya da hizmetin miisteriye sagladig1 fayda kadar ise miisteri memnun
olmakta; beklentisinden fazla bir fayda sagliyorsa ¢ok memnun olmakta veya fayda
beklentisinden daha az ise miisteri memnun olmamaktadir” diyerek memnuniyetin

verilen hizmetle kiyaslamayip, miisterinin beklentisiyle ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde aile merkezli bakim felsefesinin
uygulamak icin  Oncelikle ailenin yogun bakim {initesinde alacagi hizmetten
beklentilerini ve ihtiyaglarin1 oncelik sirasina uygun olarak tanimlanmali ve bu

beklenti ve ihtiyaglar verilen saglik hizmetine entegre edilmelidir. Ailenin beklenti
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ve ihtiyaglarinin Oncelik sirasina gére dogru belirlenmesi, ailenin krizle etkili bas
etmesini ve yenidoganin hastaneye yatisina ailenin uyum saglamasini kolaylastiracak
etkin saglik hizmeti uygulamalarinin gelistirilmesi icin son derece Onemli bir
adimdir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bu yonde verilen saglik bakim
hizmetiyle bakimin verildigi g¢evre, aile iizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler
yaratabilir. Biitiin bu olusan etkiler ise, aile memnuniyetini olusturur. Aile
memnuniyeti; ailenin ¢ocuga verilen saglik hizmetinde algilanan olumlu beklentileri
yerine getirmek olarak tanimlanmaktadir (McPherson ve ark., 2000). Yilmaz (2001)
aile memnuniyetini c¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olarak

niteleyip, kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergesi olarak tanimlamustir.

Saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismelerle, anne karnindaki fetiistin
saglik durumunu belirlemeye yonelik bir ¢ok tani, tedavi ve goriintiileme yontemleri
gelistirilmistir. Bu yontemlerle fetiisiin daha dogmadan saglik durumu tahmin
edilebilmektedir. Yeni dogacak bebegin genetik gecisli bir hastaligmin ya da
bedensel bir anomalisinin varligi, zamaninda dogup dogmayacagi, uygun kiloda olup
olmayacagi gibi bulgular antenetal donemde iyi bir izlemle Ogrenilebilir hale
gelmistir. Bu gelismelere paralel olarak neonatoloji alanindaki teknolojik ve bilimsel
gelismelerle yenidoganin dogumda beklenen yasam siiresi uzamis, prematiire
bebeklerin mortalitesi azalmis, erken tam1i ve erken miidahale ile ¢ok kiigiik
pretermlere bile yagama sansi dogmustur. Bu sebeple bebek daha dogmadan dogum
sonras1 yenidogan yogun bakim iinitesine yatist olup olmayacagi bilinir hale gelmis,
yenidoganin hastaligina yonelik tedavi siirecine miimkiin olan en kisa siirede
baslanmas1 firsati dogmustur. Yenidogan yogun bakim ihtiyac1 olan bebek
sayilarinda artis meydana gelmesi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde kalite
degerlendirmelerinin 6nem kazanmasina olanak tanimistir. Degerlendirme 6l¢iitlerini
Onceleri mortalite hizi, yatis siiresi, yatak devir hiz1 gibi kriterler olustururken,
pediatrik hasta bakiminda aile merkezli bakiminin benimsenmesiyle yenidogan
yogun bakim {initelerinde aile memnuniyeti de 6nemli bir kalite gostergesi olarak
degerlendirilir olmustur. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan hastalarin sozel
ifade yeteneginin olmamasi, bununla birlikte yogun bakim hastalarinin ¢ogunlukla

sedatize olmasi nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitelerinde memnuniyetin
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degerlendirilmesinde aile memnuniyetinin degerlendirilmesi etkili bir yontem olarak
benimsenmistir (Hunziker ve ark., 2012). Bunun yaninda yenidogan yogun bakim
initesinde yatan hastalarin sagliklar1 ile ilgili kararlari vermede ebeveynlerin
yikiimlii olmasi ailede ciddi ruhsal yiik olusturmaktadir. Aile merkezli bakim
felsefesi ile aileyle olusturulacak etkin ve saglikli bir iletisim ailenin ruhsal yiikiini
hafifletmekte, ailenin saglik personeline olan giivenini artirmakta, psikolojisini
olumlu yonde etkilemekte ve aile memnuniyetini artirmaktadir. Bu nedenle
yenidogan yogun bakim iinitelerinde etkin ve saglikli bir iletisimin ve aile
memnuniyetinin saglanmasi verilen bakimin kalitesini belirlemekte onemli bir

basamagi olusturmaktadir (Kodali ve ark., 2014).

1.6. Aile Memnuniyetinin Degerlendirilmesine Yonelik Calismalar

Aile memnuniyetinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan calismalar kalitatif
(nitel), kantitatif (nicel) ¢alismalar olarak iki ana baslik altinda incelenebilir. Kalitatif
calismalarda; odak grup goriismesi, gozlem, video kayitlari, veri toplamada
kullanilan yontemlerdir. Hastanede yiizylize yapilan, evde ya da hastanede hasta
tarafindan cevaplanan anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak
yapilan telefon goriismeleri ise Kantitatif c¢alismalarda kullanilan veri toplama
yontemleridir (Ford ve ark., 1997‘den aktaran Kavuncubasi 2000). Yapilan
calismalarda aile memnuniyetini 6lgmede en sik kullanilan veri toplama yonteminin
anket oldugu goriilmiistiir. Erigskin yogun bakim finitelerinde aile memnuniyeti
degerlendirme c¢alismalar1 nispeten daha eskidir. Eriskin hasta ve hasta yakin
memnuniyeti ile ilgili genis bir literatiir ile, memnuniyeti 6lgmede kullanilan bir ¢ok
gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan 06lgek bulunmaktadir. Ancak literatiir
taramalarinda pediatrik ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde aile memnuniyeti
lizerine yapilan c¢alismalarin ¢ok kisith ve memnuniyeti 6lgmede kullanilan
Olgeklerin ¢ok yeni oldugu goriilmektedir (Dall’Oglio ve Gawronski, 2017). Aile
memnuniyeti kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir. Pediatrik aile memnuniyet
Olgeklerinde karsilasilan bir ¢ok alt boyuta yenidogan hasta aile memnuniyeti
Olceklerinde de rastlanmaktadir. Conner ve arkadaslarinin 1999 yilinda OVID arama

motorunda hasta memnuniyeti, tiiketici memnuniyeti ve aile memnuniyeti terimlerini
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kullanarak yaptiklar1 bir derleme ¢alismasinda konuyla ilgili pediatrik ve yenidogan
hasta ve hasta yakini ile alakali 55 ¢alisma bulmuslardir. Bu ¢alismalarda konuyla
ilgili yenidogan yogun bakim hastalarina yonelik aile memnuniyeti anketlerinde 11
alt boyut tanimlandigini ifade etmislerdir. Bu alt boyutlar; giiven, bakim, tutarl bilgi,
egitim, taburculuk sonrasi bakim, ¢evre, agri yonetimi, katilim, refakat ve destek
olarak belirlenmistir. Bu alt boyutlarin bebegi yenidogan yogun bakim tinitelerinde
yatmakta olan ailelerin  gereksinimlerini agiklamakta yeterli oldugu One
stirilmektedir (Conner ve ark., 1999). Bu caligmada Tiirk¢e uyarlamasi yapilacak
Olcekte de bu boyutlar yer almaktadir. Boyutlara iliskin detayli agiklamalar asagida

verilmektedir.

e Giiven: Aile memnuniyeti degerlendirme d&lgeklerinin  gelistirilme
asamasinda yenidogan hasta yakinlari tarafindan, kuruma ve saglik ¢alisanlarina
giiven duymanin o6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (Mitchell-Dicenso ve ark.,
1996)

e Bakim: Mitchell-Dicenso ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 calismada
sempatik yaklasimli konusma ve dinleme kabiliyeti yiiksek, ulasilabilir ve ailelerin
daha iyi hissetmesi i¢in ¢abalayan bakim kabiliyeti yiiksek saglik profesyonellerinin

aile memnuniyetini ytikselten bir alg1 yarattigini bildirilmistir.

e lletisim ve Bilgilendirme: Yenidogan hastanin aile memnuniyeti
degerlendirmesi caligmalariin en vazgegilmez &gesidir. Yenidogan yogun bakim
hastasinin aileleri; kendilerine konusma, duygularin1 agiga ¢ikarma, daha c¢ok bilgi
alma ve c¢ocuklarinin tanisin1 6grendiklerinde tam1 hakkinda daha ¢ok tartisabilme
firsatinin taninmasini beklemektedir. Ayrica aileler, daha 6nce aymi deneyimleri
yasamis ailelere yonlendirilip; o ailelerle iletisime gegmek istemektedir. Yapilan
calismalarda ¢ocugunun tanisint dogumdan 6nce ya da dogumla birlikte 6grenen
ailelerin memnuniyetinin, ¢ocugunun tanisin1 dogumdan daha sonra 6grenen ailelere
gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica cocugunun hastalik tanisinin acik, giivenli
ve sempatik bir iletisimle a¢iklandigi ailelerin daha ¢ok memnun kaldig1 saptanmistir

(Harrison, 1993; Quine ve Rutter, 1994; Jacano ve ark., 1990).
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e Tutarh Bilgi: Stewart’in 1991 yilinda 171 yenidogan yogun bakim hasta
ailesiyle yaptigi caligmada; katilimcilarin %9’u ¢alisanlar arasinda bebeklerinin
bakimu ile ilgili konularda tutarsiz bilgiler verildigini, %26’s1 anne siitii ile besleme
konusunda tutarsiz bilgiler verdigini raporlamistir. Ancak bu ¢alisma tutarsiz verilen
bu bilgilerin hasta aile memnuniyetini etkileyip etkilemedigini agiklamamigtir
(Stewart, 1991).

e Egitim: Ailelere taburculuk sonrasi bebeklerine evde verilecek bakimin
Ogretilmesi aileler i¢in biiyiik anlam ifade etmektedir. Yapilan bir ¢alismada ailelerin
%39’u egitimin yetersiz oldugunu algilarken, egitim alan ailelerin %94°i taburculuk
icin hazir olduklarini ve aldiklar1 yenidogan yogun bakim hizmetinden tamamiyla

memnun olduklarini ifade etmistir (Stewart, 1991).

e Cevre: Aileler en ¢ok yemek yeme, dinlenme gibi ihtiyaglarim
karsilayabilecekleri fiziksel bir ¢cevreye gereksinim duyduklarini iletmislerdir. Bazi
ailelerde dinlenmek igin sessiz bir ortam, bir bekleme alan1 ya da gece konaklamak
i¢cin bir mekana ihtiyaglar1 oldugunu iletmislerdir. Kalite iyilestirme c¢alismalarinda
yenidogan yogun bakim {initelerinin tasarimi bu ihtiyaglara yonelik olmalidir. Bazi
aileler yenidogan yogun bakim {initesinin atmosferini giriiltiili, rahatsiz edici
derecede parlak 1sikli, kullanigsiz, ac1 dolu ve merhametsiz yerler olarak

tamimlamustir (Baas, 1991; Blackington ve McLauchlan, 1995; Harrison, 1993).

o Taburculuk Sonras1 Bakim: Bir ¢ok aile taburculuk sonrasi ¢ocuklarinin
kontrolleri ve gelisim degerlendirmeleri i¢in gidebilecek servisleri bulmakta zorluk
cektiklerini iletmistir. Bunun yani sira taburculuk sonrasi evde ziyaret yapilmayan
aileler kendilerini korunmasiz hissettiklerini bildirmislerdir (Stewart, 199; Harrison,
1993).

e Agn Yonetimi: Yenidoganin invaziv islemler sirasinda agrisinin etkin

yontemlerle giderilmemesi ailelerin en biiyiik memnuniyetsizlik sebeplerinden birisi

olarak bulunmustur (Harrison, 1993).
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e Katim: Yenidogan yogun bakim finitelerinde ailenin bakima, tedavi ve
bakimda karar verme siirecine aktif katilmasi ailenin memnuniyetini artiran bir
faktordiir. Aileler ¢cocuklarina uygulanacak tedavi kararina katilmak istemektedirler.
Bununla birlikte bebeklerinde yiiksek 6liim oraninin ve yagsamla bagdasmayan saglik
sorunlarinin oldugu durumlarda, agresif tedavinin uygulama kararini vermeleri igin
kendilerine firsat taninmasini bekledikleri bulunmustur (Charney, 1990; Harrison,
1993; Able-Boone ve ark., 1989; Baas 1991).

o Refakat: Aileler bebeklerinin yenidogan yogun bakima yatma siirecinde
onlarla birlikte hastanede kalma ihtiyaci duyarlar (Baas 1991; Blackington ve
McLauchlan 1995).

o Destek: Aileler bebeklerinin saglik durumunun iyi olmadigini, yenidogan
yogun bakimda yatacagini 6grendikleri andan itibaren fiziksel, duygusal ve ruhsal
destek arayislarina girmektedir. Bu donemde aileler duygularini agiga vurma ihtiyact
duyabilirler. Saglik profesyonelleri tarafindan 6nemsenme, kabul edilme ve onlarla
konusma ihtiyact hissettikleri vurgulanmaktadir (Baas 1991; Blackington ve
McLauchlan 1995; Jacano ve ark., 1990).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinin karmasik yapisinda aile memnuniyetini
degerlendirmede gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis aile merkezli bakim
felsefesine dayanan olgekleri kullanmak gereklidir. Aile merkezli bakim anlayisiyla
saglik hizmetinin sunulmasi ve sonrasinda bu bakimin aile merkezli bir bakim
anlayisiyla degerlendirilmesi i¢in bir Olgegin gelistirilmesi ¢ok Onemlidir. Teorik
cercevesi 1yl cizilmemis Olceklerle aile memnuniyetini degerlendirmek,
degerlendirmede yanilgiyr ve Onyargiy1r beraberinde getirmesi ihtimali yiiksektir
(Dall’Oglio ve Gawronski, 2017). Literatiirde aile merkezli bakim felsefesi ile
gelistirilmis bir ¢ok aile memnuniyeti 6lgegi vardir. Conner ve arkadaslarinin (1999)
yaptiklari tarama ¢alismasinda ortaya ¢ikan 5 yenidogan aile memnuniyet 6l¢eginin
gegerliliginin test edilmedigi ve bununla birlikte Olgeklerin tam olarak aile
memnuniyetini 6lgemedigini bildirmislerdir. Butt ve arkadaslarinin 1990 ve 2011

yillar1 arasinda yaymlanmis 12 memnuniyet Olgegini derledigi ¢aligmalarinda,
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Olceklerin bir ¢ogunun psikometrik 6zelliklerden yoksun olduklarini bildirmislerdir
(Butt ve ark., 2013). Dall’Oglio ve ve Gawronski’nin (2017) yayinladiklari
derlemede Ocak 2006 ve Mart 2016 yillarinda yayinlanmis olan 11 aile memnuniyet
Olgegini aile merkezli bakim boyutlarii igermeleri ve gecerlilik gilivenilirlik
calismalarina gore degerlendirilmistir. Bu derlemede, 11 6l¢egin sadece 2 tanesinin
(Hagen ve ark., 2015; Latour ve ark., 2012) aile merkezli bakim felsefesinin tiim
prensiplerini igerdigini ve gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalarinin yapildigini ve yiiksek

oldugunu belirtilmistir.

Tiirkiye’de hasta c¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyini belirleyen
sinirl1 sayida c¢alismaya rastlanmistir. Ancak yenidogan yogun bakimda tedavi
olmakta olan bebek hastalarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyini belirleyen bir
caligmaya rastlanmamuistir. Bu ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in Avrupa’da gegerliligi ve
giivenilirligi test edilmis olmasi, aile merkezli bakim felsefesinin tiim prensiplerini
icermesi ve 6lgek madde sayisinin diger alternatif 6lcege (Hagen ve ark., 2015) gore
az sayida olmasi nedeniyle Empowerment of Parents in the Intensive Care-
Neonatology (EMPATHIC-N) (Latour ve ark., 2012) 6l¢egi kullanilmistir. Hasta ve
hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi ile sonuglar bakim kalitesinin

ylukseltilmesinde, hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde kullanilabilir.

Ebeveyn memnuniyet oOlglimlerinin amaci ne yalnizca diger kurumlarla
kiyaslama i¢in bir kriter aract olmali, ne de saglik profesyonellerinin kendilerini
yiiceltmeleri i¢in bir ara¢ olmalidir. Hastanin memnuniyeti tizerindeki ¢aligmalarda
daha c¢ok bakimin degerlendirildigi; bunun yani sira hasta ve hasta yakinlar
tarafindan algilanan bakima yeterince dnem verilmedigi ileri siiriilmektedir (Thomas
ve Bond, 1996). Oysa ki memnuniyete art1 deger katan faktor, kalitenin gelismesini
saglayan buluglarin gelistirilmesini yonetebilme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir

(Latour ve ark., 2005).

