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OZET

COCUK ACILLERDE AILE MERKEZLI BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGININ
TURKCE GECERLILIK VE GUVENIRLIGI

TEKE, Melisa
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Nermin GURHAN
Ikinci Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Esma OZMAYA
Haziran 2024, xv + 62 sayfa

Amag: Arastirma Rosenthal ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gelistirilen “Development
and Psychometric Evaluation of a Caregiver Surveyto Assess Family-Centered Care in
the Emergency Department” 6l¢eginin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma metodolojik kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin verileri etik
kurul ile kurum izni alindiktan sonra, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve
aragtirma hastanesi ve Tokat Zile Devlet Hastanesi'nden toplanmistir. Orneklem
grubunu calisma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarini
acile getiren 360 birincil bakim veren bireyden olusturmaktadir. Veriler Birincil Bakim
Verici Bilgi Formu ve Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgegi
Tiirkce Formu kullanilarak aragtirmaci tarafindan 10 Ekim 2023 ile 1 Mayis 2024
tarihleri arasinda toplanmistir.Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Packagefor
Social Sciences) versiyon 23.0 ve IBM AMOS (Analysis of Moment Structures)
versiyon 23.0 istatistik programlart kullanilmigtir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov, basikitk (Skewness) ve carpikiik (kurtosis) testleri ile analiz edilmistir.
Bulgular: Olgegin dil esdegerliligin saglanmasinda ceviri geri ceviri teknigi tercih
edilmigtir. Kapsam gecerligi Davis teknigi ve kapsam gecerlik indeksi (KGI)
kullanilarak saglanmustir. Olgegin kapsam gegerlik oranlari (KGO) 0.81-1.00 arasinda
degismektedir. KGI degeri ise 0.95 olarak hesaplanmustir.Olgegin yapr gegerliginin test
edilmesinde Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
yapilmistir. DFA modelinin uyum yeterliligi, maksimum olabilirlik yontemi ile ve

v*/SD  (Ki-kare/Serbestlik Derecesi), RMSEA (Root Mean Square Error of
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Approximation; Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi), SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual; Standartlastirilmis Ortalama Karekok Artigi), NFI (Normed Fit
Index; Normlastirilmis Uyum Endeksi), AGFI (AdjustedGoodness of Fit Index;
Diizeltilmis Uyum lyiligi Endeksi), CFI (Comparative Fit Index; Karsilastirmali Uyum
Endeksi) ve GFI (Goodness of Fit Index; Uyum lyiligi indeksi) indeksleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan AFA sonucunda faktor yiiklerinin 0.597 ile 0.783 arasinda
degistigi ve varyans analizinin %48,82 oldugu bulunmustur. Gilivenirligin
degerlendirilmesinde ise, Cronbach alfa katsayisi, es yarilar testi (split-half), madde
analizi ve madde ayirt edicilik giicii indeksi kullanilmistir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0.897, iletisim/etkilesim boyutunun Cronbach alfa gilivenirlik
katsayisi 0.855 ve tibbi bakim kararlarinin alinmasi/verilmesi boyutunun Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0.817 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, es deger yarilarin
korelasyon katsayilart Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi (0,92) ile Guttman Es
Deger Yarilar Katsayisi (0,91) bulunmustur. Spearman-Brown Korelasyon Katsayisinin
>0,70, Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisinin >0,70 olmasi es yarilar
arasindaki giivenirligin yiliksek oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla yapilan ¢alismada
Olcegin giivenirligi kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur.

Sonug: Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin Tiirkce formu
gecerli ve gilivenilir oldugu tespit edilmistir. Ylriitiilecek diger arastirmalarda da

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Aile Merkezli Bakim, Olgek, Gegerlilik,
Giivenirlik
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ABSTRACT

THE TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE FAMILY-CENTERED
CARE EVALUATION SCALE IN PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENTS

TEKE, Melisa
Master'sThesis, Department of Child HealthandDiseases
Advisor:Prof.Dr. Nermin GURHAN
Second Advisor: Assit.Prof.Dr. Esma OZMAYA

June 2024, xv + 62 page

Objective: The study aims to determine the validity and reliability of the Turkish
version of the "Development and Psychometric Evaluation of a Caregiver Survey to
Assess Family-Centered Care in the Emergency Department” scale developed by
Rosenthal and colleagues (2023).

Method: This study is a methodological cross-sectional research. The data were
collected from Tokat Gaziosmanpasa University Training and Research Hospital and
Tokat Zile State Hospital after obtaining ethics committee approval and institutional
permission. The sample group consists of 360 primary caregivers who met the study
criteria and agreed to participate, bringing their children to the emergency department.
The data were collected by the researcher between October 10, 2023, and May 1, 2024,
using the Primary Caregiver Information Form and the Turkish Version of the Family-
Centered Care Assessment Survey in Pediatric Emergency Departments. For data
analysis, IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 23.0 and IBM
AMOS (Analysis of Moment Structures) version 23.0 statistical programs were used.
The distribution of the data was analyzed using Kolmogorov-Smirnov, Skewness, and
Kurtosis tests.

Findings: The translation-back translation technique was preferred to ensure language
equivalence of the scale. Content validity was achieved using the Davis technique and
the content validity index (CVI). The content validity ratios (CVR) of the scale ranged
from 0.81 to 1.00, and the CVI value was calculated as 0.95. Exploratory Factor
Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were performed to test the
construct validity of the scale. The fit adequacy of the CFA model was evaluated using



the maximum likelihood method and indices such as ¥*/DF (Chi-square/Degrees of
Freedom), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual), NFI (Normed Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of
Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), and GFI (Goodness of Fit Index). The EFA
results indicated that factor loadings ranged from 0.597 to 0.783, and the variance
analysis was 48.82%. To assess reliability, Cronbach's alpha coefficient, split-half test,
item analysis, and item discrimination index were used. The Cronbach's alpha reliability
coefficient of the scale was calculated as 0.897, the communication/interaction
dimension as 0.855, and the medical care decision-making dimension as 0.817.
Additionally, the correlation coefficients of the equivalent halves were found to be 0.92
for Spearman-Brown and 0.91 for Guttman Split-Half. Spearman-Brown correlation
coefficient >0.70 and Guttman Split-Half correlation coefficient >0.70 indicate high
reliability between the split halves. Therefore, the reliability of the scale was found to
be at an acceptable level in this study.

Conclusion: The Turkish version of the Family-Centered Care Assessment Survey in
Pediatric Emergency Departments was found to be valid and reliable. It is

recommended to be used in future research.