Bu caligmanin amaci; yenidogan yogun bakim {initelerinde yatmakta olan

hastalarin ebeveynleri tarafindan algilanan aile merkezli bakim uygulamalarinin
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gelistirilmesi  amaciyla, Tiirkce literatiire ebeveyn —memnuniyet Olcegi

kazandirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi, veri
toplama yontemi, verilerin analizi, sinirliliklar, varsayimlar, izinler gibi bagliklara yer

verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu galismanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan
bebeklerin ebeveynleri tarafindan algilanan aile merkezli bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi amaciyla, Tirkge literatiire ebeveyn memnuniyet 6lgegi kazandirmak;
orijinali Hollandaca olan Empowerment of Parents in the Intensive Care-
Neonatology (EMPATHIC-N), (Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin
Giiclendirilmesi: EMPATHIC-N Olgegi) isimli 6lgeginin Tiirkge’ye uyarlamasinin

saglanmasi ve Ol¢egin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; arastirmanin yapildigi Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan
bebeklerin ebeveynleridir. Arastirmaya 15 Mayis 2018 — 15 Haziran 2019 tarihleri
arasinda hastanenin yenidogan yogun bakim {initelerinde en az 24 saat yatmis
bebeklerin ebeveynlerinden arastirmaya katilmayi kabul edenler dahil edilmistir.
Olgek uygulanmaya basladiktan 3 ay sonra hastanenin yenidogan yogun bakim
tinitelerinden biri tadilat i¢in kapatilmistir. Bu nedenle toplamda 40 yatak kapasiteli
yogun bakim iinitelerinin kapasitesi 18 yataga diigsmiistiir. Prematiire yogun bakim
boliimiinde kalan bebeklerin hastanede kalis siirelerinin uzun olmasi nedeniyle yatak
devir hiz1 diigmiis, taburculuk sayis1 azalmis dolayisiyla drneklem sayisina ulasmakta
zorluk ¢ekilmistir. Olcek; Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Yenidogan yogun bakim iinitelerinden hizmet alan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden

ve arastirma kriterlerine uyan toplam 134 ebeveyne uygulanmistir. Yogun bakim
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tinitesinden 24 saatini doldurmadan taburcu olan hastalarin ebeveynleri ve yogun
bakim {iinitesinde tedavi gordiigl siire igerisinde vefat etmis hastalarin ebeveynleri
calismaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

 Olgegin uygulanacagi ebeveynlerden en az birinin Tiirkge okur yazar
olmasi,

* Yenidoganin yasamla bagdagmayan konjenital bir anomalisinin olmamasi,

* Yenidogan yogun bakim {initesinde hastanin 24 saatten Once taburcu

olmamasi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere ait demografik veriler Cizelge
2.1.’de verilmistir. Arastirmaya katilip 6l¢egin uygulandigi ebeveynlerin %91’i
annelerdir. Yogun bakim iinitesinde tedavi goren ¢ocuklarin yarisindan fazlasi 36-41
hafta araliginda diinyaya gelmislerdir. Ailelerin biiyiik ¢ogunlugu (%87) ilk kez
yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarini tedavi ettirmektedir. Ailelerden 19’nun (%14)

ikiz bebekleri yogun bakim iinitesinde tedavi gormiistiir.

Cizelge 2.1. Ebeveyn demografik 6zellikleri.

(n:134) " %
Anne 122 91,00
_ Baba 4 3,00
Anketi dolduran Anne ve Baba 8 6,00
25-30 22 16,40
o 31-35 44 32,80
Cocugun dogum haftasi 36-41 68 51,00
Hayir 116 87,00

Evet, yine bu

hastanede 1 5,00

Daha 6nce yenidogan yogun bakim

Unitesinde tedavi olma durumu Evet, baska bir

hastanenin yogun

bakim {initesinde ! >.00
< . Yok 115 86,00
Cogul gebelik durumu ikiz 19 14,00
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2.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in birincil veri toplama yontemlerinden
anket yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen genel bilgi formu ve Latour ve arkadaslar1 tarafindan (2012) gelistirilen
EMPATHIC-N Olgegi’nin  (Ek-1) Tiirkge dil gecerliligi ve uyarlamas:
tamamlandiktan sonra “Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin Gli¢lendirilmesi:
EMPATHIC-N Olgegi” ad1 altinda olusturulan lgek kullanilarak toplanmistir (Ek-
2).

Arasgtirmanin  verileri EMPATHIC-N dl¢eginin gecgerlik ve giivenirlik
caligmalarina baslamadan 6nce, dlgek sahibi ile iletisim kurularak orijinal dlgegin
Tiirkiye’de  kullanim izni alinmistir (Ek-3). Olgegin uyarlama galigmasi lgek
sahibini iletmis oldugu uyarlama yonergesi dogrultusunda yapilmistir (Ek-4).
Verilerin toplanma siireci devam ederken, 6lgek sahibi Tiirkiye’den bir arastirmaciya

daha izin verdigini elektronik posta ile bildirmistir (Albayrak, 2018).

Hollanda’da 30 yatak kapasiteli bir yenidogan yogun bakim {initesinde
gelistirilen, 57 degerlendirme maddeli EMPATHIC-N Olgegi; bilgi, bakim ve tedavi,
ebeveyn katilimi, organizasyon, profesyonel tutum adi altinda bes alt boyuttan
olugsmaktadir.  Ebeveynler bu  0lcegi  kendileri okuyup isaretleyerek
doldurabilmektedirler. Olgek “Hi¢ katilmiyorum” — “Tamamen katiltyorum”
arasinda 6’11 likert tipinde hazirlanmis olup, her bir alt 6ge icin ‘gecerli degil’
segenedi bulunmaktadir. ‘Hi¢ katilmiyorum’ se¢enegi 1 puani; en diisiik memnuniyet
derecesini gosterirken “Tamamen katiliyorum” segenegi 6 puani; en yiiksek
memnuniyet derecesini gostermektedir. Her bir alt boyutun puani ‘Gegerli degil’ (0
puan) segenekleri cikartildiktan sonra alinan ortalamalar ile hesaplanmaktadir.
Olgekte 5 puanin altinda alman her puan o maddede belirtilen ifade icin
memnuniyetsizligi gostermektedir. Olcek maddelerinde puanlarin  artmasiyla
memnuniyet diizeyi artmakta, azalmasiyla ise memnuniyet diizeyi azalmaktadir.
Cizelge 2.1.de 0Olgegin orijinal sahibi tarafindan yapilmig orijinal c¢alismada

coronbach alpha degerleri verilmektedir (Latour ve ark., 2012).
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Cizelge 2.2. Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin gii¢clendirilmesi;
EMPATHIC-N 6l¢egi alt puan degerleri

BOYUT ORTALAMA STS'?‘A\'\F'RAAET CRONBACH o
BILGI (12) 5,26 0,69 0,86
BAKIM VE TEDAVI (17) 545 0,57 0,91
EBEVEYN KATILIMI (8) 5,32 078 0,85
ORGANIZASYON (8) 5,37 0,61 0,82
PROFESYONEL TUTUM (12) 5,50 0,58 0,90

2.3.1. Ol¢eginin Tiirkce Uyarlama Cahsmalar

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismalar1 kapsam ve dil ile yapi gecerliligi
olmak iizere iki baslikta verilmektedir. Uyarlama ¢alismalart 6l¢ek sahibinin
yonergesi (Ek-4) ve ISPOR (The translation and cultural adaption group of the
international society for pharmacoeconomics and out come research) talimatlari

dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin Giiclendirilmesi: EMPATHIC- N
Olceginin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalarina baslamadan 6nce, Olgek sahibi ile
iletisim kurularak orijinal 6lgegin Tiirkiye’de kullanim izni alinmistir. Bu izinle
birlikte Olgek sahibi tarafindan Olcegin tam metninin son hali ve Jlgegin
degerlendirme protokolii arastirmaciya iletilmistir. Olgegin dil ve kapsam gecerliligi
icin ISPOR’un on adimlik ceviri ve kiiltiirel adaptasyon rehberi kullanilmistir (Wild

ve ark., 2005). Bu on adimda yapilan uygulamalar asagida siralanmustir:

e Hazirlik: Bu adimda 6lcek sahibinden izin alinip, gerekli isim ve telif
haklar1 ihlali yapilmamistir. Olgek sahibinin konu ile ilgili yapmis oldugu calismalar

arastirilmustir.
e Olcegin hedef dil Tiirkge’ye cevrilmesi: Olgek birbirinden bagimsiz,

alaninda uzman 3 dil bilim uzmani tarafindan orijinal dilinden Tiirk¢e‘ye

¢evrilmistir. Birinci ¢evirmen hem Tiirk¢e’yi hem de Hollandaca’y1 anadili olarak
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kullanan Hollanda’da yasayan bir ¢evirmen, ikinci ¢evirmen; bir terciime ofisinde
calisan yeminli tercliman, {iglincli ¢evirmen ise; bir liniversitede Hollanda Dili ve

Edebiyati lizerine egitim veren 6gretim gorevlisidir.

e Uzlagma: Bu asamada iki tane yenidogan yogun bakim uzmanina ve bir
tane yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresine {i¢ farkli ¢evirmen tarafindan
hedef dil ¢evirisi yapilan Olgeklerin iicli de degerlendirilmeleri i¢in verilmistir.
Alaninda uzman bu ii¢ kisi Oncelikle bireysel olarak cevirileri degerlendirip
sonrasinda birlikte goriislerini belirterek ¢evirileri tek tek degerlendirmislerdir.
Uzerinde uzlastiklar1 biitiin 6l¢ek maddeleri ile dlgek gevirisi tamamlanmistir. Imla

ve yazim hatalariin kontrolii saglanmustir.

e Geri Ceviri: Bu asamada uzlasmasi saglanmis 6l¢ek cevirisi hedef dili ve
Olcegin orijinal dilini akici bir sekilde konusan ve anadili hem Tiirkce hem

Hollandaca olan biri tarafindan tekrar Hollandaca’ya ¢evrilmistir.

e Geri Cevirinin Gozden Gegirilmesi: Hollandaca’ya tekrar g¢evirisi yapilan
Olcek orijinal kaynak ol¢ekle uyumluluk, benzerlik agisindan degerlendirilmistir.

Orijinal kaynak 6lgek ile aslina uyumlu oldugu goriilmiistiir.

e Uyumlastirma: Geri cevirinin gézden gecirilmesinden sonra neonatoloji
alaninda uzman iki 6gretim gorevlisi, iki yeni dogan yogun bakim uzmani doktor ve
bir sorumlu hemsire tarafindan ¢eviri 0lgek tekrar dil birligi ve anlam farkliliklar:
acisindan saglik caligani1 goziiyle tekrar degerlendirilmis, farkli bir goriis ya da oneri

olmamustir.

e Bilissel Coziimleme: Hedef dile gevrilen 6l¢ek arastirmaya katilmayi kabul
eden 10 ebeveyne pilot uygulamasi yapilmistir. Bu 10 ebeveyne arastirmanin amact
ve uygulama asamalar1 kisaca anlagilir bir bigimde 06zetlenmis, 6lgek uygulanmistir.

Uygulama sonrasi sézel geri bildirim vermeleri beklenmistir.

e Biligsel Coziimleme Sonras1t Degerlendirme: Pilot ¢alisma sonrasi katilimei

ebeveynlerden herhangi bir olumsuz geri bildirim gelmemistir.
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e Son Okuma: Daha once 6l¢egin hig bir ¢evirisini gormemis bir hemsire ve
bir yenidogan yogun bakim uzmanina 6lgek imla hatalari, noktalama isaret hatalari,
okuma hatalar1 yoniinden kontrol edilmesi igin verilmistir. Bazi imla hatalar
diizeltilmistir. Olgegin madde isaretlemesi yapilirken kayma yapilmasi ihtimaline

karsilik tavsiyeleri lizerine maddeler renkli satirlarla birbirinden ayrilmistir.

e Son Raporlama: Olgegin dil ve kiiltiirel adaptasyon uyarlamasi asamasinda
biitiin veriler kaydedilmis; 6l¢ek yenidogan yogun bakimda yatmakta olan hastalarin

ebeveynlerinin memnuniyetini 6l¢mek tlizere hazir hale getirilmistir.

2.4. izinler

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapilmis olup; Oncelikle arastirmanin
yuriitiilmesi icin ilgili hastaneden izin yazis1 alinmistir (Ek-5). Arastirmanin etik
kurul izni igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
kuruluna bagvurulmus olup, etik kurul izni alinmigtir (Ek-6). Calismaya katilan
ebeveynlerden aydinlatiimis onam formu alinip, goniillilik esas kilinmistir (EK-7).

Sonuclarin sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi bildirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmada elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1. Ol¢egin Kapsam Gecerliligi Calismasi

Olgek olusturma veya uyarlama calismalarinda arastirmacilar ¢ogunlukla iizerinde
calismak istedikleri degiskenleri kestirebilmek i¢in dl¢ceklere ulasamamaktadirlar. Bir
degisken tanimlandiktan ve nasil elde edilebilecegi belirlendikten sonra kapsam
gegerliligi Olgegin gelistirilmesinde bir sonraki asamadir ve bu asamada alan
uzmanlar1 6l¢egin kuramsal anlamda ol¢meyi amagladigr degiskeni ne oranda
yansittigina iligkin ortak bir goriis belirtmektedir. Uzmanlar arasinda bulunan yiiksek
oranda tutarlilik kapsam gegerligi i¢in bir kanit olarak kullanilmaktadir (Slocumb ve
Cole, 1991).

Bu caligmada 6lceginin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in goriis almak
lizere 56 uzmana ulagilmistir. Uzmanlara bu amacla hazirlanmis "Yenidogan Yogun
Bakimda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi: EMPATHIC-N Olgeginin  Kapsam
Gegerliligi Analizi Calismas1” adli form sunulmustur (Ek-8). Kapsam gegerligi i¢in
goriisti alinan 56 uzmanin 6zellikleri incelendiginde; 22 tane yenidogan yogun bakim
hemsiresinin (%39,3), 22 tane yenidogan uzmanin (%39,3) ve 12 tane pediatri
uzmaninin (%21,4) 6lgek ile ilgili goriis belirtmis oldugu goriilmektedir (%39,3).
Arastirmaya katilan 22 tane yenidogan uzmanindan 14’ uzman doktor, 1’1 doktor
Ogretim tiyesi, 6’s1 dogent doktor ve 1°1 ise profesor doktor iinvanina sahiptir. Egitim
durumu agisindan uzmanlarin %34’ lisans, %34°1 yiiksek lisans ve %32,’si ise
doktora mezunudur. Yenidogan yogun bakim biriminde ise, hemsirelerin ortalama
6,27 yil, pediatri uzmanlarinin 2 yil, yenidogan uzmanlarinin ise ortalama 7,29 yil
calisma tecriibeleri bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s181nda arastirmaya katilan uzman
grubunun, ilgili Olgegin kapsam gecerliligini degerlendirecek yeterli diizeyde
egitiminin ve tecriibesinin oldugu sdylenebilir. Uzmanlarin demografik 6zellikleri

Cizelge 3.1.’de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan uzmanlarin demografik 6zellikleri.

Yenidogan Yogun
0 % Baklmlnda.l Deneyim
Siiresi (Y1)
Hemgire 22 39,3 6.27
Pediatri Uzmani 12 21,4 2
Toplam Yenidogan 29 39,3 759
Uzmani
Gorev ya da
Unvan e Uzman 14 25,0 6,2
* Dr.Ogr. 1 1,8 10
Uyesi
e Dog. Dr. 6 10,7 10,5
e Prof. Dr. 1 1,8 16
Lisans 19 34,0
Egitim Durumu | Yiiksek Lisans 19 34,0
Doktora 18 32,0

Uzmanlarin her birine 06lgegin kapsam gecerliligi analizi i¢in her bir maddeyi

maddeyi “Ol¢ekle alakali bir madde midir ““ sorusuna yonelik degerlendirmesini ve

dilerse maddeye iliskin goriislinii agiklamast istenmistir. Uzmanlar tarafindan her bir

madde; 1 puan “¢ok alakasiz”, 2 puan “alakasiz”, 3 puan “ne alakali ne alakasiz”, 4

puan “alakali”, 5 puan “cok alakali”, seklinde puanlanmistir. Her bir maddenin

uzmanlar tarafindan degerlendirme sonuglar1 Cizelge 3.2.” de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Her bir maddenin uzmanlar tarafindan degerlendirme betimsel
sonuclari.

Maddeler En diisiik En yiiksek Ortalama Standart Sapma

BILGI 1 4 5 4,73 +,447
BILGi 2 3 5 4,68 +,543
BILGi 3 3 5 4,57 +,599
BILGI 4 3 5 4,55 +,601
BILGIi 5 4 5 4,66 +,478
BIiLGi 6 3 5 4,61 +,528
BILGi 7 3 5 4,61 +,562
BIiLGi 8 2 5 4,29 +,731
BIiLGi 9 3 5 45 +,661
BILGi 10 3 5 4,48 +,660
BILGi 11 3 5 4,63 +,558
BILGI 12 3 5 4,64 +,520
BAKIM VE TEDAVI | 2 5 4,36 +,749
BAKIM VE TEDAVI 2 3 5 454 +,631
BAKIM VE TEDAVI 3 2 5 4,61 +,652
BAKIM VE TEDAVI 4 2 5 4,46 +,713
BAKIM VE TEDAVI 5 3 5 4,68 +,543
BAKIM VE TEDAVI 6 3 5 4,54 +,602
BAKIM VE TEDAVI 7 4 5 4,77 +,426
BAKIM VE TEDAVI 8 1 5 4,41 +,304
BAKIM VE TEDAVI 9 3 5 4,64 +,554
BAKIM VE TEDAVI 10 3 5 4,61 +,528
BAKIM VE TEDAVI 11 1 5 4,52 +,786
BAKIM VE TEDAVI 12 1 5 4,38 +,822
BAKIM VE TEDAVI 13 1 5 4,38 +,843
BAKIM VE TEDAVI 14 1 5 4,55 +,711
BAKIM VE TEDAVI 15 3 5 454 +,602
BAKIM VE TEDAVI 16 4 5 4,82 +,386
BAKIM VE TEDAVI 17 3 5 4,68 +,543
EBEVEYN KATILIMI 1 2 5 4,29 +,825
EBEVEYN KATILIMI 2 3 5 457 +,628
EBEVEYN KATILIMI 3 2 5 4,63 +,620
EBEVEYN KATILIMI 4 1 5 3,96 1+,144
EBEVEYN KATILIMI 5 3 5 4,63 +,558
EBEVEYN KATILIMI 6 2 5 4,57 +,628
EBEVEYN KATILIMI 7 4 5 4,82 +,386
EBEVEYN KATILIMI 8 3 5 4,79 +,456
ORGANIZASYON 1 2 5 4,55 +,658
ORGANIZASYON 2 1 5 4,63 +,776
ORGANIZASYON 3 2 5 4,55 +,711
ORGANIZASYON 4 1 5 43 +,807
ORGANIZASYON 5 2 5 4,43 +,759
ORGANIZASYON 6 2 5 4,57 +,657
ORGANIZASYON 7 2 5 4,41 +,682
ORGANIZASYON 8 2 5 4,41 +,757
PROFESYONEL TUTUM 1 3 5 4,46 +,631
PROFESYONEL TUTUM 2 1 5 43 +,307
PROFESYONEL TUTUM 3 3 5 4,59 +,596
PROFESYONEL TUTUM 4 4 5 4,64 +,483
PROFESYONEL TUTUM 5 3 5 4,64 +,520
PROFESYONEL TUTUM 6 2 5 4,43 +,684
PROFESYONEL TUTUM 7 2 5 4,34 +,769
PROFESYONEL TUTUM 8 2 5 454 +,687
PROFESYONEL TUTUM 9 3 5 4,63 +,524
PROFESYONEL TUTUM 10 3 5 43 +,737
PROFESYONEL TUTUM 11 3 5 4,64 +,520
PROFESYONEL TUTUM 12 2 5 4,52 +,660
GENEL DENEYIM 1 3 5 4,75 +477
GENEL DENEYIM 2 4 5 438 +,401
GENEL DENEYIM 3 3 5 4,75 +,477
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3.2. Uzman Gériiglerine Gore Olcegin Giivenilirlik Analizi

Uzman goriisleri dogrultusunda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi olan cronbach’in

a degeri hesaplanmis ve biitlin dlgek i¢in degeri ,955 bulunmustur. Biitiin 6l¢ek icin

madde-toplam istatistikleri ¢izelgesi hazirlanmis (Cizelge 3.3) ve her bir madde

cikarildiginda cronbach a degeri hesaplanmistir. Herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi

sonucunda cronbach o degerlerinde ciddi bir farklilasma gézlemlenmemistir.

Cizelge 3.3. Madde-toplam istatistikleri.

Olgek alt boyutlar: N{adde silindiginde Mildde silin'diginde Diizeltilmis madde- silil\lilc?idg?r? de
olcek ortalamasi olcek variyansi toplam korelasyonu
Cronbach a
BILGI 1 253,82 385,24 0,353 0,954
BILGI 2 253,88 381,748 0,452 0,954
BILGI 3 253,98 380,563 0,459 0,954
BILGI 4 254 378,218 0,559 0,954
BILGI 5 253,89 381,697 0,52 0,954
BILGI 6 253,95 378,743 0,613 0,953
BILGi 7 253,95 377,943 0,612 0,953
BILGI 8 254,27 374,454 0,588 0,953
BILGI 9 254,05 377,833 0,52 0,954
BILGI 10 254,07 374,613 0,649 0,953
BILGI 11 253,93 378,395 0,595 0,954
BILGI 12 253,91 380,446 0,538 0,954
BAKIM VE TEDAVI 1 254,2 376,379 0,506 0,954
BAKIM VE TEDAVI 2 254,02 377,545 0,558 0,954
BAKIM VE TEDAVI 3 253,95 377,797 0,529 0,954
BAKIM VE TEDAVI 4 254,09 377,646 0,487 0,954
BAKIM VE TEDAVI 5 253,88 381,675 0,456 0,954
BAKIM VE TEDAVI 6 254,02 379,036 0,522 0,954
BAKIM VE TEDAVI 7 253,79 382,099 0,562 0,954
BAKIM VE TEDAVI 8 254,14 373,47 0,564 0,954
BAKIM VE TEDAVI 9 253,91 380,737 0,49 0,954
BAKIM VE TEDAVI 10 253,95 379,543 0,574 0,954
BAKIM VE TEDAVI 11 254,04 372,726 0,603 0,953
BAKIM VE TEDAVI 12 254,18 371,531 0,613 0,953
BAKIM VE TEDAVI 13 254,18 371,677 0,592 0,953
BAKIM VE TEDAVI 14 254 373,636 0,636 0,953
BAKIM VE TEDAVI 15 254,02 379,836 0,487 0,954
BAKIM VE TEDAVI 16 253,73 387,872 0,237 0,955
BAKIM VE TEDAVI 17 253,88 379,82 0,544 0,954
EBEVEYN KATILIMI 1 254,27 373,363 0,552 0,954
EBEVEYN KATILIMI 2 253,98 380,454 0,44 0,954
EBEVEYN KATILIMI 3 253,93 380,068 0,463 0,954
EBEVEYN KATILIMI 4 254,59 366,174 0,552 0,954
EBEVEYN KATILIMI 5 253,93 379,74 0,533 0,954
EBEVEYN KATILIMI 6 253,98 376,854 0,59 0,953
EBEVEYN KATILIMI 7 253,73 384,636 0,452 0,954
EBEVEYN KATILIMI 8 253,77 385,781 0,315 0,954
ORGANIZASYON 1 254 374,473 0,656 0,953
ORGANIZASYON 2 253,93 383,922 0,234 0,955
ORGANIZASYON 3 254 379,636 0,414 0,954
ORGANIZASYON 4 254,25 375,355 0,5 0,954
ORGANIZASYON 5 254,13 380,184 0,367 0,955
ORGANIZASYON 6 253,98 385,981 0,202 0,955
ORGANIZASYON 7 254,14 376,706 0,547 0,954
ORGANIZASYON 8 254,14 375,616 0,526 0,954

32



Cizelge 3.3. Devam. Madde-toplam istatistikleri.

PROFESYONEL TUTUM 1
PROFESYONEL TUTUM 2
PROFESYONEL TUTUM 3
PROFESYONEL TUTUM 4
PROFESYONEL TUTUM 5
PROFESYONEL TUTUM 6
PROFESYONEL TUTUM 7
PROFESYONEL TUTUM 8
PROFESYONEL TUTUM 9
PROFESYONEL TUTUM 10
PROFESYONEL TUTUM 11

PROFESYONEL TUTUM 12

254,09
254,25
253,96
253,91
253,91
254,13
254,21
254,02
253,93
254,25
253,91

254,04

380,119
374,918
378,144
382,628
381,428
374,002
371,008
374,818
380,904
376,191
381,865

376,29

0,451
0,514
0,566
0,464
0,489
0,649
0,676
0,615
0,511
0,521
0,468

0,582

0,954
0,954
0,954
0,954
0,954
0,953
0,953
0,953
0,954
0,954
0,954

0,954

Ayrica her bir boyut i¢inde i¢ tutarlilik katsayist hesaplanmis ve Cizelge

3.4.’de verilmistir.

Cizelge 3.4. Olcek boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayis1 sonuglari.

Boyut Madde sayisi Cronbach a
Bilgi 12 ,925
Bakim ve Tedavi 17 ,906
Ebeveyn Katilimi1 8 , 793
Organizasyon 8 ,801
Profesyonel Tutum 12 877

Uzmanlar tarafindan 6l¢ek ile ilgili belirtilmis goriisler ayrica Lawshe (1975)

tarafindan Onerilen Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) hesaplanmigtir. Bu oran

hesaplanirken, kapsam gegerligi analizinde yer alan dlgek maddelerinden goriisiinii

alinan uzman sayisinin yarisina (NG), maddeye iligkin goriis belirten toplam uzman

sayisina (N/2) oranmin bir eksigi dikkate alinmistir. KGO hesaplamasi asagidaki

formiile gore yapilmaktadir.

N
KGO=—2-

N/2

1

Bu arastirmada Olgegin her bir maddesine uzmanlarin vermis olduklar

cevaplarin  frekans

dagilimlari

Cizelge 3.5.’de

verilmistir.

Bu oraninda
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hesaplanmasinda arastirmada uzmanlarin “Alakali” ya da “Cok Alakali” cevaplari

(maddenin gerekliligini gosterdigi i¢in) beraber toplanarak kullanilmistir (Yurdugiil,

2005; Davis, 1992).

Cizelge 3.5. Olgek maddelerinin kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerinin

degerlendirilmesi (N= 56).

Z N | 53 | 3
OLCEK 2| B 22| 2| = Kapsam
MADDELERI %’ = § 5 = % | Gegerligi Orant
O [= O
BILGi 1 0 0 0 15 |41 1.00
BILGI 2 0 0 2 14 | 40 0.93
BILGi 3 0 0 3 18 |35 0.89
BILGI 4 0 0 3 19 |34 0.89
BILGI 5 0 0 0 19 |37 1.00
BILGI 6 0 0 1 20 |35 0.96
BILGI 7 0 0 2 18 |36 0.93
BILGI 8 0 1 6 25 |24 0.75
BILGI 9 0 0 5 18 |33 0.82
BILGI 10 0 0 5 19 |32 0.82
BILGI 11 0 0 2 17 |37 0.93
BILGI 12 0 0 1 18 |37 0.96
BAKIM VE TEDAVI 1 0 1 6 21 |28 0.75
BAKIM VE TEDAVI 2 0 0 4 18 | 34 0.86
BAKIM VE TEDAVI 3 0 1 2 15 |38 0.89
BAKIM VE TEDAVI 4 0 1 4 19 |32 0.82
BAKIM VE TEDAVI 5 0 0 2 14 | 40 0.93
BAKIM VE TEDAVI 6 0 0 3 20 |33 0.89
BAKIM VE TEDAVI 7 0 0 0 13 | 43 1.00
BAKIM VE TEDAVI 8 1 0 5 19 |31 0.79
BAKIM VE TEDAVI 9 0 0 2 16 | 38 0.93
BAKIM VE TEDAVI 10 0 0 1 20 |35 0.96
BAKIM VE TEDAVI 11 1 0 4 15 |36 0.82
BAKIM VE TEDAVI 12 1 1 3 22 |29 0.82
BAKIM VE TEDAVI 13 1 1 4 20 |30 0.79
BAKIM VE TEDAVI 14 1 0 1 19 |35 0.93
BAKIM VE TEDAVI 15 0 0 3 20 |33 0.89
BAKIM VE TEDAVI 16 0 0 0 10 | 46 1.00
BAKIM VE TEDAVI 17 0 0 2 14 |40 0.93

34




Cizelge 3.5. Devam. Olgek maddelerinin kapsam gegerligi icin uzman gériislerinin
degerlendirilmesi (N= 56).

EBEVEYN KATILIMI 1 23 26 0.75

EBEVEYN KATILIMI 2 16 36 0.86

EBEVEYN KATILIMI 3 16 38 0.93

EBEVEYN KATILIMI 4 18 23 0.46

EBEVEYN KATILIMI 5 17 37 0.93

EBEVEYN KATILIMI 6 19 35 0.93

EBEVEYN KATILIMI 7 10 | 46 1.00

EBEVEYN KATILIMI 8 10 | 45 0.96

ORGANIZASON 1 18 |35 0.89
ORGANIZASON 2 12 |41 0.89
ORGANIZASON 3 14 |37 0.82
ORGANIZASON 4 23 |26 0.75
ORGANIZASON 5 20 |31 0.82
ORGANIZASON 6 17 | 36 0.89
ORGANIZASON 7 24 |28 0.86
ORGANIZASON 8 21 |30 0.82

PROFESYONEL TUTUM 1 22 30 0.86

PROFESYONEL TUTUM 2 26 25 0.82

PROFESYONEL TUTUM 3 17 36 0.89

PROFESYONEL TUTUM 4 20 36 1.00

PROFESYONEL TUTUM 5 18 37 0.96

PROFESYONEL TUTUM 6 23 29 0.86

PROFESYONEL TUTUM 7 20 |28 0.71

PROFESYONEL TUTUM 8 17 35 0.86

PROFESYONEL TUTUM 9 19 36 0.96

PROFESYONEL TUTUM 10 21 26 0.68

o|lo|o|jo|o|o|o|lOo|O|(pr|O|lO|O|O|O|FP|O|P|O|OjO|O|O|INMN|O|O|O
o|lo|Oo|(FR,|FP|(P|IO|lO|CO(FP|OIN|FPPINMNO|FRP|IP|IPIO|O|IRPIO|O|FR,|O|W

PROFESYONEL TUTUM 11 18 37 0.96

N RPIORPWIN|WIRPR[OWW|IRR[fWIWOINWIO[PR I PINIPI[OIPLIN|IN|IFRP|&M|P>

PROFESYONEL TUTUM 12 0 1 20 33 0.89

TUM OLCEK KAPSAM GECERLIK INDEKSI 0,88

Olgekte hi¢ bir madde ¢ikarilmadig: igin biitiin KGO degerlerinin ortalamasi
alind1 ve tiim olgek Kapsam gegerlik indeksi elde edildi. Ayrica her bir dlgek alt
boyutu igin Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmis ve sonuglari asagidaki Cizelge

3.6.’da verilmistir.
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Cizelge 3.6. Olgek alt boyutu i¢in kapsam gegerlik indeksi sonuglar.

Alt Boyut Kapsam Gegerlik indeksi
Bilgi 0,91
Bakim ve Tedavi 0,88
Ebeveyn Katilimi 0,85
Organizasyon 0,84
Profesyonel Tutum 0,87

Elde edilen uzman goriisleri analiz sonuglari 1s18inda, ilgili 6l¢egin gilivenilir
bir dlgek oldugu soylenebilir. Sonug olarak arastirmaya konu olan 6l¢egin Tiirkce
uyarlamasinin kapsam gegerligi ve i¢ tutarlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde

oldugu saptanmustir.

3.3. Olgegin Giivenilirlik Calismas1 Bulgulari

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveynlerin  Giig¢lendirilmesi
EMPATHIC-N Olgegi’nin 134 ebeveyne uygulanmasi sonrasinda giivenirligini
belirlemede, “madde toplam puan korelasyonu, Cronbach a i¢ tutarlilik, ikiye bolme,
smif i¢i korelasyon katsayisi” gilivenirlik testleri kullanilmistir.  Giivenirlik

calismalarina ait analizler asagida a¢iklanmaktadir.

Olgegin maddelerinden alinan, her bir maddenin puan ortalamasi, standart

sapmalar1 ve toplam 6l¢ek madde sayis1 Cizelge 3.7.’de verilmistir.

36



Cizelge 3.7. Olgek maddelerinin tanimlayici istatistikleri (N: 134).

ALT Standart " En .
BOYUTLAR MADDELER Ortalama Sapma n Diisiik En Yiiksek
Cocugumuzun bakim ve tedavisi hakkinda
1 | giinliik olarak doktor ve hemsirelerle 5,65 0,831 88 0 6
goriismelerimiz oldu.
g 2 Sf)rular}mlz doktor ve hemsireler tarafindan net 5,59 0,839 88 0 6
= bir sekilde yanitlandi.
3 | Doktor ve hemsireler ayn1 bilgiyi verdiler. 5,42 1,036 88 0 6
4 C_ocugumuzun ﬁzﬂ(se_l d_urumu kotiilestiginde 5,36 1147 88 0 6
bize hemen haber verildi.
Cocugumuzun hastaliginin yapisi hakkinda
5 doktor ve hemsirelerden net bir bilgi aldik. 548 1,124 88 0 6
6 Doktor bize ¢ocugumuzun tedavisinin 5,63 0,807 88 0 6
sonuglarini net olarak anlatti.
Doktor ve hemsireler, yapilan inceleme ve
7 | miidahaleler konusunda anlasilir tiirden bilgi 5,39 1,169 88 0 6
verdiler.
8 Dokt.or ve I_lemslfeler, ilaglarin etkisi konusunda 5,06 1,504 88 0 6
net bir bilgi verdiler.
Doktorlar, gocugumuzun gelecekteki olasi
3 durumu hakkinda bilgi verdiler. 5.7 144 po 0 6
10 Bize v‘erll‘en t‘)a‘klm rehberinde her sey agik, net 5,31 1,272 88 0 6
ve eksiksiz bi¢imde yazilidir.
11 Doktorlar ve _hemsl?elerm bize verdigi bilgi ¢ok 5,42 1132 88 0 6
anlasilir nitelikteydi.
12 D_ok_torla_r ve hemgireler, bizi diiriistge 5,41 111 88 0 6
bilgilendirdiler.
1 Doktf)vr!ar ve hemsirelerin arasinda iyi bir 5,71 0,754 73 0 6
igbirligi vardi
Birimdeki ekip, cocugumuzun agrisini 6nleme
& ve/veya tedavi konusuna dikkat etti. 5% 0.75 B 0 6
Doktorlar ve hemsireler, meslegine hakim
3 durumdalar, ne yaptiklarinin farkindalar. 575 gE1° A 0 6
4 | Her zaman , zamaninda ve dogru ilaglar verildi. 57 0,72 73 0 6
Doktorlar ve hemsirelerin gocugumuzun tibbi
5 geemisi hakkinda bilgileri vardi. 57 0,66 3 0 6
. 6 Df)kto.rlz.ir ve hemsireler cocugumuzun gelisim 5,77 0,566 73 0 6
= diizeyini dikkate aldilar.
é Cocugumuzun durumu kétiilestiginde, doktorlar
E 7 | ve hemsireler tarafindan hemen miidahale 5,79 0,526 73 0 6
m edildi.
> = - -
S 8 Cocugumuzun isteklerine kars1 duyarl 5,68 0,797 73 0 6
2 davranildi.
< Birimdeki ekip, ortak bir hedefe yonelik caligti.
M 9 | Bu hedef ise; ¢ocugumuz ve bizim igin en iyi 5,73 0,768 73 1 6
bakim ve tedaviyi vermekti.
10 Dpktorlar ve hemgsireler, cocugumuzun rahatini 5,75 0,619 73 0 6
dikkate aldilar.
Her giin, gocugumuzun, doktorlar ve
11 | hemsirelerden hangisinin sorumlulugunda 571 0,905 73 0 6
oldugunu biliyorduk.
12 Duygu'.sal agidan, doktorlar ve hemsirelerden 5,42 1,189 73 0 6
cok iyi destek aldik.
Doktorlar ve hemsireler, bizim kendi
13 ihtiyaglarimiza karsi duyarli davrandilar. 53 1,33 3 0 6
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Cizelge 3.7. Devam. Olg¢ek maddelerinin tanimlayici istatistikleri (N: 134).