Keywords:Emergency Department, Family-Centered Care, Scale, Validity,
Reliability
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Aile, ¢cocugun fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonlerinde saglikli bir birey
olarak gelismesiyle birlikte saglik davraniglarinin sekillenmesinde de 6nemli rol
almaktadir (Shields ve ark., 2006). Cocuk hastalandiginda ve hastanede oldugu siirecte,
cocugun birincil bakim veren birey ile aile bireylerinin nasil ve hangi yonlerden
etkilendiginin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir ¢iinkii bu durum aileyi fiziksel,
duygusal, sosyal, zihinsel gibi bir¢ok a¢idan etkileyen bir durumdur (Aarthun ve ark,

2019).

Aile merkezli bakim, ¢ocugun sagligindan ailenin, ailenin sagligindan da
cocugun etkiledigi goriisii dogrultusunda gelistirilmistir ve ¢ocuk sagligi hemsireleri
tarafindan bir bakim felsefesi olarak benimsenmektedir (Shields ve ark., 2006; Harrison,
2010). “Cocuk sagligi hemsireliginde aile merkezli bakim; ¢ocuk ve ailenin fiziksel,
duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele
alindig1 holistik/biitlinctil bakim yaklasimlaridir” seklinde tanimlanmistir (Toriiner
&Biiyiikgoneng, 2011). Aile merkezli bakim,gocugun bakiminda ailenin aktif rol
almasimi, cocugun biiylime ve gelisme siirecinde ailenin desteklenmesi inancina

dayanmaktadir(Shields ve ark., 2006; Harrison, 2010).

18. ile 19. ylzyllar arasinda gerg¢eklesenendiistrilesme, kapitalizm ve
kiiresellesme gibi olaylar ¢ocuk sagligi bakiminda 6nemli gelismelere katki saglamigtir
(Shields&Tanner, 2004). 1954 yilinda Florance Blake, yaptigi arastirmalar ile
cocuklarin hastanede bulunduklar1 siiregte yalniz olmalarinin ¢ocuklar tizerindeki
olumsuz sonuclarim1 ortaya koymustur (Aarthun ve ark., 2019). 1959 yilinda ise
Ingiltere Saglik Bakanhigi'min yayimladigi 55 adet dneri maddesinden olusan Platt
Raporu ¢ocuk sagligi bakiminda énemli bir gelisme olmustur. Platt Raporunda belirtilen
Onerilere gore anneler ¢ocuklari ile birlikte hastanede kalabilmeli, aile ziyareti sinirli
olmamali, hastane ortaminda c¢ocugun gelisim donemine Ozgili oyun aktiviteleri
saglanabilmeli, saglik personelleri bakim ve tedavide ¢ocugun ihtiyaglarini yeterlilige

sahip olmali ve egitimleri bu dogrultuda diizenlenmelidir (Shields&Tanner, 2004).1970



ve 1980°1i yillara bakildiginda, aileleringcocuklarinin bakiminda aktif rol almasi
gerektigi gorlisli benimsenmesi, hastanede yatan cocuklarin fiziksel, gelisimsel ve
duygusalihtiyaglarinin karsilanmasini saglamistir. Bununla beraber 1990’11 yillarda aile
merkezli bakim felsefesini benimsenmeye baslanmistir (Jolley&Shields, 2009).21.
yiizyilda ise aile merkezli bakim c¢ocuk sagligi hemsireliginde temel felsefe haline

gelmistir (Shields ve ark, 2006).

Cocuk ile aile arasindaki baglar1 giiclendirerek ailenin ¢ocuklarmin bakimina
aktif olarak katilimini saglamak, hastanede olmanin ¢ocuk ve aile iizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirerek gocugun hastane ortaminda da kendini giivende hissetmesini
saglamak aile merkezli bakimin amaglar1 arasindadir (Hockenberryve ark.,
2009).Melnyk ve Feinstein (2006) yaptiklar1 bir arastirmada ebeveynlerin bakima
katilmasi ile, hastaneden ayrildiktan sonra ¢ocuklarda goriilen istenmeyen olumsuz
davraniglarin anlamhi  bir sekilde azaldigin1 ortaya koymaktadir. Hannon ve
arkadaglarinin  (2018)aile merkezli bakimin kisa donemli diyabet 06z yeterliligi
tizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada; 6 ay boyunca saglik bilgi teknolojisi ile
kan sekeri takip edilen adolesanlarda, ortalama glikoz ve hemoglobin (HbALc)
baslangig degerinde %0,3’liik bir azalma oldugunu ortaya koymuslardir. Ulkemizde
yapilan bir arastirma sonucuna goOre isecocuk hastanede oldugu siirecte annenin
cocugun yaninda olup bakima dahil olmasi, ¢ocugun fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden olumlu sekilde etkiledigi bununla birlikte ayrilik anksiyetesini azaltarak
cocugun giiven duygusunu arttirdig1 i¢in ebeveynlerin varliginin 6neminin vurgulandigi
goriilmektedir (Boztepe & Cavusoglu, 2009). Yilmaz ve Dogan(2021) yaptiklar1 bir
arastirmada da hemsireler aileyi c¢ocugun durumundaki degisiklikler hakkinda
bilgilendirerek aileye sagladiklari destek diizeyini artirdiginda, ebeveynlerin aile

merkezli bakima katilim oraninda artis olduguna dikkat gekmektedir.

Literatiire bakildiginda yapilan bir¢ok arastirmada aile merkezli bakimin
cocuklar ile ebeveynler {izerindeki olumlu etkilerini vurgulanmasina ragmen Oztiirk
Sahin ve arkadaslarinin (2020)173 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismaya katilmay1
kabul edenlerin %42,2’sinin aile merkezli bakima iliskin bilgisinin olmadigini ve
katilimcilarin  yaridan daha fazlasinin aile merkezli bakimi uygulamadiklarini

bulmustur. Giinay ve Polat’in (2017) yaptig1 ¢alismada hekimler ¢alistiklart birimleri



stk degistirdikleri ve ¢aligma sartlarinin ¢ok yogun oldugu i¢in ailelere yeteri kadar
zaman ayirarak aile merkezli bakimi uygulayamadiklarini ifade etmektedirler. Aile
merkezli bakimin uygulanmasinda karsilasilan zorluklara bakildiginda ise; aile ve saglik
personelinin stresi ile birbiriyle yarisan talepler, glic dengesizlikleri ve organizasyonel
siirlamalar oldugu dikkat ¢ekmektedir(Mirlashari ve ark., 2020; Oude Maatman ve
ark., 2020).Bu zorluklar ailelerin yeni veya ciddi bir hastalikla karsilastiklar1 yeni bir
ortam olan acil servislerde belirgindir (Dudley ve ark., 2015).

Tirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde, literatiirde acil servislerde aile
merkezli bakimin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ulkemizde
acil servislerde aile merkezli bakimi1 degerlendirecek gegerli ve giivenilir bir dl¢im
aracinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu c¢alisma Rosenthalve arkadaslarinin (2023)
gelistirdikleri ol¢egin Tiirkge formunun gegerlik ve gilivenirligini tamamlayarak,

literatiire kazandirilmast amaciyla metodolojik olarak yapilmaistir.

1.2.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Literatiire bakildiginda acil servislerde aile merkezli bakimi degerlendirecek
uygun Olcek bulunmamaktadir. Aile merkezli bakimin sunumunu iyilestirmek igin
saglik alaninda, bakimin aile merkezli olup olmadigini belirleyebilecek degerlendirme
mekanizmalarina ihtiyag vardir. Bu arastirma ile Rosenthal ve arkadaslarinin (2023)
gelistirdigi “Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce
gecerlilik ve glivenirligi tamamlanarak literatiire gegerli, giivenilir ve tutarli bir 6lgek

kazandirilmasi amaglanmistir.

Saglik uzmanlar1 ve arastirmacilar tarafindan bu Olgek kullanilarak acil
servislerde aile merkezli bakimi degerlendirebilecekleri ve bu degerlendirme sonucunda

verilere dayanarak aile merkezli bakimin kalitesinin artirilabilecegi diistiniilmektedir.

1.3. Arastirma Sorular

1. Tiirkceye wuyarlamasi yapilacak olan“Development and Psychometric
Evaluation of a Caregiver Surveyto Assess Family-Centered Care in the Emergency

Department” gegerli bir 6l¢gme aracimidir?



2. Tirkgeye uyarlamasi yapilacak olan“Development and Psychometric
Evaluation of a Caregiver Surveyto Assess Family-Centered Care in the Emergency

Department” giivenilir bir 6lgme aracimidir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Acil Terimi

Acil terimi; akut hastalik veya yaralanma sonucu ani bir sekilde ortaya ¢ikarak
yasamui tehlikeye atabilen fiziki ve psikolojik olay, hastaya zaman kaybettirmeden tibbi
girisimde bulunmak anlaminda kullanilmaktadir. Gelisen herhangi bir olayda hastanin
yasam fonksiyonlarmi tehdit eden durum hemen ortadan kaldirilmasi hedeflenir aksi
takdirde miidahalede yasanilan gecikmeler kisinin kaybina neden olabilmektedir (Adas

ve ark., 1998; Ogiit, 2021).

Acil tip; yas, cinsiyet, irk, hastaneye gelis nedeni, hastanin ekonomik durumuna
bakilmaksizin acil gelisen durumlarinin tanisinin konulmasi, tedavisinin diizenlenmesi
ya da baska bir saglik kurulusuna sevkinin karariin verilmesi ve yonlendirilmesini de
iceren genis yelpazede hizmet veren bir klinik tip birimidir. Bu hizmet aslinda kaza ya
da yaralanmanin oldugu yer ve saatte basglayip hastanin nakli, acil serviste tedavisi ya da

baska bir boliime sevkine kadar ki siirecleri kapsamaktadir (Schneider ve ark., 1998).

Acil hasta; bir akut hastalik ya da yaralanma nedeniyle yasam belirtileri
bozulmus ve hizla miidahale ile geri dondiiriilmediginde yasam fonksiyonlarin
kaybetme riski ile kars1 karsiya kalan hasta demektir. Acil bagvurularin %20’sinin ilk
miidahalede gerekli hassasiyet gosterilmediginde geri doniigsiiz agir sekellere veya
Olime neden olabilen “cok acil” hastalardan olustugu bilinmektedir (Yilmaz, 2017).
Acil olmayan hasta terimi ise hemen miidahale gerekmeden hayati fonksiyonlarina

stirdiirebilecek hasta i¢in kullanilir (James, 1999).

Acil bakim; aniden gelen hastalarin olay yerinde, acil serviste, yogun
bakimlarda veya yatakli servislerde tibbi malzeme ve ekipmanlar ile yapilan

uygulamalarin tiimiine denilmektedir (Hemsirelik Terimleri Sozligii, 2015).

2.2.Acil Servis ve Cocuk Acil Servisi

Acil servisler hastada ani baslayan veya eskiden beri olan ama siddeti artan acil
miidahale edilmesi gereken agir problemlerden, aciliyeti olmayan birinci basamak

saglik hizmeti ile de ¢oziilebilecek problemlere kadar degisen durumlara miidahalenin



yapildig1 yerlerdir (Nawar ve ark., 2007). Resmi Gazetede yayimlanan Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’ine
gore acil servisler Ozel, Universite ve Kamu Yatakl1 Saglik Tesislerinde bulunan, acil
bakim almasi1 gereken hastalara saglik hizmeti sunulan boliimlerdir (Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig,
2022).Cocuk acil servisleri (CAS) ise; ¢ocuk hastalarin tedavisinin ve bakiminin
saglandigl, acil miidahale sonrasinda gerekli boliimlere yonlendirildigi birimlerdir

(Oztiirk, 2019).

Hastanelerin en Onemli birimlerinden biri olan acil servislerin amaci, acil
miidahale ile birlikte hastanin yasam fonksiyonlarini tehdit eden unsurlari ortadan
kaldirarak agri, sakatlik, 6liim gibi durumlart 6nlemektir (James, 1999).Acil servisler
randevusuz saglik hizmeti de sunmalar1 sebebiyle, ailelerin ¢ocuklarinin saglik sorunlar
icin tercih ettigi birimlerin basinda gelmektedir (Grove ve ark., 2000; Wilson &Klein,
2000).Bireyler durumlar1 acil olmasa bile, giiniin herhangi bir zamaninda doktor
tarafindan muayene edilmek i¢in acile bagvurmaktadirlar (Tiirkiye Cumhuriyeti Acil

Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

Ulkemizde yaymmlanan verilere gore her yil daha fazla hasta acil servislere
basvuru yapmaktadir. 2016 yilinda 92 milyon hastanin acil serviste muayene oldugu ve
bu saymin tiim muayenelerin %31’ini olusturdugu dikkat ¢ekmektedir. 2021 yilina
kadar ise acile bagvuru sayilarak giderek artarak 130 milyonu bulmaktadir ve tiim
muayenelerin %48’in1 olusturmaktadir (Grove ve ark., 2000; Wilson &Klein, 2000).
Acil servislere bagvurunun artmasi sebebiyle hastalarin bekleme siiresi uzamakta, acil
hastalarin tedavi ve bakimlar1 gecikebilmekte, giivenlik sorunlari yasanmakta, saglik
personellerinin veri diismekte ve hasta memnuniyeti azalmaktadir (Afilalo ve ark.,
1995).