14 B}rlmdekl ekip, cocugumuza ve bize kars1 hep 5,48 1,144 73 0 6
itinal1 davrandilar.
15 Acil durumlarda bize yol gosteren bir hemsire her 56 1,01 73 0 6
zaman bulunuyordu.
Hemygireler, gocugumuzun her zaman temiz ve
16 | bakimli olarak kuvozde ya da yataginda yatmasini 5,79 0,686 73 0 6
sagladilar.
Yenidogan yogun bakim tinitesinden, pediatri
17 | birimine sevk asamasinda ¢ocugumuzun transferi 5,74 0,764 73 0 6
iyi gergeklesti.
1 (;f)cugur.nuzun'tedzliv4151 hakkindaki kararﬂalma 535 1,242 103 0 6
siireclerine etkin bi¢imde katilimimiz saglandi.
2 | Cocugumuzun yaninda bulunmaya tesvik edildik. 5,64 0,895 103 0 6
E 3 | Birimdeki ekibe giivenimiz olustu. 5,58 0,924 103 0 6
= Yogun islemler esnasinda bile siirekli
'E 4 ¢ocugumuzun yaninda durabildik. 4,67 1,849 103 0 6
4 T =
> 5 Hemgireler, roqg}lml,'lzgn ba}(lml 'esnasmda 5,59 1,004 103 0 6
> yardimci1 olmak i¢in bizi tegvik ettiler.
T - = =
5 6 Hgmsquler, g:ocugumuzla aramizda ki bagi 5.6 1,032 103 0 6
o giiclendirmede bize yardimci oldular.
L 7 %lvems%reler, yeni dogan bebegimizin bakimini bize 5,65 0,047 103 0 6
Ogrettiler.
Taburcu olmadan dnce gocugumuzun bakimi
8 hakkinda tekrar gorisiilmiistiir. 5,66 e 103 0 6
1 Yenld?gan Yogun nglm Unitesinde kalisimiz, 5.45 1,253 110 0 6
bize giiven hissi verdi.
2 | Cocugumuzun kuvozii / yatag: temizdi. 5,79 0,49 110 3 6
3 Yfamdpgan Yogun Bakim ekibi, etkin ve amaca 5,65 0,861 110 1 6
% yonelik caligti.
; 4 Yenidogan Yogun Bakim Unitesine telefonla 4,95 1,683 110 0 6
Z ulagmak kolaydi.
N - P -
= 5 Cocugul?uzun kuvoziiniin/yataginin etrafinda 522 1,404 110 0 6
< yeterli diizeyde bos alan vardi.
%2 6 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesi temizdi. 5,45 1,046 110 1 6
o . - ) ey Iy . - .
7 Y?nld(igan Y({gun Bakm} I{m.t‘em ndeki ses diizeyi 523 1,318 110 0 6
miimkiin oldugu kadar diisiiktii.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde agresif
8 | davransslari olan kisiler yoktu ve iyi bir atmosfer 4,89 1,699 110 0 6
mevcuttu.
1 Doktorlar Ye hem_slreler, her zaman kendilerini 452 1,892 % 0 6
adlar1 ve gorevleriyle tanittilar.
2 Doktorlar ve hemsireler, acilarimizi ve 4.94 1,582 % 0 6
mutluluklarimizi paylastilar.
3 | Birimdeki ekip, temizlik kurallarina uygun calist1. 5,44 1,103 96 1 6
4 B1r1mdek1 el_<1p, bizim ve g:oc?ug"umuz_un 526 1,378 % 0 6
mahremiyetine gereken dzeni gosterdi.
s — —— - -
= 5 B‘lhl‘lmde.kl ekip, cocugumuza ve bize saygi 5.44 1,141 % 0 6
= gosterdi.
E Doktorlar ve hemsireler, cocugumuzun
o 6 | kuvoziiniin/yatagimin yaninda higbir gereksiz 531 1,217 96 0 6
z konusma/sohbet yapmadilar.
9 7 | Personeller arasinda atmosfer giizeldi. 5,34 1,159 96 0 6
n - - -
E 8 Doktorlar ve hemsireler, bize sicak ve huzurlu bir 5.06 1,493 % 0 6
o ortam verdiler.
& Is yogunluguna ragmen doktorlar ve hemsireler
9 | tarafindan ¢ocugumuza ve bize yeterince ilgi 5,09 1,501 96 0 6
gosterildi.
10 | Kiiltiirel gegmisimizi/kokenimizi dikkate aldilar. 4,79 1,812 96 0 6
11 J?oktquar ve hemsireler, gocugumuzun sagligini 5,55 0,983 % 0 6
oncelik sirasinda her zaman en 6ne aldilar.
12 D_oktorlar ve hemsireler, soru ve sorunlarimizi 53 1,307 % 0 6
dinlemeye her zaman hazirdilar.

*Olgegin orijinal halinde bulunan GECERLI DEGIL seceneginin isaretlendigi durumlarda ilgili boyutu
cevaplayan katilimeilarin puanlamasina dahil edilemeyecegi i¢in liste bazli silme islemi gergeklestirilmistir. Bu
nedenle boyutlar arasi n degerleri farklilagmusgtir.
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EMPATHIC-N o6lgeginin i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach o degerleri
Olcegin tamamu ve her bir alt boyutu i¢in hesaplanmis ve Cizelge 3.8.’de verilmistir.

Sonuglar incelendiginde, hesaplanan degerlerin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.8. Olcegin i¢ tutarlilik katsayis1 olan cronbach o degerleri.

Cronbach a
Olgegin Tiimii 953
e Bilgi ,940
e Bakim ve Tedavi ,948
e Ebeveyn katilim ,809
e Organizasyon ,830
e Profesyonel Tutum ,937

Tiirkgeye orijinal dilinden dil uyarlamasi yapilan EMPATHIC-N &l¢egi’nin
madde puanlar ile 6l¢ek toplam puani korelasyonlar1 Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Olgegin Tiirk¢e formunun giivenirlik ¢alismasi i¢in 57 maddenin
madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde, giivenirlik katsayisinin r: 0,40 ile
0,88 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(Cizelge 3.9.).
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Cizelge 3.9. Ol¢egin madde puanlari ile toplam puan korelasyonlarmin

sonuclari.
Alt - . Mmadde Toplam
Boyutlar Olgek Maddeleri Puan 'Ma_dde
Silinirse a
Korelasyonu
1 | Cocugumuzun bakimi ve tedavisi hakkinda giinliik olarak doktor ve 0,566 0.94
hemsirelerle goriismelerimiz oldu. ' '
2 | Sorularimiz doktor ve hemsireler tarafindan net bir sekilde yanitlandu. 0,754 0,935
3 | Doktor ve hemsireler ayn1 bilgiyi verdiler. 0,721 0,935
= 4 | Cocugumuzun fiziksel durumu kétiilestiginde bize hemen haber verildi. 0,785 0,932
= 5 [ Cocugumuzun hastaliginin yapisi hakkinda doktor ve hemsirelerden net bir 0619 0938
@ bilgi aldik. ' :
6 | Doktor bize gocugumuzun tedavisinin sonuglarini net olarak anlatti. 0,781 0,934
7 | Doktor ve hemsireler, yapilan inceleme ve miidahaleler konusunda anlasilir 0817 0931
tiirden bilgi verdiler. ' '
8 | Doktor ve hemygireler, ilaglarin etkisi konusunda net bir bilgi verdiler. 0,783 0,934
9 [ Doktorlar, cocugumuzun gelecekteki olasi durumu hakkinda bilgi verdiler. 0,783 0,933
10 | Bize verilen bakim rehberinde her sey agik, net ve eksiksiz bigimde yazilidir. 0,759 0,934
11 | Doktorlar ve hemsirelerin bize verdigi bilgi ¢ok anlasilir nitelikteydi. 0,83 0,931
12 | Doktorlar ve hemsireler, bizi diiriist¢e bilgilendirdiler. 0,66 0,937
1 [ Doktorlar ve hemsirelerin arasinda iyi bir igbirligi vardi 0,737 0,944
2 | Birimdeki ekip, ¢cocugumuzun agrisini 6nleme ve/veya tedavi konusuna dikkat 0839 0943
etti. ' '
3 | Doktorlar ve hemsireler, meslegine hakim durumdalar, ne yaptiklarmnin 0723 0.945
farkindalar. ' '
4 | Her zaman , zamaninda ve dogru ilaglar verildi. 0,747 0,944
5 [ Doktorlar ve hemsirelerin ¢ocugumuzun tibbi ge¢misi hakkinda bilgileri vardi. 0,721 0,945
6 | Doktorlar ve hemsireler gocugumuzun gelisim diizeyini dikkate aldilar. 0,74 0,945
I~ 7 gocugum}lzun dururpq kotiilestiginde, doktorlar ve hemsireler tarafindan 0,884 0,944
” emen miidahale edildi.
a 8 | Cocugumuzun isteklerine karsi duyarl davranildi. 0,725 0,945
: 9 [ Birimdeki ekip, ortak bir hedefe_yt_')nelik Qa1'1$t1. Bu hedef ise; ¢ocugumuz ve 0705 0945
> bizim i¢in en iyi bakim ve tedaviyi vermekti. ' '
E 10 [ Doktorlar ve hemsireler, gocugumuzun rahatin1 dikkate aldilar. 0,816 0,944
M m — - — -
< 11 | Her giin, ¢cocugumuzun, doktorlar ve hemsirelerden hangisinin sorumlulugunda
M > . 0,609 0,947
oldugunu biliyorduk.
12 | Duygusal agidan, doktorlar ve hemsirelerden ¢ok iyi destek aldik. 0,711 0,946
13 | Doktorlar ve hemsireler, bizim kendi ihtiyaglarimiza kars1 duyarli davrandilar. 0,679 0,948
14 | Birimdeki ekip, cocugumuza ve bize kars hep itinali davrandilar. 0,78 0,944
15 [ Acil durumlarda bize yol gosteren bir hemsire her zaman bulunuyordu. 0,686 0,946
16 | Hemsireler, gocugumuzun her zaman temiz ve bakiml olarak kuvozde ya da 0852 0943
yataginda yatmasini sagladilar. ' '
17 | Yenidogan yogun bakim tinitesinden, pediatri birimine sevk asamasinda 0569 0947
¢ocugumuzun transferi iyi gerceklesti. ' '
1 [ Cocugumuzun tedavisi hakkindaki karar alma siireglerine etkin bicimde 04 0807
katilhimimiz sagland. ' '
§ 2 [ Cocugumuzun yaninda bulunmaya tesvik edildik. 0,717 0,768
4 3 [ Birimdeki ekibe giivenimiz olustu. 0,439 0,799
= - - - T
<!( 4 | Yogun islemler esnasinda bile siirekli gocugumuzun yaninda durabildik. 0,477 0,821
= 5 | Hemsireler, gocugumuzun bakimi esnasinda yardimer olmak igin bizi tesvik 0616 0777
o ettiler. ) ,
w
a 6 [ Hemsireler, cocugumuzla aramizda ki bagi giiglendirmede bize yardime1 0,68 0,767
@ oldular.
Hemsireler, yeni dogan bebegimizin bakimini bize 6grettiler. 0,635 0,776
Taburcu olmadan 6nce ¢ocugumuzun bakimi hakkinda tekrar goriistilmistiir. 0,504 0,791
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Cizelge 3.9. Devam. Olgegin madde puanlan

korelasyonlarinin sonuglari.

ile toplam puan

1| Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kalisimiz, bize giiven hissi verdi. 0,6 0,805
2 [ Cocugumuzun kuvozii / yatagi temizdi. 0,527 0,827
% 3 [ Yenidogan Yogun Bakim ekibi, etkin ve amaca yonelik galisti. 0,624 0,809
; 4 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesine telefonla ulasmak kolaydi. 0,497 0,826
< ~ — ~ =
N 5 [ Cocugumuzun kuvoziiniin/yataginin etrafinda yeterli diizeyde bos alan vardi. 0,583 0,807
<Zg 6 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesi temizdi. 0,589 0,809
2 7 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki ses diizeyi miimkiin oldugu kadar 0582 0807
© diisiiktii. ’ ’
8 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde agresif davranislari olan kisiler yoktu ve
i 0,698 0,79
iyi bir atmosfer mevcuttu.
1 [ Doktorlar ve hemsireler, her zaman kendilerini adlar1 ve gorevleriyle tanittilar. 0,664 0,936
2 [ Doktorlar ve hemsireler, acilarimizi ve mutluluklarimizi paylastilar. 0,733 0,931
3 | Birimdeki ekip, temizlik kurallarina uygun g¢alist1. 0,706 0,932
s 4 | Birimdeki ekip, bizim ve ¢ocugumuzun mahremiyetine gereken 6zeni gosterdi. 0,786 0,929
|:_’ 5 [ Birimdeki ekip, cocugumuza ve bize saygi gosterdi. 0,659 0,934
D
= 6 | Doktorlar ve hemsireler, cocugumuzun kuvoziiniin/yataginin yaninda higbir
i . 0,652 0,934
o gereksiz konusma/sohbet yapmadilar.
CZ) 7 | Personeller arasinda atmosfer giizeldi. 0,763 0,93
5) 8 | Doktorlar ve hemsireler, bize sicak ve huzurlu bir ortam verdiler. 0,781 0,929
i -
[ 9 [ Is yogunluguna ragmen doktorlar ve hemsireler tarafindan ¢ocugumuza ve bize
o T 0,868 0,925
x yeterince ilgi gosterildi.
e 10 | Kiiltiirel gegmisimizi/kokenimizi dikkate aldilar. 0,72 0,933
11 DoFtorlar ve hemsireler, ¢ocugumuzun sagligini 6ncelik sirasinda her zaman 0,694 0,933
en One aldilar.
12 | Doktorlar ve hemsireler, soru ve sorunlarimizi dinlemeye her zaman hazirdilar. 0,764 0,93

Olgegin giivenirlik calismasi igin Ikiye bolme yoéntemi kullanilmistir,

Yontemde glivenilirligi hesaplanacak olan 6l¢ek tek ve ¢ift numarali sorular olmak

tizere ikiye ayrilir, daha 6lgegin bu iki formu arasinda Spearman-Brown korelasyon

katsayist hesaplanarak, elde edilen deger ilizerinden testin giivenirligi yorumlanir

(Kuder ve Richardson, 1937). ikiye bolme ydnteminin literatiirde var olan bircok

giivenilirlik katsayisindan daha iyi sonu¢ verdigi bir simiilasyon veriye dayali

arastirmada gosterilmistir (Callender ve Osburn, 1979). ikiye bdlme ydntemine

dayal1 giivenilirlik analizine iliskin sonuglar Cizelge 3.10°da verilmistir.
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Cizelge 3.10. Olgegin ikiye bolme ydntemine dayali giivenilirlik analizinin

sonuclari.
i Cronbach o iki Form Spearman- ~ Guttman
Olgek Boyutlari . . Arasinda Brown Ikiye-Bolme
Bolim 1 Bolim 2 Korelasyon Katsayisi Katsayisi
Tiim Olgek 0,905 0,914 0,928 0,963 0,962
Bilgi 0,793 0,759 0,769 0,87 0,864
Bakim ve Tedavi 0,732 0,753 0,775 0,873 0,866
Ebeveyn Katilimi 0,604 0,516 0,642 0,782 0,782
Organizasyon 0,691 0,54 0,626 0,77 0,764
Profesyonel Tutum 0,798 0,795 0,8 0,889 0,884

Ikiye bolme analizine gore hesaplanan Guttmanikiye bolme katsayilarinin dlgek

geneli ve alt boyutlar i¢in yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirmada yenidogan yogun bakimda ebeveynlerin giiclendirilmesi:
EMPATHIC-N olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla ilk olarak dil gegerliligi
ve kapsam gecerliligi ¢alismalar1 sonrasinda ise giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmstir.
Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular konu ile ilgili daha 6nce yapilmis

caligsmalar dikkate alinarak tartisilmistir.

Son yillarda, aile merkezli bakim felsefesi g¢ercevesinde yenidogan yogun
bakim iinitelerinde ebeveynlerin bakima etkin katiliminin pozitif etkileri nedeniyle,
aile merkezli bakim felsefesine verilen Onem giderek artmustir. Literatiir
incelendiginde, aile merkezli bakim felsefesi ile hazirlanmis ebeveyn memnuniyet
Olgekleri sayis1 giderek artmaktadir (Conner ve Nelson 1999; Butt ve ark., 2013;
Dall’Oglio ve ark., 2018). Hollanda’da Latour ve arkadaslarmin (2012) olusturdugu
Ol¢ek, Gomez ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Brezilya Portekizcesi’ne, Dall’Oglio
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Italyanca’ya ve Papamichael ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan Yunanca’ya uyarlanmis, gegerlilik ve giivenirliklerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

4.1. Olgegin Gecerligi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru Olgebilme derecesidir. Bir 0lgegin  gecerli
sayilabilmesinin ilk sart1 6l¢cegin glivenilir olmasidir. Giivenirlik, gecerlik i¢in gerekli
olmasina ragmen, tek basina yeterli degildir. Glivenilir bir 6l¢ek her zaman gecerli
,,olmayabilir. Bu nedenle gecerligi yiiksek olan dl¢gme aracinin bir dereceye kadar
giivenirligi de yiiksektir. Giivenirligin yiiksek olmasi 6lgegin gegerliginin de yliksek
olacagini tam yansitmaz. Olgiim sonuglarinin ne kadartyla dlgiim hatasmi yansittig
sorusuna yanit verebilmek icin 6l¢gme aracinin gegerliginin saptanmasina gerek vardir
(Karasar, 2010). Bu ¢alismada, EMPATHIC-N Olgeginin gegerligini dlgmek icin

kapsam gegerligine bagvurulmustur. Kapsam gegerliligi, bir biitiin olarak dlgegin ve
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Olcekteki her bir maddenin 6lgek amacina ne derecede hizmet ettigini, Glgmesi
hedeflenen davranisi tiimiiyle Ol¢iip 6lgmediginin belirlenmesinde tercih edilen bir
yontem olup; 6l¢ekte bulunan maddelerin 6l¢iimii yapilmak istenen alani ne dereceye
kadar aciklayabildigine iliskin uzman gorlisidiir (Bulduk, 2008). Calismada
6lgeginin kapsam gegerliligi analizi igin uzman goriisii yaklasimina bagvurulmus; 56
uzmana analiz ¢alismasi i¢in 6lgek maddelerinden olusan bir form verilerek goriis
almip, Olgegin igerigindeki maddelerin farkli Ozellikleri 6lgme ve konuyu
yansitmasina iliskin uzman goriisii olusturulmustur. Uzmanlardan 6l¢ekte yer alan
her bir maddenin 6lgek ile alakasinin degerlendirmesine iliskin betimsel istatistikleri
Cizelge 4.1°de verilmistir. Madde ortalama puanlari arasinda hi¢bir madde Gomez ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan belirtilen 3,5 esik degerinin altinda kalmadigi igin

biitiin maddeler dlgege dahil edilmistir.

Cizelge 4.1. Her bir maddenin uzmanlar tarafindan degerlendirme betimsel
sonuglart.

Maddeler En Diisiik En Yiiksek Ortalama Standart Sapma
BILGI - - 4,58 +,574
e BILGi 1 4 5 4,73 +,447
e BIiLGi 2 3 5 4,68 +,543
e BILGi 3 3 5 4,57 +,599
e BiLGi 4 3 5 4,55 +,601
e BILGi 5 4 5 4,66 +,478
e BILGi 6 3 5 461 +,528
e BILGi 7 3 5 4,61 +,562
e BILGi 8 2 5 4,29 +,731
e BILGIi 9 3 5 4,50 +,661
e BiLGi 10 3 5 4,48 +,660
e BILGi 11 3 5 4,63 +,558
e BiLGi 12 3 5 4,64 +,520
BAKIM 4,56 +,641
e BAKIM 1 2 5 4,36 +,749
e BAKIM 2 3 5 4,54 +,631
e BAKIM 3 2 5 4,61 +,652
e BAKIM 4 2 5 4,46 +713
e BAKIM 5 3 5 4,68 +,543
* BAKIM 6 3 5 4,54 +,602
e BAKIM 7 4 5 4,77 +,426
e BAKIM 8 1 5 4,41 +,804
e BAKIM 9 3 5 4,64 +,554
« BAKIM 10 3 5 4,61 +,528
e BAKIM 11 1 5 4,52 +,786
e BAKIM 12 1 5 4,38 +,822
e BAKIM 13 1 5 4,38 +,843
e BAKIM 14 1 5 4,55 +,711
e BAKIM 15 3 5 4,54 +,602
* BAKIM 16 4 5 4,82 +,386
e BAKIM 17 3 5 4,68 +,543
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Cizelge 4.1. Devam. Her bir maddenin uzmanlar tarafindan degerlendirme
betimsel sonuglari.

EBEVEYN 4,53 +,656
e« EBEVEYN 1 2 5 4,29 +,825
e EBEVEYN2 3 5 4,57 +,628
e EBEVEYN 3 2 5 4,63 +,620
e EBEVEYN 4 1 5 3,96 14,144
e« EBEVEYNS 3 5 4,63 +,558
e EBEVEYN 6 2 5 4,57 +,628
e EBEVEYN 7 4 5 4,82 +,386
« EBEVEYN 8 3 5 4,79 +,456
KURUM 4,48 +,726
e KURUM 1 2 5 4,55 +,658
¢ KURUM 2 1 5 4,63 +,776
e KURUM 3 2 5 4,55 +,711
¢ KURUM 4 1 5 4,30 +,807
¢ KURUM 5 2 5 4,43 +,759
e KURUM 6 2 5 4,57 +,657
e KURUM 7 2 5 4,41 +,682
o KURUM 8 2 5 4,41 +,757
PROFESYONEL 4,50 +,635
e PROFESYONEL 1 3 5 4,46 +,631
e PROFESYONEL 2 1 5 4,30 +,807
e PROFESYONEL 3 3 5 4,59 +,596
e PROFESYONEL 4 4 5 4,64 +,483
e PROFESYONEL 5 3 5 4,64 +,520
e PROFESYONEL 6 2 5 4,43 +,684
e PROFESYONEL 7 2 5 4,34 +,769
e PROFESYONEL 8 2 5 4,54 +,687
e PROFESYONEL 9 3 5 4,63 +,524
¢ PROFESYONEL 10 3 5 4,30 +,737
e PROFESYONEL 11 3 5 4,64 +,520
e PROFESYONEL 12 2 5 452 +,660
GENEL DENEYIM 477 +,451
¢ GENEL DENEYIM 1 3 5 4,75 +,477
e GENEL DENEYiM 2 4 5 4,80 +,401
e GENEL DENEYiIM 3 3 5 4,75 +,477

Olgekte bakim ve tedavi boyutunun 16. ve ebeveyn Katilimi boyutunun 7.
sorulart 4,8 (£ ,386) ortalama degeri ile en fazla alakali maddeler olarak
belirlenmisken ebeveyn katilimi boyutunun 4. maddesi (Yogun islemler esnasinda
bile siirekli gocugumuzun yaninda durabildik) ise 3,96 (+ 1,144) ortalama degeri ile
en diisiik alakaya sahip madde olarak belirtilmistir. Buna paralel olarak Gomez ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda ebeveyn katilimi boyutunun 4. maddesinin ve
organizasyon boyutunun 4. maddesinin (Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
telefonla ulasmak kolaydi) ortalama degerleri 3,5 esik degerinin altinda olmasi
nedeniyle 6lgekten cikarildigi ve ¢ikarma sonrasinda tekrar hesaplanan cronbach o
degerinin biitiin maddelerde 0.70 {izerine ¢iktig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada ebeveyn
katilim1 boyutunun 4. Maddesi Gomez ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde
Olcek genelinde en diisiik degeri (3,96) almis olmasina ragmen 3,5 esik degerinin

iistinde kalmasi nedeniyle o6lg¢egin  bitiinliigiiniin ~ korunmast  amaciyla
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cikarilmamistir. Veneziano ve Hooper’a (1997) gore uzman sayisinin 40’dan fazla
oldugu durumlarda 0,29 KGO p < ,05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmekte ve
ilgili maddenin 6lgekte tutulmasi onerilmektedir. Kapsam gegerlik indeksi, p < ,05
diizeyinde anlamli ¢ikan maddeler Ol¢ekte tutulduktan sonra KGO degerlerinin
ortalamasi ile elde edilen ve 6l¢egin kapsam gecerliginin diizeyi hakkinda bilgi veren
bir katsayidir. Arastirmaya konu olan 6l¢egin ortalama kapsam gecerlik indeksi
degeri 0,88 c¢ikmis ve Davis’e (1992) gore 0,80 iizeri degerlerin yeterli kapsam
gecerligini gosteren bir kanit oldugu belirtilmistir. Kapsam gecerligi c¢aligsmasi
sonuglarinin ayni Olgegin diger dillere yapilan uyarlama calismalariyla benzerlik
gosterdigi  belirlenmistir (Gomez ve ark., 2017; Dall’Oglio ve ark., 2018;
Papamichael ve ark., 2018). Uzman gorisleri dikkate alindiginda arastirmada
uyarlamas1 yapilmis olan 6l¢egin kapsam olarak gecerligi i¢in yeterinde kanit elde

edilmistir.

Olgek uyarlama calismalarinda, 6zgiin dlgek ile, uyarlanan 6lgegin faktor
yapisint karsilagtirmak icin dogrulayici faktor analizinin yapilmasi onerilmektedir.
Dogrulayici faktor analizi, 6lgek uyarlama ¢alismalarinda sik kullanilan ve 6nemli
kolayliklar saglayan, 6nceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini amaglamayan
bir analiz yontemidir (Bayram, 2010). Bu ¢alismada 6l¢ek yapisini agiklamak igin
dogrulayici1 faktor analizi yontemine basvurulmus ancak; 6l¢egin orijinal halinde
bulunan ‘Gegerli Degil’ seceneginin isaretlendigi durumlarda ilgili boyutu
cevaplayan katilimcilarin puanlamasima dahil edilemeyecegi i¢in liste bazli silme
islemi gergeklestirilmistir. Bu nedenle boyutlar arast ‘n’ degerleri farklilagmustir.
Orneklem sayisinin diismesi nedeniyle dogrulayici faktdr analizi ydntemi uygun
bulunmamistir. Papamichael ve ark., (2018) de calismalarinda yapi gegerligi igin

ikinci diizey dogrulayici faktor analizi ¢alismistir.
4.2. Olgegin Giivenilirligi
Calismada 6lgegin giivenilirlik ¢alismalart i¢in; bebegi yenidogan yogun bakim

linitesinde en az 24 saat yatmis 134 ebeveyne dlgek uygulanmistir. Glivenirlik, 6lgme

isleminin kararliligt ya da oOlgmenin tekrarindaki tutarliliktir. Gilivenirligin
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belirlenmesinde birgok testten faydalanilmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Bu
calismada, Olgegin giivenirligini belirlemede madde toplam puan korelasyonu,
Cronbach a i¢ tutarlilik, ikiye bolme, sinif i¢i korelasyon katsayisi giivenirlik testleri

kullanilmistir.

Giivenirlik, tek bir 6lgme aracinin tek bir uygulama yapilarak, 6l¢ek i¢inde yer
alan maddelerin ebeveyn memnuniyetinin tutarli bir sekilde ol¢iip 6l¢mediginin
belirlenmesi igin yapilmistir. Olgme aracinin i¢ tutarlilik anlaminda cronbach o
katsayisinin ¢ok yiiksek diizeyde olmasi sadece dlgme aracinin giivenirligini degil
aynt zamanda yap1 gecerliligine de isaret etmektedir. Bir 6lgegin i¢ tutarliliginin
sOylenebilmesi i¢in, 6l¢egin tiim alt maddelerinin ayni 6zelligi 6l¢tiiglinii géstermek
gerekmektedir (Baykul, 1979). Giivenilir 6l¢me araglari, kendisini olusturan
maddeler arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik gerektirmektedir. Hesaplanan cronbach
a degerleri giivenirlik katsayisi 6lgegi olusturan maddeler arasinda yiiksek diizeyde
bir i¢ tutarlilik oldugunu ifade etmektedir. Latour ve arkadaslarinin (2012) yaptig1
kaynak ol¢egin cronbach a katsayisi, 0,82-0,91 arasinda bulunmus, bu ¢alismada ise
cronbach o katsayisi, 0,80 ve 0,95 arasinda yiiksek diizeyde bir i¢ tutarlik oldugu
hesaplanmistir. Uyarlama ¢alismasi yapilan EMPATHIC-N Olgeginde yer alan
maddelerin, madde toplam korelasyonu hesaplanmistir. Madde toplam korelasyonu,
her bir maddeden elde edilen memnuniyet puani ile toplam memnuniyet puani
arasindaki iliskinin saptanmasi i¢in kullanilmis, her bir 6lgek maddesinin korelasyon
katsayis1 hesaplanmigtir. EMPATHIC-N Olgegine iliskin elde edilen korelasyon
katsay1 degerleri, Olgme aracinin homojenliginin bir gostergesi olarak kabul
edilmekte olup, hesaplanan katsayisi 1’¢ yaklastigi derecede Olgme aracinin tek
boyutlu bir yapiya sahip oldugu diistiniilebilir. Calismada madde toplam korelasyon
analizi sonuglar incelendiginde en diisiik degerin 0,4, en yiiksek degerin ise 0,884
oldugu ve tiim maddelerin pozitif yonde anlamli iliski gosterdigi belirlenmistir.
Eldeki 6l¢egin oldukga yiiksek diizeyde bir giivenirlik katsayisina sahip oldugu ve
Olcegin ebeveyn memnuniyetinin belirlenmesinde giivenirlik diizeyi yiiksek 6lgme
sonuglarmin elde edilebilecegini gostermektedir. Ayn1 zamanda yap1 gegerliligi de

yiiksek bulunmustur.
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Bir 6l¢egin gilivenirligini 6l¢gmede kullanilan, 6lgegin ikiye bolme (split half)
yontemiyle ol¢ek iki es parcaya boliinerek, iki yarmmin katilimcilara ayni anda
uygulanmas1 sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon
ile gilivenirlik tahmini yapilir. Yontemde, uygulanmis olan dlgek iki esdeger yariya
boliinerek uygulanan Olcegin rastgele iki yarisindan aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir ve daha sonra bu hesaplanan korelasyondan hareketle
Sperman-Brown formiiliinden de yararlanarak dlgek biitlinliniin giivenirligi kestirilir
(Turgut, 1993). Giivenilirlik analizi i¢in ayrica dl¢egin maddelerinden tek ve ¢ift say1
ile numaralandirilmis maddeleri bdoliinerek iki ayr1 form olusturma yontemi
kullanilmis ve bu iki ayr1 form arasinda iliski incelenmistir. Olgek bazinda birinci ve
ikinci boliim cronbach a degerleri 0,905 ve 0,914, iki boliim arasinda korelasyon
0,928 bulunup anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir. Sonuglar incelendiginde
ikiye bolme yontemi kullanilarak yapilan giivenilirlik analizinde o6lgek yeterli

diizeyde sonuglar {iretmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; ebeveyn
memnuniyeti tim alt boyutlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bilgi
boyutunda en yiiksek memnuniyet derecesi birinci maddede (Cocugumuzun bakimi
ve tedavisi hakkinda giinliikk olarak doktor ve hemsirelerle goriismelerimiz oldu)
goriilmiistiir. Bu baglamda, aile merkezli bakim felsefesinde bebegin bakim ve tedavi
stirecinde aileye eksiksiz, siirekli ve tarafsiz bilgi akisinin saglanmasi ailelerin en
bliyiik gereksinimlerinden oldugu soOylenebilir. Aileyle stirekli bilgi akisinin
saglanmasi ailenin bakim ve tedaviye etkin katiliminda, karar verme
mekanizmalarini desteklemede, ailenin anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada etkin
yararlar1 vardir (Cooper ve ark., 2007). Hemsirelerin yogun is yiikii nedeniyle
ailelerle etkin iletisime gegememesi, annelerin  bu nedenle hemsireye soru
sormamasi, memnuniyeti azaltan bir faktér olarak goriilmektedir (Boztepe ve
Cavusoglu, 2009). Tosun ve Giidiicii (2015) galismasinda annelerin %60,2’si ihtiyag
halinde ulasabilecekleri birisinin olmadigini, %17,2’si ¢cocuklarinin bakimu ile ilgili
bilgi almadigini, %22’si bilginin anlasilir olmadigini, %53,8’1 hemsire vizitlerine
katilmadiklarini, %68,8’ine klinigin tanitilmadigini ve %73,1°1 hemsirelerin ¢ocuga

daha Once yapilan uygulamalarla ilgili olarak soru sormadiklarini belirtmistir.
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Calismanin  yapildigt  yogun bakim {initesinde ‘aile bilgilendirme saati’
olusturulmustur. Bu saatlerde aileye {initenin yenidogan uzman ile yliz ylize
gorlisme firsat1 sunulmaktadir. Aile bilgilendirme saatine, bebegin anne ve babasinin
istedigi her bireyin katilma hakki bulunmaktadir. Bununla birlikte calismanin
yapildig1 yogun bakim iinitesinde annelerin herhangi bir ziyaret saati kisitlamasi
yoktur. Devamli bebeginin yaninda bulunma firsat1 olan anne, hemsire ile kesintisiz
iletisim halindedir. Bdylelikle anneye hemsire vasitasiyla bilgi akisi kesintisiz
olmaktadir. Yapilan bu uygulamanin bilgi boyutunda memnuniyet diizeyinin yiiksek

cikmasinda 6dnemli bir katkis1 oldugu sdylenebilir.

Bakim ve tedavi boyutu yapilan ¢alismada en yiiksek memnuniyet diizeyinin
bulundugu boyuttur. Bu boyutta en yiksek memnuniyet diizeyinin 7. madde
(Cocugumuzun durumu kétiilestiginde, doktorlar ve hemsireler tarafindan hemen
miidahale edildi) ve 16. maddede (Hemsireler, gocugumuzun her zaman temiz ve
bakimli olarak kuvozde ya da yataginda yatmasimi sagladilar) oldugu goriilmiistiir.
Bu baglamda, yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynler bebeklerinin
sagligina kavusmasi i¢in biitiin saglik bakim ve tedavisinin eksiksiz karsilanmasini
istedikleri, bebeklerinin agrisinin giderilmemesi, konforunun saglanmamasi ailelerde

memnuniyetsizlige neden oldugu vurgulanmaktadir (Harrison, 1993).

Ebeveyn katilimi1 boyutunda en diisiik memnuniyet diizeyi 4. maddede (Yogun
islemler esnasinda bile siirekli ¢cocugumuzun yaninda durabildik) bulunmustur.
Evans (1994) ¢ocuk bakiminda ebeveynlerin bakima dahil edilmesi iizerine yaptigi
bir calismada, ebeveynler bakima etkin bir sekilde katilarak c¢ocuklarina yarar
saglamakla birlikte kendilerine de yarar sagladiklarini ifade etmislerdir. McLaughlin
ve arkadaslarinin (2013) derlemesinde bir yakinina kalp—akciger canlandirma islemi
yapilan hasta yakinlarinin %801 islem sirasinda sevdiklerinin yaninda kalmak
istediklerini ifade ettiklerini belirtmistir. Wendover (2013) bir yakinina kalp akciger
canlandirmast yapildigina sahit olan 150 aile ile yaptig1 goriismede ailelerden %72’si
kendilerine yapilacak olan kalp akciger canlandirmasi sirasinda sevdiklerinin
yaninda olmasini istediklerini iletmistir. Yenidogan yogun bakim {iinitesinde

bebeklerinin yogun islemler sirasinda yaninda olamayan ailelerin, kendilerini garesiz
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ve suclu hissettikleri bilinmektedir (Fulbrook ve ark., 2005). Calismanin yapildigi
yenidogan yogun bakim {initesinde bebege kateter takilmasi, entiibasyon yapilmasi,
gbgiis tlipli takilmasi, kalp akciger canlandirilmasi yapilmasi gibi yogun islemler
sirasinda annelerin iinite disina ¢ikmasi istenmektedir. Bu sebeple “Ebeveyn
katilim1” boyutunun 4. maddesinin memnuniyetinin diger maddelere goére diisiik
diizeyde bulundugu ifade edilebilir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde aile
merkezli bakim felsefesinin uygulanabilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in kurum ve

tiniteler bu yonde organize edilmelidir.