2.3.Acil Serviste Triyaj

Acil servislerde triyaj uygulamasi ilk kez 1950°1i yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde kullanilmaya baslanmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti Acil Saghik Hizmetleri
Yonetmeligi’nde triyaj “Acil servislere basvuran hastalarin, gorevli saglik personeli

tarafindan hastaliklar ile ilgili sikayetleri ile belirtilerinin siddeti ve tibbi durumlarinin



aciliyeti gozetilerek, tibbi Onceliklerinin ve yonlendirilecekleri tedavi birimlerinin
belirlenmesi islemin” olarak agiklanmistir. (Tiirkiye Cumhuriyeti Acil Saglik Hizmetleri

Y 6netmeligi, 2000).

Triyaj uygulamalarinda oncelikli hedef dogru ve hizli klinik karar alarak
gerceklesen olayda gerceklesecek oliim sayisini en aza indirebilmektir. Bu sebeple
saglik personellerine yardimci olmasi icin bir¢ok triyaj sistemi gelistirilmistir (Tiirkiye

Cumhuriyeti Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi, 2000).

Cocuk acil servislerinde triyaj uygulamasi ise;

o Acil hastalara uygulanacak bakimin ve tedavinin gecikmesini 6nlemek,

J Hastaya sunulan bakimin kalitesini artirmak,

o Acil serviste yasanilacak hasta yogunluguna ¢6ziim bulmak,

o Hastalarin acil serviste muayene ve tedavi i¢in bekleme siirelerini

azaltmak amaciyla yapilmaktadir (Bayat ve Uslu, 2016).

Acil servislerde triyaj uygulamasi, triyaj egitimi almig ve deneyimli hemsire,
hekim, saglik memuru, paramedik, acil tip teknisyeni tarafindan uygulanmaktadir
(Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Teblig, 2022).

Diinya geneline bakildiginda acil servislerde farkli triyaj uygulamalar1 yapildigi
goriilmektedir. Kullanilan triyaj sistemleri iki, {i¢, dort veya bes diizeyli olabilmektedir.
Kanada Triyaj ve Duyarlilik Skalasi, Manchester Triyaj Skalasi, Acil Ciddiyet Indeksi
ve Avustralya Triyaj Skalas1 en yaygin kullanilan triyaj sistemleri arasindadir. Bu triyaj
sistemlerindenKanada Triyaj ve Duyarlilik Skalasi, Manchester Triyaj Skalas1 ve Acil
Ciddiyet indeksi cocuklar icin de kullanilabilmektedir. Yalnizca Pediatrik Kanada
Triyaj ve Dogruluk Skalas1 ¢ocuklara yonelik gelistirilmistir (Bayat & Uslu, 2016).

Ulkemizde ise acil servise basvuru yapan hastalarm ilk degerlendirilmesi iiglii
triyaj sistemine gore yapilmaktadir. Uglii triyaj sistemi ii¢ renk kodundan (yesil, sar1,
kirmizi) olugmaktadir (Bayat & Uslu, 2016). Hasta acile bagvuru yaptiginda oncelikle
triyaj alaninda degerlendirilir. Hastanin acil servise bagvuru nedeni Ogrenilerek ates,

tansiyon, nabiz, oksijen satlirasyonu gibi vital bulgular1 degerlendirilir. Ayaktan



basvuru yapan, vital bulgulari stabil olan, muayene i¢in 1 ile 4 saat arasinda beklemesi
sonucunda morbidite, komplikasyon veya hayati tehdit olusturmayan saglik sorunu olan
hastalar yesil alana yonlendirilir. Uzuv kayb1 riski bulunan, morbidite agisindan riskli ve
hastanin hayatin1 tehdit etme olasilig1 olan durumlarda birey sar1 alanda muayene
olmalidir. Hayat1 tehdit eden saglik sorunu olan ve ilk 10 dakika icerinde tedaviye
baslanmasi gereken hastalar kirmizi alanda muayene edilir (Yatakli Saglik Tesislerinde

Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2022).

Akyolcu (2007) yaptigr arastirma sonucunda diinyada ve iilkemizde triyaj
uygulamasini  genellikle hemsirelerin  yaptigin1  bildirmistir. Triyaj alaninda

gorevlendirilecek hemsirelerin sahip olmasi gereken 6zellikler;

e Acil serviste en az 6 ay ile 1 y1l arasinda ¢alismis olmasi,

e Acil hemsireligi, yogun bakim hemsireligi veya ileri yasam destegi
sertifikasi,

e Acil serviste egitimlere katilmaktir [Bayat &  Uslu, 2016;
EmergencyNursesAssociation (ENA), 2017].

Acil serviste triyaj alaninda ¢alisan hemsirelerin ylikiimliiliikleri ise; basvuru
yapan hastalarin acil servise kaydimi saglamak ve takibini yapmak, hastalarin
sikayetlerini ve vital bulgularin1 degerlendirmek, verileri kayit altina almak ve kurumda
kullanilan triyaj sistemini uygulayarak hastalar1 oOnceligine gore yonlendirmektir

(Tarhan & Akin, 2016).

2.4.Aile Merkezli Bakim

Bakim; ahlaki bir yam1 da olan, karsilikli giiven ve iliskiye dayanan bir
kavramdir. Bakimi hemsirelik bakimi olarak ayricalikli kilinmasindaki en biiyiik
ozellik, ahlaki yonlerin hemsirelik bilgi ve becerileri ile yogrularak hemsire ile hasta
iliskisine yansitilmadir (Ding, 2010). 20. yiizyilda saglikta 6nemli bir konsept olarak
ortaya ¢ikan aile merkezli bakim; ¢ocuklarin refah seviyelerinin artirilmasi, gelisimsel
ve psikososyal ihtiyaglarinin giderilmesinde ailelerin roliine dikkat ¢cekmektedir (Lindly
ve ark., 2017).



Aile merkezli bakim, saglik profesyonelleri ile aile ve ¢cocuk arasinda karsilikli
fayda saglayan, tedavi ve bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin
yenilik¢i bir yaklagimdir [American Pediatri Akademisi (APA), 2003]. Cocuk ile
aileleri birgok yonden (fiziksel, duygusal, kiiltiirel, sosyal, spiritiiel) biitiinciil olarak ele
alarak, hastane ortaminda ihtiyaglarini ve beklentilerini en iyi sekilde karsilamaya

calisan bir yaklasimdir (isler &Conk, 2006; Lindly ve ark., 2017).

James Robertson ve John Bowly tarafindan ebeveynleri ¢cocuklarinin bakimina
dahil etme fikri one siiriilmiistiir. 1953 yilinda James Robertson “Iki yasindaki ¢ocuk
hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye anneyle gitmek” adli iki film yayimmlamistir. 1958
yilinda ise yayimladig: “Kii¢iik ¢ocuklar hastanede” adli kitabinda ¢ocuklarin hastanede
kaldig1 siirede, annelerinden ayrilmaya bagli stres ve acit duyduklarint bu sebeple
iyilesme siireclerinin uzadigini savunmustur. James Robertson’in yaptig1 calismalar
sonucunda Kanada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere, Avustralya gibi
ilkelerde ¢ocuklara verilen saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik hastane
politikalar1 gelistirilmeye baslanmistir. Ingiltere’de 1959 yilinda bir komite kurularak
cocuklarin hastanedeki bakimlari incelenmistir. Inceleme sonucunda 55 madde 6neriden
olusan Platt Raporu yayimlanmistir. Bu rapordaki onerilere gore anneler cocuklart ile
birlikte hastanede kalabilmeli, ailenin ¢ocuklar1 ziyareti yasaklanmamali, ¢ocugun
gelisim donemine Ozgii oyun aktiviteleri olmali ve saglik personelleri cocuga
ithtiyaclarmi dogrultusunda bakim verebilecek egitimi almis olmalidir (AAP, 2003;
Shields&Tanner, 2004; Jolley&Shields, 2009; Arango, 2011).

Aile merkezli bakimda amag¢ cocuk ile aile arasindaki bagi giiclendirerek,
hastaneye yatisin olumsuz etkilerini 6nlemek ve cocugun bakiminda ailelerin katilimini
saglamaktir (Kain ve ark., 2007; Aykanat& Gozen 2014).Ancak ebeveynlerin ¢ocugun
bakimma katilmalart saglanirken, bakima katilmaya hazir olup olmadiklar
degerlendirmelidir. Bu siiregte saglik personelleri verilen bakimi denetlemeli ve

ebeveynlere destek olmalidir (Aktas ve ark., 2012; Ozakar Akca & Gozen, 2013).

Aile merkezli bakimin 4 temel igerigi; itibar ve saygi, bilgi paylasimi, ailenin
bakimda yer almasi ve aile ile is birligidir. Ailenin deger ve inanglarindan kaynakl
secimlerine, saglik personellerinin saygi gostermesi itibar ve saygi kapsamindadir. Bilgi

paylasimi saglik personellerinin, ¢ocuklariyla ilgili ailelerine dogru ve eksiksiz bilgi
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vermeleridir. Ailenin bakimda yer almasi i¢in, ailenin ¢ocuklarinin bakimima kendi
istedikleri sekilde ve diizeyde katilabilmeleri ve saglik personeli tarafindan bakima
katilmalar1 i¢in cesaretlendirilmelidir.Aile merkezli bakimin saglanabilmesi i¢in de
saglik personelleri aile ile is birligi igerisinde olmalidir (Kuo ve ark., 2012).Saglik
personellerinden aile ve ¢ocuga en yakin konumda olan biitiinciil bakimi1 benimsemis
olan pediatri hemsireleri aile merkezli bakimin planlanip uygulanmasinda kilit rol

oynamaktadir (Cavusoglu, 2013).

Aile merkezli bakimin temelini, cocugun bakiminda aile ile hemsirenin is birligi
ve saygi anlayist olusturmaktadir. Hemsireler, ¢cocugun bakimina katilmalar icin
aileleri desteklemeli ve gliven duygusunu artirmalidirlar. Bu sayede aile ve hemsire
arasinda gelisen olumlu iliski ¢ocugun bakimina yansiyarak kalitesini artirmaktadir

(Dogan, 2010).

2.5.Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim

CAS, calisanlar1 ve tiim birimleri ile 24 saat hizmet vermektedir. CAS’in
amaglart ise acile basvuru yapan bireylere etkin, hizli ve dogru hizmet vermektir (Anil
ve ark., 2014). Saglik Bakanliginin 2017 yilindaki verilerine gore ilk 9 ay igerisinde acil
servise bagvuru orant %25,97 orant ile ilk sirada yer almaktadir. CAS’ne bagvurularin
ise tim basvurularin %2,61°si (yaklasik 7,7 milyon basvuru) oldugu bildirilmistir
(Karakas ve ark., 2020). Hastalarin acil servise en sik bagvuru nedenleri arasinda:
travmalar, yeni dogan ve enfeksiyon hastaliklari, kardiyolojik, endokrinolojik ve alerjik
hastaliklar yer almaktadir (Asilioglu ve ark., 2009). Acil servise bagvurularda adli
olgular da sik¢a goriilmektedir. Ani Sliimler, istismar, intihar, zehirlenme adli olgular
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda hastalar astim, diyabet, Akdeniz Atesi gibi kronik ve
genetik gecisli hastaliklarinin komplikasyonlar1 iginde acil servise bagvuru yapmaktadir
(Sabanci, 2015; Karakas ve ark., 2018).Bazaraa ve arkadaglar1 (2012) 1441 hasta
lizerine ylrittiikleri arastirma sonucunda acil servise en sik basvuru nedenlerinin
sirastyla solunum  sikintisi,  higilti,  konviilsiyon = ve  ates  oldugunu
bildirilmistir.Ulkemizde vyiiriitilen bir calismada ise CAS’ ne en sik basvuru
nedenlerinin; kiz ¢ocuklarda travma ve {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan kaynakli

hastaliklar, erkek ¢ocuklarda ise {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan kaynakli
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hastaliklar ve kesici alet ile yaralanmalar oldugu belirtilmistir (Ayvaz ve ark., 2007).
Karakas ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 caligmada 132.654 hastanin %18,3’iiniin
solunum sistemini iliskin yakinmalar sebebiyle bagvurdugu, cocuklarin ise hastaneye en
stk bagvuru nedeninin ates oldugunu bildirmistir. Acil servislerde laboratuvar ve
radyoloji hizmetinin de bulunmasi ebeveynlerin c¢ocuklar1 i¢in acili tercih etme
nedenlerinden sayilabilir (Twanmoh& Cunningham, 2006).Anil ve arkadaglar1 (2014)
arastirmalarinin sonucunda ise ailelerin acili tercih etme nedenlerini; hastalardan iicret
alinmamasi, ebeveynlerin is cikisinda acile gelebilmeleri ve acil servis hizmetlerinin
diger poliklinik hizmetlerinden daha hizli olmas1 seklinde bildirmislerdir. Ebeveynlerin
acil servisleri gereksiz ve uygunsuz kullanmasi gergek acil hastalarin tani ve tedavisinde
aksakliklara sebep olabilmektedir. Uygunsuz basvuru ile hasta sayisinin artmasi acil
servisteki iletisimi etkilemekle birlikte hastalarin memnuniyetini azaltabilmektedir

(Hoot&Aronsky, 2008).