Olgegin organizasyon boyutunda en diisik memnuniyet diizeyi 4.
(Yenidogan yogun bakim iinitesine telefonla ulasmak kolaydi) maddede oldugu
bulunmustur. Unitede bebegin nérogelisimsel bakimi, annenin siit sagmasi ve
emzirmesi i¢in 6zel alanlarin olusturulmasi, acik ziyaret saatlerinin uygulanmast,
taburculuk sonrasi ve evde bakim i¢in uygun egitim programlarinin olusturulmasi,
ebeveyn ve saglik profesyonellerine aile merkezli bakimin benimsenmesi i¢in uygun
politikalarin olusturulmas: aile merkezli bakim i¢in biiylik Onem tasimaktadir
(Cockcroft, 2012). Calismanin yapildigi yogun bakim iinitesinde hafta i¢i mesai
saatlerinde telefonlar1 yanitlamak icin bir sekreter bulunmakta ama hafta sonlar1 ve
saat 17:00°den sonra sekreter olmadigi i¢in telefonlar yanitsiz kalabilmektedir. Bu
nedenle bu maddenin memnuniyet diizeyinin diger maddelere gore diisiik olmasinin
nedeni olarak dngoriilebilir. Olgegin profesyonel tutum boyutunda saglik ekibinin
etik ve aile merkezli bakim felsefesiyle hareket etmesinin ne oranda saglandiginin
degerlendirilmesi hedeflenmis olup, bu boyutta en diisiik memnuniyet diizeyi 1.
Madde (Doktorlar ve hemsireler, her zaman kendilerini adlar1 ve gorevleriyle

tanittilar) olarak bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Tiirkce uyarlama g¢alismasi i¢in dil kapsam ve yap1 gecerligi
calismalar1 yapilan Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi:
EMPATHIC-N Olgeginin dil ve kapsam gegerligi, i¢ tutarlik, yariya bdlme ydntemi
ve sinif i¢i korelasyon sonuglarina gére yenidogan yogun bakim {initelerinde aile
merkezli bakim hizmetlerinden ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini 6lgmek i¢in
gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur. Uyarlamasi yapilan bu 6l¢ek farkli
kiltiirde ailelerin memnuniyetini 6lgmek i¢in kullanilabilir, gegerlilik giivenilirlik

calismalar1 yapilabilir.

Calismadan elde edilen veri ve sonuglarin 15181nda;

e Yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan bebeklerin tedavi ve bakim
siirecinde tiim saglik profesyonellerine aile merkezli bakim felsefesinin daha iyi

kavranmasi i¢in hizmet i¢i egitim programlarin diizenlenmesi,

e Yenidogan yogun bakim initelerinde aile merkezli bakimin
sirdiriilebilirligi i¢in kurum politikalarinin  aile merkezli bakim felsefesiyle
olusturulmasi, bu politikalara yoénelik uygulamada ve yasal cercevede kalict

diizenlemeler yapilmasi,

e Kurum igerisinde ailenin konforunun on planda tutuldugu; konaklama,
yemekhane, ¢ocuk oyun alanlari, aile egitim salonlari, tiyatro, sinema gibi sosyal

ortamlarin planlanmast,
e Aileler icin psikolojik ve sosyal destek gruplarinin olusturulmasi,

danmismanlik programlarinin olusturulmasi, aile egitim programlarinin diizenlenmesi

oOnerilmektedir.
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OZET

Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin Giiclendirilmesi: EMPATHIC-N Ol¢egi’nin
Tiirkce Uyarlamasi

Aile merkezli bakim felsefesi pediatrik hasta bakiminin vazgecilmez bir 6gesi olarak
gelismistir. Bu caligmanin amaci; orijinali Hollandaca olan Empowerment of Parents in the
Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N), isimli 0l¢egin Tirkge’ye uyarlama
calismasinin  yapilmasidir. Arastirmaya Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitelerinden hizmet alan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
ve aragtirma kriterlerine uyan toplam 134 ebeveyn dahil edilmistir. Arastirmanin yiirttilmesi
icin ilgili hastaneden izin alinmistir. Ayrica, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragstirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmigtir. Arastirma verileri 15 Mayis 2018 —
15 Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen bilgi formu ve Latour ve arkadaslari tarafindan (2012) gelistirilen
EMPATHIC-N Olgegi’nin Tiirkce dil gegerliligi ve uyarlamasi tamamlanan ve “Yenidogan
Yogun Bakimda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi: EMPATHIC-N Olgegi” adini alan arag
kullanilmistir. Olgek 57 madde Ve bes alt boyuttan (bilgi, bakim ve tedavi, ebeveyn katilimu,
organizasyon, profesyonel tutum) olusmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismalart
kapsam ve dil ile yap1 gegerliligi olmak tizere iki baslikta yapilmistir. Uyarlama galigmalart
Ol¢ek sahibinin yonergesi ve ISPOR (The translation and cultural adaption group of the
international society for pharmacoeconomics and out come research) talimatlar
dogrultusunda gergeklestirilmistir. Buna gore, 6l¢egin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi
icin goriis almak {izere 56 uzmana ulagilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda 6l¢egin ic
tutarlilik katsayisi olan cronbach’in o degeri ,955 olarak hesaplanmistir. Olgek i¢in madde-
toplam istatistikleri hesaplanmis, herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi sonucunda cronbach o
degerleri anlamli bir farklilasma gostermemistir. Bunun yaninda, kapsam gegerligi orani, her
bir olgek alt boyutu i¢in kapsam gegerlik indeksi hesaplanmugtir. Olgegin giivenirliginin
belirlenmesinde, “madde toplam puan korelasyonu, Cronbach o i¢ tutarlilik, ikiye bolme,
smif i¢i korelasyon katsayisi” kullanilmistir. Verilerin analizi ile elde edilen bulgulara gore,
Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin Giiclendirilmesi: EMPATHIC-N Olgegi’nin
Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim iinitelerinde ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini
6lemek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur. Uyarlamasi yapilan dlgegin
arastirmalarda kullanilmasi ve farkli kiiltiirlerde elde edilen sonuglar ile karsilastirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Ebeveyn Memnuniyeti, EMPATHIC-N,
Gegerlilik, Giivenirlik, Uyarlama.
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SUMMARY

Turkish Adaptation of the Empowerment of Parents in the Intensive Care —
Neonatology: EMPATHIC-N Scale

Family-centered care philosophy has developed as an indispensable element of
pediatric patient care. The aim of this study is adaptate the original Dutch version of “The
Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N)”
Questionnaire in to Turkish language. A total of 134 parents who received healthcare
services from the neonatal intensive care units of Hacettepe University Ihsan Dogramaci
Children’'s Hospital, who agreed to participate in the study and met the research criteria were
included in the study. Permission was obtained from the relevant hospital for conducting the
study. In addition, the ethics committee approval was obtained from the Non-Interventional
Research Ethics Committee of Hacettepe University. The research data were collected
between May 15, 2018 — June 15, 2019. General information form developed by the
researcher and EMPATHIC-N Scale developed by Latour et al. (2012) (Yenidogan Yogun
Bakimda Ebeveynlerin Gii¢lendirilmesi: EMPATHIC-N; Turkish language validity and
adaptation were performed by researcher) were used as data collection tools. The scale
consists of 57 items and five sub-dimensions (information, care and treatment, parental
participation, organization, professional attitude). The Turkish adaptation of the scale was
carried out under two headings: content-language and construct validity. Adaptation studies
were carried out in accordance with the instructions of the scale owner and the instructions
of ISPOR (The translation and cultural adaptation group of the international society for
pharmacoeconomics and out come research). To obtain opinions for the assessment of the
content validity of the scale 56 experts were reached. According to expert opinions,
Cronbach’s a value, which is the internal consistency coefficient of the scale, was calculated
as 0,955. Item-total statistics were calculated for the scale, and Cronbachs a values did not
show any significant differentiation after subtraction of any item. In addition, content
validity ratio and content validity index were calculated for each scale sub-dimensions. To
determine the reliability of the scale, item total score correlation, Cronbach a internal
consistency, split into half and intraclass correlation coefficient were used. According to the
findings obtained with the analysis of the data, “Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin
Guglendirilmesi: EMPATHIC-N” Scale was found to be valid and reliable instruments to
measure parents' satisfaction levels in neonatal intensive care units in Turkey. It is
recommended that the adapted scale be used in researches and compared with the results
obtained from different cultures.

Key Words: Adaptation, EMPATHIC-N, Family Centered Care, Parental Satisfaction,
Reliability, Validity.
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EKLER

EK-1: Empowerment of Parents in the Intensive Care- Neonatology
(EMPATHIC-N) ol¢egi’ nin orjinali

Uw ervaring telt

Beste ouders,

Met deze vragenlijst "Uw ervaring telt’ willen wij graag van u vernemen hoe u de opname op de
afdeling Intensive Care Neonatologie heeft ervaren.

Eerst worden een paar algemene vragen gesteld. Daarna volgen stellingen over uw ervaringen. Als u
het eens bent met een stelling, zet dan een kruisje meer naar rechts; is dit niet het geval, dan zet u een
kruisje meer naar links. Het is mogelijk dat een bepaalde stelling voor u niet van toepassing is. Zet
dan een kruisje in de kolom ‘niet van toepassing’.

Voorbeeld:
beslist beslist niet van
NIET zo WEL zo toepassing
Wij kregen elke dag een kopje koffie I I I I I I A I ™ ]
We konden onze spullen altijd veilig opbergen OOXOOdd L]
Er was altijd plaats in de parkeergarage Oodogad X

Op de laatste pagina kunt u ideeén voor verbetering of uw ervaringen schrijven.

Namens alle verpleegkundigen, nurse practitioners en artsen van de 1C-Neonatologie danken wij u
voor uw bereidwillige medewerking.

Jos Latour

Verpleegkundige en onderzoeker

ALGEMEEN
In dit deel worden een aantal algemene vragen gesteld over uzelf en uw gezin.

Wie gaat deze vragenlijst invullen: [] moeder
vader
moeder en vader samen

Nederlandse

Marokkaanse

Turkse

Surinaamse

Antilliaanse

anders, namelijk ...........................

Welke cultuur past het meeste bij uw gezin?
(meerdere antwoorden mogelijk)

I | I

62

anders: ...



Informatie beslist beslist niet van

NIET zo WELzo  toepassing
Wij hadden dagelijks een gesprek over de zorg en behandeling van ons kind met de
artsen en verpleegkundigen oooooo U
Onze vragen werden duidelijk beantwoord door de artsen en verpleegkundigen [ (] [0 [0 [ O
De artsen en verpleegkundigen gaven dezelfdeinformatie [ [0 [0 O [0 [ O
Als de lichamelijke toestand van ons kind achteruit ging, kregen we ditmeteentehoren [ [ (O OO0 O O O
Wij hadden duidelijke informatie gekregen over het ziektebeeld van ons kind van de
artsen en verpleegkundigen I 8 B3 0 o
De arts had ons de gevolgen van de behandeling van ons kind duidelijkverteld [ [0 (0 O [0 O O
De artsen en verpleegkundigen gaven heldere informatie over de onderzoeken en
di; duidelijke infc de werki iﬂgTe’Pgn e =
De artsen en verpleegkundigen gaven duidelijke informatie over de werking van de
medicijnen oooooo O
De artsen hadden informatie gegeven over het tockomstperspectiefvanonskind [ [ [0 [ [ [ O
In de zorggids die we kregen, stond alles duidelijk en volledig geschreven  [] [ [0 [0 [ [OJ O
De informatie die de artsen en verpleegkundigen gaven was voor ons heel
e EL e e
De artsen en verpleegkundigen gaven eerlijke informatie  [] [ [0 [ O O (|
Zorg en behandeling . o DO o
De artsen en verpleegkundigen werkten goedsamen  [] [J [0 [ [ [ O
Het team had aandacht voor het voorkomen en/of behandelen van piinbijonskind  [] [J [ [0 [0 O [
De artsen en verpleegkundigen verstaan hun vak, ze weten watzedoen  [] [ [ O O O O
De juiste medicatie was altijd op tijd gegeven [ [ [ [ O O O
De artsen en verpleegkundigen waren op de hoogte van de medische -
voorgeschiedenis van ons kind 00 O OsE O u
De artsen en verpleegkundigen hadden aandacht voor het ontwikkelingsniveau van
ons kind pooooao O
Als de situatie van ons kind verslechterde, werd meteen actie ondernomen door de
artsen en verpleegkundigen 00 O o0 o
Er werd goed gereageerd op de verlangens vanonskind [ [0 [ [ [ [ O
Het team werkte aan een gezamenlijk doel: de beste zorg en behandeling voor ons
kind en onszelf 0 0 08 O U
De artsen en verpleegkundigen hielden goed rekening met het comfortvanonskind ~ [] [ [J [ [0 O (]
‘Wij wisten elke dag wie van de artsen en verpleegkundigen verantwoordelijk was
voor ons kind [ E o
Wij werden emotioneel goed gesteund door de artsen en verpleegkundigen [] [0 [0 O [ O O
De artsen en verpleegkundigen reageerden goed op onze eigenbehoeften [ [ [J [ [ [ ]
Het team was zorgzaam naarons kindenonszelf [] [ [ OO O O (]
Bij acute situaties was er altijd een verpleegkundige die ons begeleidde [] [ [0 [ [ O O
De verpleegkundigen zorgden altijd dat ons kind netjes en verzorgd in de
couveuse/bedje lag oooooao U
De overdracht tussen collega’s van de [C-afdeling en kinderafdeling was goed gelopen ~ [] [ [0 [0 [ [ |



beslist
. ! beslist niet van

Ouderparticipatie I WELzo  toepassing

Wij werden actief betrokken in de besluitvormingen over de behandelingvanonskind [ [ [0 [0 [0 O O

Wij werden gestimuleerd om dicht bijonskindtezijn [ [ [0 [0 (O O O

Wij hadden vertrouweninhetteam [ [J [ [0 [0 [ O

Ook tijdens intensieve handelingen konden wij altijd dicht bij ons kind blijven [ [0 [ [ [ [ (|

De verpleegkundigen stimuleerden ons om mee te helpeninde zorgvanonskind [ [ [0 [0 [ O (]

De verpleegkundigen hielpen ons met de hechting tussen ons kindenonszelf [ [ [0 [0 [ [ O

De zorg van ons pasgeboren kind werd ons geleerd door de verpleegkundigen  [] [ [ [ OO [ [

De zorg van ons kind was voor de overplaatsing nog met ons besproken ~ [] [J [] [ [ [ (|
Organisatie g . o

Het verblijf op de IC-Neonatologie afdeling gaf ons een veiliggevoel [] [J [ [ O [ ]

De couveuse of het bedje van ons kind was schoon [ [J [ [ [ [ (]

Het team werkte doelmatig (] [J] (O] [0 [ [ : |

De afdeling IC-Neonatologie was telefonisch goed bereikbaar (] [ (] [0 (O [ (|

Er was voldoende ruimte rond de couveuse vanonskind (] [J [ [ [0 [ (|

De IC-Neonatologie afdeling wasschoon ~ [] [J [ [ [ [ (|

Het geluid op de IC-Neonatologie afdeling was gedempt voor zover dat mogelijk was [ [0 [0 [0 [ [ [

Op de IC-Neonatologie afdeling was een goede sfeer zonder agressief gedrag Oo0oo0oogaog O
Professionele attitude . o

De verpleegkundigen en artsen hadden zich altijd met naam en functie voorgesteld  [[] [ [ [ [ [ O

De artsen en verpleegkundigen leefden metonsmee [ [ [ [ [ [ O

Het team werkte hygiénisch  [] (0 [0 O [0 [ (|

Het team zorgde goed voor de privacy vanons kindenonszelf [ (] [J O [ [ O

Het team toonde respect naar ons kindenonszelf ~ [] [ [0 [0 [0 O O

De artsen en verpleegkundigen voerden geen ocr:m‘:ice\;::;itl‘(,:\ngzz :EX:I; O00D0DaoO 0

De sfeer onder het personeel was aangenaam  [] [] [J [ [ [ O

De artsen en verpleegkundigen gaven ons een warm en welkomgevoel [ [ [ [ [0 [ O

Ondanks de werkdruk werd er genoeg aandacht bestceg eaaa; :;s ek;n‘:le ::1 ::gs;:xl‘t; ?;):: 0O B B eRERE O

Er werd rekening gehouden met onze cultureleachtergrond (] [0 [ [0 [0 O O

Bij de artsen en verpleegkundigen stond de gezondheid van ons kind altijdvoorop  [] [J [ [ [0 [ |3

De artsen en verpleegkundigen hadden altijd een luisterendoor [ [0 [0 [ [ [ O



Algemene ervaring beslist beslist

NIET zo WEL zo
Deze IC-Neonatologie raden wij iedereen aan als ze in een vergelijkbare situatie komen E - El: Els EgE
Als we weer in dezelfde situatie terecht zouden komen, dan willen we graag weer terugkomen oDooooo

bij deze IC-Neonatologie

ver ons functioneren in het algemeen?

o

Welk rapportcijfer wilt u geven

Zeersleeht 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Uitmuntend
asen 10000000
Nurse Practitioners D D D D D D |:| D D D
verpleegkundigen [] (] (1 1 OO0 OO

Graag willen wij leren van uw ervaring. De ruimte hieronder kunt u gebruiken om uw verhaal
te vertellen.

De vragenlijst kunt u in de bijgesloten antwoordenveloppe terugsturen (postzegel is niet nodig)
Vriendelijk dank voor uw bereidwillige medewerking,

Jos Latour, verpleegkundige en onderzoeker

Uw ervaringen over de OPNAME periode

Uw ervaringen over het VERBLIJF

Uw ervaringen over de OVERPLAATSING

Uw ALGEMENE ervaringen

versie 5 oktaber 2012

65



EK-2: Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveynlerin Gii¢lendirilmesi: Empathic-N

nigojan Jojun Bakimga Ebeveynlerin

Griclengirilmess: EMPATHIC-N Olceds
: & HACETTEPE UNIVERSITESI
YENIDOGAN UNITESI

Sizin Deneyiminiz Hesaba Katiliyor

Degerli ebeveynler,

“Sizin Deneyiminiz Hesaba Katiliyor” adh anket araciliiyla, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde sunulan hizmetleri nasil deneyimlediginizi 6grenmek
istiyoruz.

Oncelikle birkag genel nitelikli soru sorulacaktir. Ardindan, deneyimleriniz hakkinda bazi ifadeler kullanilacaktir. ifadenin igerigi ile ayni goristeyseniz,
saga tarafa dogru carpi isareti koyunuz. Eger ayni gériiste degilseniz, sol tarafa dogru carpi isareti koyunuz. Belli bir ifadenin igerigi, sizin durumunuzla ilgili
olmayabilir. Bu durumda, ‘Gegerli Degil’ siitununa bir garpi isareti koyunuz.

6 k' Hig Tamamen Gegerli
rnekx: Katilmiyorum Katiliyorum Degil

Her gin kahve ikram edildi. D D D D D E‘ D

Ozel esyalanimizi giivenli bir sekilde muhafaza edebiliyorduk.

Park ederken yer bulmakta sorun yagamadik.

Son sayfada iyilestirme icin dneri veya gériislerinizi yazabilirsiniz.