Memnuniyet kavrami degerlendirildiginde her hasta ve yakini igin farkl
anlamlar icerdigi dikkat cekmektedir. Literatiire bakildiginda ise aragtirmacilarin
memnuniyet kavramini kisinin yasam tarzi, gecmis tecriibeleri, beklentileri ve degerleri
gibi kisisel ozelliklerin yan1 sira hekim muayenesi i¢in bekleme siiresi, yapilan
aciklamalarin yeterliligi, saglik ¢alisanlarinin kurduklar iletisim ve yapilan islemleri
aciklamasi gibi kurumsal ozelikler ile iliskilendirdigi goriilmektedir (Giirlek, 2005;
Karadag, 2007; Ergezen& Efe, 2019; Giingér & Karagdl, 2020). Cocuk hastaliklar
servislerine bagvuru yapan bireylerin ¢ocuk olmasi sebebiyle memnuniyet {izerinde
degerlendirme net yapilamamaktadir bu sebeplehasta yakinlarinin goriislerine
basvurulmaktadir. Bu durum sonucunda ebeveyn memnuniyeti kavrami ortaya ¢ikmistir
(Camur, 2017; Oztiirk, 2019).Saglik hizmetlerinin kalitesini ve ¢ocuga olan etkisini

degerlendirmek amaciyla ebeveyn memnuniyeti kullanilmaktadir (Ergezen&Efe, 2019).

Hastanin bakimi ile tedavisinde ¢cocugun ihtiyaglarinin belirlenip giderilmesi ve
ailelerin beklentilerinin karsilanmasi ile meydana gelen pozitif diislinceye ebeveyn
memnuniyeti denilmektedir (Asilioglu ve ark., 2009).Acil servislerde en Onemli
amaclardan biri de hasta ve ebeveyn memnuniyetini saglamaktir. Hasta ve ebeveyn
memnuniyetini etkileyen durumlarin en basinda hastanin saglik durumu vardir (Erdim

ve ark, 2006; Topal ve ark., 2013).Aileler acil servise bagvuru yaptigindan en 6nemli
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gereksinimi ¢ocuklarinin saglik durumu ve yapilan tibbi iglemler hakkinda bilgi sahibi
olabilmelidir (Giingor &Kargol, 2020).Hastanin bakimi ve tedavisinde genellikle hasta
ile hastalik odakl1 yaklasilarak, ailenin ihtiyaglar1 gbz ardi edilebilmektedir.Ebeveynler
saglik profesyonelleri tarafindan kisa, 6z ve agiklayici bir sekilde bilgilendirilmelidirler.
Aileler ¢cocuklarinin hastaneye yatmasina bagli olarak genellikle sugluluk, karamsarlik,
pismanlik, stres gibi duygular yasamaktadirlar. Bu duygular ile basa ¢ikmaya calisan
ebeveynlerin, hastanede refakatgi olarak bulunarak g¢ocuklarinin giivende oldugunu
hissetmek ve hastaligiyla miicadele edebildigini bilmek bu siirecten en az sekilde
etkilenmelerini saglamak icin onemlidir.Bu sebeple ebeveyn bakimi ve gereksinimine,
en az hastanin bakimi kadar deger verilmelidir. Ebeveyn memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda saglik profesyonelleri tarafindan aldigi destek, bilgilendirilmek,
ithtiyaglarinin ve beklentilerinin karsilanmasi yer almaktadir (Tosun & Tiifekei, 2015;
Camur, 2017; Giingor & Kargol, 2020). Ebeveynlere ¢ocuklarinin hastalik seyri, tedavi
ve bakimina iliskin bilgiler vermesi, memnuniyetlerini olumlu yonde etkilemektedir.
Verilen kararlarda s6z sahibi olmalar1 ebeveynlerin aldiklar1 saglik hizmetlerinde daha
memnun kalmalarini saglamakta bununla beraber verilen bakim ve tedavinin kalitesini

artirabilecekleri goriilmektedir (Ergezen& Efe, 2019).

2.6.Kiiltiirleraras1 Ol¢ek Uyarlama

Uluslararasi ve kiiltiirlerarasi ¢alismalarda gozlenen artis sonucunda standardize
ve yapilandirilmig Gl¢iim araglarina olan ihtiyag da artmaktadir. Eskiden bir 6l¢iim
aracint bagska bir dillere ¢evirmek, sadece dilbilimsel bir gorev olarak
degerlendirilirdi.Glinlimiizde ise farkli kiiltiir ve dillerde kullanilacak bir o6l¢iim
aracinin, dilbilimsel igeriginin korunmasinin yam sira, kiiltiirel agidan da uyarlanmasi
gerektigi kabul edilmektedir(Beaton ve ark., 2007; Esin, 2014;Coster&Mancini,
2015).ingilizce kokenli bircok 6lcegin farkli dillere cevrilmesi hem kiiltiirel hem de
dilsel agidan esdegerlik saglanmasi igin cesitli analiz yontemlerinin kullanilmasin
zorunlu kilmaktadir (Yasir, 2016). Dil ve kiiltiir farkliliklarinin boyutu arttikca, dlgegin
uyarlanmas1 da o kadar kritik hale gelmektedir.Kiiltiirleraras1 aragtirmalar, sadece
farkliliklar1 degil, ayn1 zamanda ortak noktalar1 da agiga ¢ikararak, kiiltiirler hakkinda
daha kapsamli bir bakis acist kazandirir.Gegerli ve gilivenilir bir sekilde uyarlanmis ve

kullanilan 6l¢iim araglari, saglik calisanlart i¢in arastirmalarda vazgecilmez bir 6l¢iim
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aract haline gelmistir.Uyarlanmig Olgeklerin gelistirilmesi, ¢ok merkezli ve farkli
kiltiirlerde gelistirilen arastirmalarin oniinii agarak uluslararasi is birliklerine de katkida

bulunacaktir(Capik ve ark., 2018).