Yenidogan yogum bakim dnitesi'nin tim hemsireler ve doktorlar adina isbirliginiz icin tesekkir ederiz.

Sevilay OZSOY Dog. Dr. Yasemin Akbulut
Hemsire ve aragtirmaci Danisman
Genel
Bu bolimde siz ve aileniz ile ilgili birkag genel soru sorulacaktir.
Anketi dolduran kisi: B Anne
B Baba
D Anne ve Baba
D 1 R ———
Cocugumuz......... hafta . . v....dogdu
Cogul gebelik durumu;
ikiz |
Ociiz D
Daha fazla D
Daha 6nce gocuklarinizdan yenidogan yogun bakim Gnitesinde tedavi olan
oldu mu?
Hayir

Evet yine bu hastanede

(N

Evet baska bir hastanenin yenidogan bakim
Unitesinde
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Tamamen
Katiliyorum

x
F
g

Bilgi
Gocugumuzun bakimi ve tedavisi hakkinda giinliik olarak doktor ve hemsirelerle gorismelerimiz oldu.

i

3
3
e
5

Sorulanmiz doktor ve hemsireler tarafindan net bir sekilde yanitlandi.

Doktor ve hemsireler aym bilgiyi verdiler.

Cocugumuzun fiziksel durumu katiilestiginde bize hemen haber verildi.

Ce h yapist hakkinda doktor ve hemsirelerden net bir bilgi aldik.

Doktor bize cocugumuzun tedavisinin sonugclarini net olarak anlatti.

Doktor ve hemsi -, yapilan incel ve mi anlagilir tirden bilgi verdiler.

Doktor ve hemsireler, ilaglarin etkisi konusunda net bir bilgi verdiler.
Doktorlar, ¢ lecekteki olasi d hakkinda bilgi verdiler.

Bize verilen bakim rehberinde hersey agik, net ve eksiksiz bicimde yazilidir.
Doktorlar ve hemsirelerin bize verdigi bilgi cok anlasilir nitelikteydi.

000000000000
0000000ooooo
00000O00ooooo
ulu]s]s]sls]s]=]={=]={=
sls]s]s]sls]s]s]s]=]={=
Ooo0o00O0oooooo
sls]sls]s]s]s]ssl=inl=

Doktorlar ve hemsireler, bizi durustge bilgilendirdiler.

Gegerli

§
y
L
:

Bakim ve Tedavi
D ve h irelerin da iyi bir igbirligi vard:

Birimdeki ekip, gocugumuzun agrisini dnleme ve/veya tedavi konusuna dikkat etti.

Doktorlar ve hemsi b ine hakim durumdalar, ne nin far

Her zaman , zamaninda ve dogru ilaglar verildi.

Doktorlar ve $i in cocug tibbi gegmisi bilgileri vards.
Doktorlar ve hemsireler ¢oc gelisim duzeyini dikkate aldilar.
Cocugumuzun durumu kétiilestiginde, doktorlar ve hemsirel findan hemen mii edildi.

Cocugumuzun isteklerine karsi duyarli davraniidi.
Birimdeki ekip, ortak bir hedefe ydnelik ¢alisti. Bu hedef ise; cocugumuz ve bizim icin en iyi bakim ve

tedaviyi vermekti.
Doktorlar ve hemsireler, cocug h dikkate aldilar.
Her giin, goc di ve sirelerden hangisini da oldug biliyorduk.

Duygusal agidan, doktorlar ve hemsirelerden cok iyi destek aldik.
Doktorlar ve hemsireler,bizim kendi ihtiyaglarimiza karsi duyarh davrandilar.
Birimdeki ekip, cocugumuza ve bize karsi hep itinah davrandilar.

OO000O0000o0o000ooo0ds
e o e |

o o o e B o o {1
0 o e o e o o
5 o e e e 1 o |
o o e o o o o

nooooooo oooooooooooooooooé

Acil dur bize yol gd bir ngire her zaman bulunuyordu.
Hemsireler, cocugumuzun her zaman temiz ve bakiml olarak kuvozde ya da g
sagladilar.
idogan yogun bakim unitesil pediatri birimine sevk asamasinda gocugumuzun transferi iyi D D
gergeklesti.
Hig Tamamen
Ebeveyn Katilimi Imiyorum Katilty
Coc tedavisi i karar alma sireglerine etkin bigimde katilimimiz saglandi. D D |:| l:l D D
Cocug yaninda bul tesvik edildik. Oo0oo0oogooao
Birimdeki ekibe givenimiz olustu. 3 0 IR
Yogun islemler esnasinda bile surekli goc y d D D D I:] [:l D
sireler, goc bakimi da yardimc: olmak igin bizi tesvik ettiler. OO0QgoQgogno
Si L G ki bag giiclendirmede bize y oldular. I___] I:] D D D D
sireler, yeni dogan bebegimizi bize grettiler. O0000o
Taburcu dan once ¢ bakimi tekrar gorusulmustir. ¥ D D D l:l D D




Tamamen Gegerli
Katiliyorum Degil

g

DDDDDDDD%
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Organizasyon
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kalisimiz, bize given hissi verdi.

Gocugumuzun kuvdzi / yatag temizdi.
Yenidogan Yogun Bakim ekibi, etkin ve amaca yonelik calisti.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine telefonla ulasmak kolayd:.

Gocug! k i [yatag finda yeterli diizeyde bos alan vardi.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi temizdi.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki ses diizeyi mimkiin oldugu kadar distiktd.

OO000000Ozs=
ooooooaoa

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde agresif davranislari olan kisiler yoktu ve iyi bir atmosfer mevcuttu.

Hig Tamamen Gegerli
PrOfesyorlel Tutum Katilmiyoru Katiliyorum Degil

Doktorlar ve hemsireler, her zaman kendilerini adlari ve gérevleriyle tanittilar. O 0 OO

Doktorlar ve hemsireler, acilarimizi ve mutluluklarimizi paylagtilar.

Birimdeki ekip, temizlik kurallarina uygun calisti.

Birimdeki ekip,bizim ve goc iyetine gereken 6zeni gosterdi.

Birimdeki ekip, cocugumuza ve bize sayg gosterdi.

Doktorlar ve hemgireler, gocug! k in/ g Y da higbir gereksiz konugma/sohbet
yapmadilar.

Per ller arasinda

guzeldi.

Doktorlar ve hemgireler, bize sicak ve huzurlu bir ortam verdiler.

Is yogunluguna ragmen doktorlar ve hemsireler tarafindan gocugumuza ve bize yeterince ilgi gosterildi.
Kiiltirel gegmigimizi/kokenimizi dikkate aldilar.

Doktorlar ve hemgireler, gocug ghgin dncelik da her zaman en 6ne aldilar.
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Doktorlar ve hemsireler, soru ve sorunlarimizi dinlemeye her zaman hazirdilar.

Hig Tamamen
Genel Deneyim Katilmiyorum Katiyorum
Eer benzer bir durumla karsilasilirsa, bu Yenidogan Yogun Bakim Unitesini herkese tavsiye ederiz. E] D D E]
Eger ayni durumla bir kez daha kargilagirsak, bu Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yine gelmeyi [-_—] D D [:l D D

memnuniyetle isteriz.

Galisma bigimimiz hakkinda not vermek gerekse, genel olarak hangi notu vermek isterdiniz?

S opggaddadas
Hemgireler DDDDDDDDDD
sercasana (] 0 O OO 0ODO0OOO
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igin

ilirsiniz.

A d iyetle ders ¢ Isteriz. gidaki bos Ly

HASTANEYE KABUL EDILIS doneminizle ilgili deneyimleriniz

HASTANEDE KALIS déneminizle ilgili deneyimleriniz

YER DEGISTIRME (NAKIL) d le ilgili d

GENEL ANLAMDA deneyimleriniz

Sevilay OZS0OY
Hemgire, Aragtirmaci
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EK-3: Ol¢ek Sahibinin izni Ahndigimi Géosterir Belge

Jos Latour <jos.latour@plymouth.ac.uk> M 5Reply|v
Wed 5/3, 1037 AM

You ¥

LES]

—

EMPATHIC-N_57-items.d... v df]  EMPATHIC-N_57items_E... v pof 2012_Latour_etal_Validat... v pof
364 KB mElm 142 KB =Em  108KB =Em

¥ Show all 5 attachments (795 KB) Download all  Save all to OneDrive - Personal

Dear Sevilay,
Thank you very much of your interest in the EMPATHIC-N questionnaire.

| am happy to provide the EMPATHIC-N instrument to use for your study and NICU.
The only requirement to use the EMPATHIC-N questionnaire is to reference the original article in all publications that might appear from your
study including presentations.

Attached are the following files:

1. EMPATHIC-N the original Dutch version tested on validity and reliability.

2. EMPATHIC-N, the English version, translated but not tested.

3. The original reference of the EMPATHIC-N questionnaire.

4. Article Wild et al 2005. Suggested method of translation and cultural adaptation.

5. and for your convenience, | also prepared a draft study protocal and translation protocol (based on Wild et al) that might be helpful for you to
usefadapt.

My advice is to use the method of translation and cultural adaptation described by Wild et al. 2005 (see attached).

Kind regards,
Jos Latour

Professor Jos M. Latour

Professor in Clinical Mursing

School of Nursing and Midwifery | Faculty of Health and Human Sciences | Plymouth University | 3 Portland Villas| Room 101 | Drake Circus,
Plymouth PL4 8AA | United Kingdom

Tel #44 {0)1752 586578 Mob +44 (0)7771 882034] Email jos latour@plymouth.ac.uk
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EK-4: Olgek Sahibini Iletmis Oldugu Uyarlama Yonergesi

Protocol

EMpowerment of PArents in THe Intensive Care — Neonatology:
the EMPATHIC-N [country or city name] Study

protocol version/date: version 1; [date]

1. Investigators  [names and full addresses of local investigators]
Professor Jos M. Latour
Plymouth University, Plymouth, United Kingdom

2. Research title EMpowerment of PArents in THe Intensive Care —
Neonatology: the EMPATHIC-N [country/city] study

3. Running title  EMPATHIC-N [country/city] study

4. Introduction & Background

Integrating the patients’ perspectives in developing quality performance indicators is one of
the recent trends in healthcare.!2 Patient satisfaction becomes prominent because quality
improvement projects aim to improve care to the satisfaction of the patients. Many
satisfaction measurements are hospital-wide and do not specifically address the various
healthcare specializations.3* In this perspective, the pediatric medical and nursing
professions hold a special position.®*! The sick child in development, from birth until the
transition to adult healthcare, requires specific treatment, care, and guidance. Besides,
parents have a vital role in the care of their sick child.’? The present child- and family-
centered care practices encourage parents to participate in the decision-making process
about the treatment and care of their child.*® Within pediatrics the complexity of care is
diverse. The subspecialty of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) stands out on account
of the often critical nature and complexity of the treatment and the care of critically ill
newborns and infants.*4*® The way in which parents experience the care for their critically ill
infant and for themselves is not structurally assessed.

The aim of parent satisfaction measurements must not exclusively be
a benchmark tool for comparison with other institutions nor should it be a tool
for self-glorification of the health care professionals. Studies on patient
satisfaction seem to be mainly aimed at assessing the care and not so much
at the overall experiences with regard to the perceived care.® The surplus
value of satisfaction outcomes is the ability to design interventions leading to
quality improvements.*’

A multidisciplinary approach is recommended in developing a
methodologically reliable and valid parent satisfaction questionnaire. Not only
the health care professionals, but also the healthcare clients should provide
input. With regard to the NICU, these are usually the parents or guardians of
the critically ill infants. Their involvement justifies the integration of family-
centered care principles. Therefore, the perceptions and experiences of the
parents must be incorporated in satisfaction instruments. The implementation
of such an instrument eventually provides a tool for a close collaboration
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between parents and NICU healthcare professionals with an important
outcome: Improvement of care for the critically ill neonates and their parents.
5. Aims and objectives

The overall aim of the EMPATHIC-N [country or city] study is to implement a
validated parent satisfaction questionnaire to evaluate the parental perceived
care to improve family-centred care practices in the intensive care.

The specific objectives are:

1. To translate the validated the original Dutch EMPATHIC-N instrument
into [provide language] language and to retest the instrument on its
reliabilities and validity measures.

2. To evaluate the parental perceived care of NICU services and to
identify improvements in family-centred care practices.

6. Methodology and data collection

Patient satisfaction has increasingly been recognized as an important factor
in the assessment of the quality of healthcare services. Currently, family-
centred care practices encourage parents to participate in the care of their
critically ill infant. This study is directed to empower the parents in today’s
NICU services. Evaluating the experiences and satisfaction of parents is the
primary goal. In Europe, only one validated instrument exists; the
EMPATHIC-N questionnaire, with 57 items, was developed at a 30-bed NICU
in the Netherlands and showed good reliability and validity results.® This
tool, the EMPATHIC-N questionnaire will be used for the [name country or
city] setting. The setting of the study is the XX-bed NICU at XXX.

6.1 Instruments

Translations of the instrument will be organised via a structured method to
ensure the reliability. This 10-step process includes forward and backward
translation followed by testing the instrument for cognitive equivalence by
asking 10 parents. Debriefing among researchers takes place during the
process. *°

6.2 Population

After the translation process, the instrument will be used to evaluate the
parental satisfaction. Inclusion criteria are all parents whose infant has been
admitted to the NICU for at least 24 hours. Exclusion criteria are parents
whose child died in the NICU.

The sampling method is a non-probabilistic convenience. The sample size
was calculated with the software G * Power 3.1 by referring to the previous
work of Latour et al. (2011). *® The sample size of 134 participants was
estimated using the two-tailed test priori Wilcoxon-Mann-Whitney test for two
independent groups, with an effect size of 0.5, an a of 0.05 and a power of
0.8. Based on the number of patients admitted to the NICU result in a pool of
134 eligible to participate in the study. Considering an estimated response
rate of 50% in this type of research, about XX months will be needed to
recruit the required number of questionnaires.

6.3 Data analysis

Data analysis will be executed by using the Statistical Package for Social
Scientists (IBM/SPSS, version 21.0). Descriptive statistics and non-
parametric tests of difference will be applied. Significance will be set at p <
0.05.
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Although the EMPATHIC-N showed sufficient reliability and validity
estimates, the reliability of the translated EMPATHIC-N [country or city name]
instrument will be measured with the Cronbach’s alpha as a measure of
internal consistency of the items within the five domains of the EMPATHIC-N
instrument. Preferably a Conbach’s alpha of >0.70 represents satisfactory
reliability estimates. Congruent validity will be assessed by using the
Spearman’s Rank correlation for estimating the relationship between the
statements on domain level and four overall satisfaction-with-care scales.
Means and standard deviations on item level will be calculated to determine
the outcome of the satisfaction items. Non-differential validity will be used to
measure the effect size (using Cohen’s d) of patient and parent
characteristics with the five domains of the instrument.

6.4 Ethical issues

Ethical approval of the study will be requested by the Institutional Review
Board (IRB) of [institution, city]. All participants will be invited by means of a
covering letter that outlines the aim of the study. Participation will be
voluntary. All questionnaires will be anonymous.

7. Dissemination and intended outcomes

Collaboration with other [country] NICUs using the EMPATHIC-N instrument
will be sought. Benchmarking the satisfaction outcomes increases the
visibility of the NICU performance on national level.

The outcomes will be reported back to the parents via newsletters.

The satisfaction outcomes will be reviewed to identify shortcoming on current
clinical practice.. Quality improvement project are intended to develop on
satisfaction items that show deprived satisfaction among parents.

8. Timeframe
The timeframe of the study is 12 months [can be shortened]. The study
activities are listed in table 1.

Table 1. Timeframe EMPATHIC-N [country] study (adjust the timing)
[Year]

Activity Jan | Feb | Mar | Apr | May | Jun | Jul | Aug | Sep | Oct | Nov | Dec

Protocol approval
IRB

Translation process

Data collection

Data analysis

Results ready for
publication
Dissemination of
results

9. Funding
Funding for the project is partially covered by the principle investigators.
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10. Publications

The primary investigator will be the first author of the scientific output
(abstracts, articles). The second investigator will be the second author and
the third investigator will be the last author of all scientific output. Other
project members will only be listed as co-authors based on scientific
standards and the amount of work provided in the project. [the above can be
amended]
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EK-5: Calismanin Yiiriitiilmesi I¢in idari izin Yazis1

12.06.2017
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanhgina,
Béliimiimiiz hemgirelerinden Sevilay Ozsoy’un sorumlu aragtirmacisi oldugu
) “Yogun Bakimda Ebeveynlerin Giiglendirilmesi — Yenidogan : EMPATHI('Z-.N Olgeginin
) Tirkge Gegerlilik Givenilirlik Calismasi® isimli ¢aligmasi bilgimiz dahilindedir ve

¢alismanin yiiritiilmesinde klinigimiz ve ¢aliganlari agisindan sakinca
bulunmamaktadir.

Saygilarimla
Prof. Dr. Murat Yurdakok

Neonatoloji Bilim Dali Bagkam

14
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EK-6: Hacettepe Universitesi Etik Kurul izin Yazis1

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — (O G

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi
Toplant1 No
Proje No
Karar No

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlari Yéneticiligi Bslimii 8gretim
tiyelerinde Dog. Dr. Yasemin AKBULUT un sorumlu aragtirmact oldugu ve Hem. Sevilay
OZSOY’ un yiiksek lisans tezi olan, GO 17/558 kayit numaral, “Yegun Bakunda
Ebeveynlerin  Giiglendirilmesi-Yenidogan: EMPATHIC-N Olgeginin Tiirkce Gegerlilik
Giivenilirlik Calismast” bashikli proje Onerisi arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve

: 12 TEMMUZ 2017 CARSAMBA

$2017/17

: GO 17/558 (Degerlendirme Tarihi: 04.07.2017)
: GO 17/558-08

vontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU /W[U// (Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)

2

3. Prof. Dr. M. Yildinm S

/ q,._,
4. Prof. Dr.Nﬁ%; 6% AM

5. Prof. Dr. Hatice Dogan

[ZINLI

6. Prof. Dr. R. Koksal 0ZGUL

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN M (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR

[ZINLI

8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye) 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN 'Uﬂ'
o o /
IZINLI 1ZINLI

9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 = Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr _

. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOG (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ /'z) h (Uye)

(Uye) 12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN

iZINLI
BUZOGL

{Uyc) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR
(Jve) 14. Dog. Dr. Can Ebru KURT

Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAG(]

Ayrintili Bilgi igin:
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EK-7: Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Anne yada baba;

Bebeginiz bu yogun bakim iinitesinde hasta olarak yatti. Siz de “hasta yakii“ olarak
kaydedilmig, bulunuyorsunuz. Ankette ki sorular bebeginizin en son yenidogan yogun bakim {initesine
yatistyla ilgilidir.