2.3.1.Kiiltiirleraras: Olgek Uyarlamast Oncesinde Yapimasi Gerekenler

Uyarlama silirecine baslamadan Once iki krittk noktanin titizlikle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ilk olarak, uyarlanacak dlgegin gergekten gerekli olup
olmadig1 sorgulanmalidir. Aragtirmacilar, 6lcegin amaglarina ne kadar uygun olduguna
dair net bir anlayisa sahip olmalidir. ikincisi ise, gecerliligi ve giivenirligi yapilacak
Olcegin en uygun dl¢iim araci olup olmadigi degerlendirilmelidir. Bu sonuca varabilmek
icin 6l¢cegin puanlama kriterleri ve orijinal 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismalara dair
detayli bir inceleme yapilmalidir (Coster&Mancini, 2015). Bir 6l¢egin uyarlanmasina
karar vermeden Once arastirmacilar, orijinal Olgegin gelistirilme amacini, Olgtiigii
kavrami, ayni alandaki diger Ol¢iim araglarina kiyasla sundugu avantajlari, diger
iilkelerdeki kullanim yayginligini ve dlgek maddelerinin kiiltiirel acidan uygunlugunu

dikkatlice degerlendirmelidir (Capik ve ark., 2018).

2.3.2. Kiiltiirleraras: Olgek Uyarlamast Swrasinda Yapumast Gerekenler

Olgek uyarlama calismalar, ilk asamada olgegin sahibinden yazili izin
alinmasiyla baslamaktadir [Uluslararas1 Test Komisyonu (UTK), 2018]. Bu asamayi
takiben, Olg¢egin dilbilimsel (psikolinguistik) ve psikometrik (gegerlik-giivenirlik)
ozellikleri detayli bir sekilde incelenmektedir(Karako¢ & Dénmez, 2014; Esin, 2015;
Karagam, 2019).Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasi igin bir
rehber yaymnlamistir. Bu rehbere gore, izlenmesi gereken adimlar sunlardir: ceviri,
anlamsal acgiklamalar, uzman goriisii, geri ceviri, pilot uygulama ve bilissel inceleme,
son siiriimiin elde edilmesi ve dokiimantasyon [Diinya Saglik Orgiitii(DSO), 2017].
Borsa ve arkadaslar1 (2012), geri ¢eviri agsamasinin pilot uygulamadan sonra yapilmasi
gerektigini savunmaktadir. Gegerli ve gilivenilir bir O6l¢iim aracit olabilmesi igin
uyarlanan veya yeni gelistirilen bir Ol¢egin psikometrik 6zelliklerinin titizlikle
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ercan & Kan, 2004; Deniz, 2007; Esin, 2015;
Karagam, 2019).
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2.3.2.1.Ceviri

Olgegin uyarlanmasinda gorev alacak ¢evirmen hem kaynak kiiltiir hem de hedef
kiltir hakkinda bilgi sahibi olmali ve anadili 6l¢egin uyarlanacag kiiltiirtin dili
olmalhidir. Miimkiinse, ¢eviri islemi sirasinda,gevirisi yapilan Olglim aracinin
terminolojisine asina ve bu alanda veri toplama deneyimi olan saglik personelleri de yer
almalidir (UTK, 2018; DSO, 2017). Ceviri isleminin titizlikle vyiiriitilmesi icin,
cevirmenlerin hem kaynaktan hem de hedef dilden gelen metinlerde yer alan kiiltiirel,
psikolojik ve dilbilgisi farkliliklarina dikkat etmeleri 6nemlidir (UTK, 2018).Ceviri
islemi sirasinda, hedef dilin dilbilgisi kurallar, kiiltiirel ve deyimsel yapis1 ve konu ile
ilgili kavramsal igerik titizlikle korunmalidir. Bu sayede, ¢eviriden sonra ortaya ¢ikan
Olceklerin dili hem dogal hem de hedef kitle icin kabul edilebilir bir nitelik
kazanacaktir. (Arafat ve ark., 2016; DSO, 2017).

Ik ¢eviri asamasinda, en az iki kisinin birbirinden bagimsiz olarak calismasi ve
cevirilerini  karsilastirmast  Onerilmektedir(Coster&Mancini, 2015). Yayimlanan
yonergelere gore, cevirmenlerin ana dillerinin ¢eviriyi yaptiklart dil ile ayni olmasi
tercih edilir (Beaton ve ark., 2007; Coster&Mancini, 2015; Dorer, 2012). Ceviri
isleminde, dildeki niianslar ve deyimler titizlikle korunmali ve birden fazla kelime
secenegi mevcut oldugunda, ileride karar verilebilmesi icin alternatif kelimeler de
ceviriye eklenmelidir (Beaton ve ark., 2007; UTK, 2018).Ceviri isleminin titizlikle
yiiriitilmesi i¢in, en az iki farkli ¢eviri karsilastirilmali ve nihai siirimiin en dogru
sekilde olusturulmasi saglanmalidir. Ekip, bu yontemlerle fikir birligine varamazsa,ek

yorumcularin goriislerine bagvurulabilir(Beaton ve ark., 2007; Coster&Mancini, 2015).

2.3.2.2. Anlamsal A¢iklamalar

Ceviri isleminin titizlikle yiiriitiilmesi i¢in, g¢evirmenin kaynak metindeki
kelimelerin ve ifadelerin dildeki anlamini ve kiiltiirel baglamin1 kavramasi ve hedefe
dilde en uygun karsiliklarin1 segmesi énemlidir. Cok sadik, ¢ok 6zgiir veya ¢ok edebi
ceviriler, metnin anlamini bozabilir ve iki dil arasinda esdegerligi zorlastirabilir (Scholz,
2011; ITC, 2018). Dil yapisindaki farkliliklar, test ¢evirisi sirasinda ¢esitli sorunlara yol
acabilir. Bu sorunlardan biri, 6zne ve yiiklemin kullanim siralamasindaki farkliliklardir.

UTK’nin (2018) de belirttigi gibi, Tiirkge ve Ingilizce gibi dillerde 6zne ve yiiklem
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siras1 farklilik gosterebilir. Bu durum goz Oniine alinmazsa, geviride yanlis anlamalar

ortaya ¢ikabilmektedir.

2.3.2.3.Uzman Goriisii

Ceviri siirecinin asamalart uzmanlar arasinda tartisma konusudur. Bazi
kaynaklar, geri c¢eviri tamamlandiktan sonra uzmanlardan goriis alinmasini
onermektedir (Jesus &Valente, 2016). Ancak, DSO kilavuzlar, ¢evirinin
tamamlanmasindan sonra uzman goriisiiniin alinmasin1 tavsiye etmektedir(DSO, 2017).
Bu adimda, c¢eviride yer alan yetersiz veya yanlis kullanilan ifadeler ve kavramlar
belirlenir ve bu sorunlar diizeltilir. Bu, ¢evirinin kaynak metnin anlamini tam ve dogru
sekilde yansittigindan emin olmay1 saglar.Bu adim, g¢eviri kalitesini ve tutarliligini
artirmak i¢in Onemlidir. Cevirinin profesyonel ve hatasiz olmasini saglayarak, hedef

kitleye dogru ve net bir mesaj aktarilmasini saglar(Jesus & Valente, 2016; DSO, 2017).