Yogun Bakimda Ebeveynlerin Gii¢lendirilmesi — Yenidogan baslikli bu arastirma;
aragtirmact Sevilay Ozsoy tarafindan saglik yonetimi yiiksek lisans tezinde kullanilmak iizere
Danisman Prof. Dr. Yasemin Akbulut ile birlikte hazirlanmustir.

Bu Arastirma; size bu yogun bakim {iinitesinde sunulan bakim kalitesinin tarafinizdan genel
olarak degerlendirilmesiyle amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla,
yogun bakim {initesini iyilestirebilmek i¢in nelerin iyi yapildigini ve nelerin daha iyi yapilabilecegi
planlanabilecektir. Bu sizin ve bebeginiz igin muhtemelen ¢ok zor bir siire¢. Zaman ayirip fikirlerinizi
bizimle paylasirsaniz ¢ok memnun oluruz. Sorularm tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik
O6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniillilliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 5 boliimden olusmaktadir. 57 soruluk, 20 dk zamaninizi alacak bu ¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olana ¢arpr isareti koyarak alarak
ya da ac¢ik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenck
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri verilmis
arastirmaci ile iletisime gecebilirsiniz.

Sorumlu Aragtirmact; Sevilay Ozsoy
Hacettepe ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Prematiire Yenidogan Yogun Bakim Unitesi)

Telefon: 0312 305 1390

Caligmaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum

Ebeveyn adi, soyadt: Ebeveyn imzasti:
Tarih:
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EK-8: (")lg:egin Uzman Goriis Analizi Calisma Formu

24.07.2019

"YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N OLCEGININ KAPSAM GECERLILIGT ANALIZI

"YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN
GUGLENDIRILMESi: EMPATHIC-N OLGEGININ KAPSAM
GEGERLILIGi ANALIZi CALISMASI

NOT: FORMU TELEFONDAN YANITLIYORSANIZ LUTFEN EKRANI YAN GEVIRIN

1. E-posta adresi

Henigojan Yojun Bakimgn Ebe veynlerin

Gaiclendsrsimess: EMFATHIC-N J/_cqh'

HACETTEPE UNIVERSITESI
YENIDOGAN UNITESI

Sizin Deneyiminiz Hesaba Katiliyor

Degerli katilimcei;

Yenidogan yogun bakimda ebeveynlerin guglendiriimesi: EMPATHIC-N Olgegi Tiirkge uyarlama
caligmasinda 6lgegin guvenilir bir arag olup olmadigini beliremek amaciyla yapilan élgek kapsam
gegerliligi analizi igin sizin gorusleriniz bizim igin 6nemlidir.

Aile merkezli bakim anlayisiyla saglik hizmetinin sunulmasi ve sonrasinda bu bakimin aile merkezli bir
bakim anlayisiyla degerlendiriimesi igin geligtiriimeye galigilan bu élgek Latour ve arkadaslarinin (2012)
gelistirdigi Empowerment of Parents in The Intensive Care- Neonatology (EMPATHIC-N)" adiyla altili
Likert tipte hazirlanmis olup bilgi, bakim ve tedavi, ebeveyn katilimi, kurum, profesyonel tutum ad altinda
bes alt boyuttan olugmaktadir.

« Bilgi boyutunda, yenidogan bakiminda ailelerin en énemli gereksinimlerinden biri olan kaliteli iletisim ve
bilgi paylagiminin

ne oranda saglandigin,
« Bakim ve tedavi boyutunda; yenidogan yogun bakim tnitelerinde aile merkezli bakim felsefesi ile aile ve
bebegin bakim ve

tedavi gereksinimlerinin ne oranda saglandigini,
- Ebeveyn katilimi boyutunda; kritik durumda karar agamasina ailenin katilmasinin ne oranda
saglanabildigi,
« Organizasyon boyutunda ise kurumun aile ve bebegin bakim ve ihtiyaglarinin aile merkezli bakim
politikasiyla

giderilmesini ne oranda sagladigini
« Profesyonel tutum boyutunda saglik ekibinin etik ve aile merkezli bakim felsefesiyle hareket etmesinin ne
oranda

saglandigi degeriendirilmistir. Ayrica genel deneyim bashiginda ebeveynlerin yasadigi deneyimin
memnuniyete katkisini

degerlendirmek amaciyla sorular sorulmustur.

https://docs.google.com/forms/d/13¢18WIGnKcNJAFreFpssaQW72Mf-8azmROE3C3n X1l 4/edit

1/8
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24.07.2019 "YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N DLCEGININ KAPSAM GECERL!LIG] ANALIZL ...
OLGEK DEGERLENDIRMESI

Sizden dlgegin kapsam gecerliligi analizi igin asagidaki her bir maddeyi “dlgekle alakali bir madde midir
sorusuna yénelik degerlendirmeniz ve dilerseniz maddeye iligkin gériiginizi agiklamaniz istenmektedir.
Litfen her bir maddeyi kendi boyutunda asadidaki puanlamaya gére degerlendiriniz ve dilerseniz agiklama
kismina maddeye iligkin gorisunizu agiklayiniz .

1. Gok Alakasiz

2. Alakasiz

3. Ne Alakali Ne Alakasiz

4. Alakal

5. Cok Alakali

1. GENEL BILGILER

Lutfen asagida ki sorulara eksiksiz cevap veriniz.

2. Goreviniz, Unvaniniz nedir? *

3. Meslekte Kaginci Yilimz ? *

4. Egitim Durumunuz nedir? *

5. Yenidogan Yogun Bakim iinitesinde galigma
deneyiminiz nedir? Ne kadar siire caistimz? *

Adsiz Baghk

2. OLCEK DEGERLENDIRMESI

Her bir maddeyi “6lgekle alakali bir madde midir ?* sorusuna yénelik degerlendiriniz.

https://docs.google com/forms/d/13¢1 BWIGnKcNJA FreFpssaQW72Mf-BazmROE3 C3nXIl4/edit 2/8
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24.07.2019 *YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N OLCEGININ KAPSAM GECERLILIGI ANALIZI ...
6. BILGI (kaliteli iletigim ve bilgi paylagiminin ne oranda saglandigini degerlendirme) *

Her satirda yalnizca bir gikki igaretleyin.

alaqk.;kslz alakasiz
Cocugumuzun bakimi ve

tedavisi hakkinda ginlik olarak N

doktor ve hemsirelerle
goriigmelerimiz oldu.
Sorularimiz doktor ve
hemsireler tarafindan net bir
sekilde yanitlandi.

Doktor ve hemsireler ayni bilgiyi ==\

verdiler. A s -
Cocugumuzun fiziksel durumu
kétilestiginde bize hemen
haber verildi.

Cocugumuzun hastaliginin
yapisi hakkinda doktor ve
hemsirelerden net bir bilgi aldik.
Doktor bize gocugumuzun
tedavisinin sonuglarini net
olarak anlatti,

Doktor ve hemsireler, yapilan
inceleme ve midahaleler :
konusunda anlasilir tirden bilgi

verdiler.

Doktor ve hemsireler, ilaglarn

etkisi konusunda net bir bilgi _J
verdiler.

Doktorlar, gocugumuzun )
gelecekteki olasi durumu L)
hakkinda bilgi verdiler.

Bize verilen bakim rehberinde
hersey acik, net ve eksiksiz
bigimde yazilidir.

Doktorlar ve hemgirelerin bize
verdigi bilgi gok anlasgtlir
nitelikteydi.

Doktorlar ve hemsireler, bizi \ L
diriistge bilgilendirdiler.

7. Agiklama

https://docs.google.com/forms/d/13¢c18WIGnKcNJAFreFpssaQW72Mf-8azmROE3C3nXTl4/edit

ne alakali ne
alakasiz

alakall

gok
alakali

38
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"YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N OLCEGININ KAPSAM GECERLILIGI ANALIZI ...
8. BAKIM VE TEDAViI (Aile merkezli bakim felsefesi ile aile ve bebegin bakim ve tedavi

gereksinimlerinin ne oranda saglandigimi degeriendirir.) *
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

gok alakasiz

alakasiz

Doktorlar ve hemgirelerin —
arasinda iyi bir igbirligi vardi ‘
Birimdeki ekip, gocugumuzun
agrisini 6nleme ve/veya tedavi
konusuna dikkat etti.

Doktorlar ve hemsireler,
meslegine hakim durumdalar,
ne yaptiklarinin farkindalar. 3
Her zaman , zamaninda ve S /
dogru ilaglar verildi. —
Doktorlar ve hemsirelerin
gocugumuzun tibbi gegmisi
hakkinda bilgileri vardi.
Doktorlar ve hemgireler
cocugumuzun gelisim dizeyini
dikkate aldilar.

Cocugumuzun durumu
kétllestiginde, doktorlar ve AN =
hemsireler tarafindan hemen —
midahale edildi.

Cocugumuzun isteklerine kargi : ==
duyarli davranild.

Birimdeki ekip, ortak bir hedefe

yonelik galigti. Bu hedef ise; Ty wain
gocugumuz ve bizim igin en iyi — —
bakim ve tedaviyi vermekti.
Doktorlar ve hemsireler,
gocugumuzun rahatini dikkate

Her gin, gocugumuzun,

doktorlar ve hemsirelerden

hangisinin sorumiulugunda —
oldugunu biliyorduk.

Duygusal agidan, doktorlar ve
hemsirelerden cok iyi destek

Doktorlar ve hemsireler,bizim
kendi intiyaglarimiza karsi
duyarli davrandilar.

Birimdeki ekip, gocugumuza ve 5
bize kargi hep itinali =)

Acil durumlarda bize yol ‘
gosteren bir hemsire her zaman ()
bulunuyordu.

Hemsireler, cocugumuzun her

zaman temiz ve bakiml olarak ==
kuvézde ya da yataginda :
yatmasini sagladilar.
Yenidogan yogun bakim
Unitesinden, pediatri birimine
sevk agsamasinda
gocugumuzun transferi iyi

24.072019
aldilar.
aldik.
davrandilar.
gerceklesti.
i google.

I /d/13c18WIGnKcNJAFreFpssaQW72Mf-8azmROE3 C3nX1l4/edit

ne alakal ne

alakasiz S~

gok
alakall
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"YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N OLCEGININ KAPSAM GECERLILIGI ANALIZI ...

9. Agiklama

tedaviye aktif katilmasinin ve tedavi siirecinde etkin kararlar vermesinin ne oranda

saglandigini degerlendirir.) *

Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

Cocugumuzun tedavisi
hakkindaki karar alma
slreglerine etkin bigimde
katilimimiz sagland..
Cocugumuzun yaninda
bulunmaya tegvik edildik.
Birimdeki ekibe glivenimiz
olustu.

Yogun iglemler esnasinda bile
stirekli gocugumuzun yaninda

durabildik.

Hemgireler, gocugumuzun
bakimi esnasinda yardimci
olmak igin bizi tegvik ettiler.
Hemgireler, cocugumuzia

aramizda ki bag) gliglendirmede

bize yardimci oldular.
Hemsgireler, yeni dogan
bebegimizin bakimini bize
ogrettiler.

Taburcu olmadan énce

gocugumuzun bakimi hakkinda

tekrar goristimustar.

11. Agiklama

cok
alakasiz

alakasiz

https://docs.google com/forms/d/13¢18WIGnKcNJAFreFpssaQW72Mf-8azmROE3C3n X 114/edit

ne alakali ne
alakasiz

alakall

10. EBEVEYN KATILIMI (Ebeveynlerin bebeklerinin yatisindan , evde bakimina kadar bakim ve

cok
alakah
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*YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N OLCEGININ KAPSAM GECERLILIGI ANALIZI ...
12. ORGANIZASYON (Yogun bakim iinitesinde uygulama ve politikalarin aile merkezli bakim

Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde kaligimiz, bize
glven hissi verdi.
Cocugumuzun kuvozi / yatag
temizdi.

Yenidogan Yogun Bakim ekibi,
etkin ve amaca yonelik galigti.
Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine telefonla ulagmak
kolaydi.

Cocugumuzun
kuvdziinin/yataginin etrafinda
yeterli dizeyde bos alan vardi.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
temizdi.

Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'ndeki ses duzeyi
mimkin oldugu kadar disOktd.
Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde agresif davraniglar
olan kigiler yoktu ve iyi bir
atmosfer mevcuttu.

13. Agiklama

google

ok
alakasiz

felsefesinde ne kadar uygulanabildigini degerlendirir.) *
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

alakasiz

/d/13c18WIGnKcNJAFreFpssaQW72M(-8azmROE3C3nXIl4/edit

ne alakali ne
alakasiz

alakal

gok
alakali

6/8
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https://docs. google com/forms/d/13¢18WIGnKcNJAFreFpssaQW72M(-8azmROE3C3n X1l 4/edit

“YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N OLCEGININ KAPSAM GECERLILIGI ANALIZI ...

14. PROFESYONEL TUTUM ( Yogun bakim iinitesinde saghk calisanlarinin etik ve aile merkezli
bakim felsefesiyle ne oranda hizmet verdigini degerlendirir.) *

Her satirda yalnizca bir sikki igaretleyin.

Doktorlar ve hemsireler, her
zaman kendilerini adlar ve
gorevieriyle tanittilar.

Doktorlar ve hemsireler,
acilarimizi ve mutluluklarimizi
paylastilar.

Birimdeki ekip, temizlik
kurallarina uygun caligti.
Birimdeki ekip,bizim ve
gocugumuzun mahremiyetine
gereken 6zeni gosterdi.
Birimdeki ekip, gocugumuza ve
bize sayg! gosterdi.

Doktorlar ve hemsireler,
gocugumuzun
kuvoéziintin/yataginin yaninda
higbir gereksiz konugma/sohbet
yapmadilar.

Personeller arasinda atmosfer
glzeldi.

Doktorlar ve hemsireler, bize
sicak ve huzurlu bir ortam
verdiler.

Is yogunluguna ragmen
doktorlar ve hemsireler
tarafindan gocugumuza ve bize
yeterince ilgi gosterildi.

Kltirel gegmigimizi/kdkenimizi
dikkate aldilar.

Doktorlar ve hemsireler,
gocugumuzun saghgini éncelik
sirasinda her zaman en éne
aldilar.

Doktorlar ve hemsireler, soru ve
sorunlarimizi dinlemeye her
zaman hazirdilar.

15. Agiklama

8
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24.072019 "YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYNLERIN GUCLENDIRILMESI: EMPATHIC-N OLCEGININ KAPSAM GECERLILIGI ANALIZI ...
16. GENEL DENEYIM (Ebeveynlerin yasadii deneyimin memnuniyete katkisini degerlendirir.) *
Her satirda yalnizca bir gikki igaretleyin.

cok ne alakal ne cok
alakasiz alakasiz alakasiz m— alakall
Eger benzer bir durumla
karsgilagilirsa, bu Yenidogan
Yogun Bakim Unitesini herkese
tavsiye ederiz
Eger ayni durumla bir kez daha
karsilagirsak, bu yenidogan
yogun bakim Unitesine yine
gelmeyi memnuniyetle isteriz.
Galisma bicimimiz hakkinca not
vermek gerekse, genel olarak
hangi notu vermek isterdiniz? (1
puan gok kétl, 10 puan
milkkemmel)

Yanitlarimin bir kopyasini bana génder.

Powered by

E Google Forms

hups://docs.google com/forms/d/13¢ I BWIGnKcNIAFreFpssaQW72M(-8azmROE3C3nX114/edit B8
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OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Adu: Sevilay
Soyadi: Ozsoy
Dogum Yeri ve Tarihi: Anamur, 03.01.1986
Uyrugu: T.C.
Medeni Durumu: Evli
Iletisim Adresi ve Telefonu: Hacettepe iiniversitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Boliim 39 Gevher Nesibe Caddesi, 06230
Altindag/Ankara, 03123051390

1L Egitim

Ortadgretim: Alanya Ayse Melahat Erkin Anadolu Lisesi 1998-2002
(Yabanci Dil: Ingilizce)

Lise: Tiirkiye Odalar Ve Borsalar Birligi Fen Lisesi, 2002-2005
(Yabanc Dil: Ingilizce)

Lisans: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik
B6liimii,2006-2009 (Yabanci Dil: ingilizce)

Yiiksek lisans: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii . Saglik
Yonetimi Anabilim Dali (2015- 2019)

II1: Unvam

Hemsire, Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi

IV. Mesleki Deneyimi

V. Uye Oldugu Kuruluslar



VL. Bilimsel ilgi Alanlar

Kalite yonetimi, hasta memnuniyeti
VII. Bilimsel Etkinlikler

Cpr Egitimi, 1 Saatlik Egitim,16.11.2017, Hacettepe Universitesi, Ankara

Is Sagligi Ve Giivenligi Egitimi, 16 Saatlik Hizmet I¢i Egitim, 2015,
Hacettepe Universitesi, Ankara

Pulse Oksimetre Egitimi, 2 Saatlik Hizmet I¢i Egitim, 2016, Hacettepe
Universitesi, Ankara

Cocuk Gelisim Doénemleri, 1 Saatlik Hizmet I¢i Egitim , 14.12.2017,
Hacettepe Universitesi, Ankara

Kateter Enfeksiyon Egitimi, Isaatlik Hizmet I¢ci Egitim, 23.11.2017,
Hacettepe Universitesi, Ankara

Cocuk IThmal Ve Istismari, lsaatlik Hizmet I¢i Egitim, 01.12.2017,
Hacettepe Universitesi, Ankara

Hasta Haklar1 Ve Sorumluluklari, 1saatlik Hizmet I¢i Egitim, 07.12.2017,
Hacettepe Universitesi, Ankara

Anne Siitii Egitimi, 8 Saatlik Hizmet I¢i Egitim 16-17/10.2018, Hacettepe
Universitesi, Ankara
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