Ceviri slirecinde uzmanlar, kelimelerin es anlamlilarinin olup olmadigini,
climlelerin birden fazla anlama gelip gelmedigini ve cevirideki dilbilgisi hatalarini
kontrol ederek anlamsalesdegerligi degerlendirirler.Ayrica Ol¢eksorularinin  kiiltiirel
yonden anlaminin degisip degismedigini (deyimsel esdegerlik), bir maddenin kiiltiirel
olarak hedef gruba uygulanmasinin uygun olup olmadigini (deneysel esdegerlik) ve
yeni kiiltiirde ayn1 kavramlar1 degerlendirip degerlendirmedigini (kavramsal esdegerlik)

de g6z oniinde bulundururlar(Borsa ve ark., 2012).

Arastirmacilar, uzmanlara c¢eviri asamalarini1 detayli bir sekilde anlatan bir 6nsoz ile
birlikte O6lgek maddelerinin orijinal metnini ve Tiirk¢e cevirisini iceren bir dosya
gondermektedir.Bu dosyanin amaci, uzmanlardan ceviri ve 6lgegin Tiirk¢e versiyonu
hakkindaki goriislerini alarak, c¢eviri ve Olcegin kalitesini ve giivenilirligini

degerlendirmektir(Capik ve ark., 2018).

Kapsam gecerliligini degerlendirmek i¢in kullanilan iki yaygin teknik olan Davis
ve Lawshe tekniklerinde, uzman gorlislerinin sayist 3 ile 40 arasinda
degismektedir(Davis, 1992). Uzmanlar, uzman degerlendirme formunda yer alan
“aygun degil (1)”, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2)”, “uygun, ancak
kiigiik degisiklik gerekir (3)”ya da “¢ok uygun (4)” seklindeki degerlendirmelerini her

bir madde i¢in yaparak goriislerini bildirmelidir. Uzmanlarin yaptig1 degerlendirme
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sonucunda her bir madde i¢in %80 veya iizeri, 3 ile 4 puan arasinda alinabilmesi
kapsam gegerlilik indeksinin (KGI) iyi oldugunu gdstermektedir. Uzmanlarin uygun
bulmadig1 ve diisiik puan verdigi maddeler yeniden gbézden gecirilmesi gerekmektedir

(Dawis, 1992; Alpar, 2018; Esin, 2014; DSO, 2017; Biiyiikoztiirk, 2021).

2.3.2.4. Geri Ceviri

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO, 2017) énerdigi yonteme gore, uzman panelinden onay
alan dlgegin geri cevirisi, anadili Ingilizce ve geviri yapilan dile de hakim olan, fakat
6l¢ek hakkinda herhangi bir bilgi sahibi olmayan bir ¢evirmen tarafindan yapilmalidir.
Baz1 kaynaklarda ise geri ¢eviri isleminin ilk ceviride yer almayan iki bagimsiz
cevirmen tarafindan gercgeklestirilmesi Onerilmektedir(Erkut, 2010; Coster&Mancini,
2015; Jesus &Valente, 2016). Geri ¢eviride de tipki ilk ¢eviride oldugu gibi, dilsel
esdegerlikten ziyade kavramsal ve kiiltiirel esdegerlige odaklanilmalidir (DSO, 2017).

2.3.2.5. Pilot Uygulama ve Bilissel Inceleme

Yeni bir 6l¢egin veri toplamaya hazir oldugunu savunmadan 6nce pilot ¢alisma
yapilmasi zorunludur (WHO, 2017).Bu asamada, kiiciik bir 6rneklem tizerinde sorularin
anlasilirh@int degerlendirmek i¢in bir 6n uygulama gergeklestirilir. Katilimcilardan
sorular1 yiiksek sesle okumalari ve her maddenin anlamini kisaca agiklamalari istenir.
Anlagilmakta zorluk yasanan bir maddeyle karsilagildiginda, katilimcidan sorunun nasil
ifade edilebilecegine dair Onerilerde bulunmas talep edilir (Borsa ve ark., 2012).Pilot
uygulamanin Ornekleminde yer alan grubun yas aralifi, egitim diizeyi, cinsiyet gibi
demografik  Ozelliklerinin,  orijinal  6l¢egin  hedef  kitlesiyle  Ortlismesi

gerekmektedir(Erkus, 2007).

2.3.2.6. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligi, bir 6lgme aracinin, 6lgmek istedigi kavramlari eksiksiz, dogru
ve objektif bir sekilde olcebilecek sekilde tasarlanmis olmasidir (Ozdamar, 2016;
Ozdemir, 2018; Erdogan, 2020). Yap:1 gecerliliginin degerlendirilmesinde farkli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en yaygin kullanilani faktor
analizidir (Soysal, 2005; Alpar, 2018).Faktor analizi, aralarinda iliskiler bulunan ¢ok
sayida degiskeni, daha az sayida temel bilesene indirgeyerek ve Ozetleyerek,

degiskenler arasindaki iligkilerin anlagilmasini ve yorumlanmasint kolaylagtirmay1
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amaglayan bir istatistiksel yontemdir(Dogan &Basokgu, 2010).Faktor analizi iki ana
tiire ayrilir: Acgiklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA).
Hangi analizin kullanilacagimma karar verirken, Olcek maddeleri arasindaki iligkiler
bilinmiyorsa AFA, onceden belirlenmis bir modelin test edilmesi gerekiyorsa DFA
tercih edilir(Bandalos&Finney, 2018; Biiytikoztiirk, 2021).

2.3.2.7. Giivenirlilik

Giivenirlik, bir 6l¢me aracinin tutarlt ve istikrarlt sonuglar vermesini ifade eder.
Baska bir deyisle, ayn1 kosullar altinda tekrar tekrar uygulandiginda, ayn1 veya benzer
sonuglari iiretme yetenegidir(Ercan & Ismet, 2004). Giivenilirlik lgiitii degerlendirmesi
i¢ tutarlik, degismezlik, bagimsiz gozlemciler arasi ve i¢indeki uyum, sinif igi
korelasyon katsayis1 (SKK) ile yapilir. Olcek maddelerinin kendi icerisinde tutarl
olmasima i¢ tutarlilik denilmektedir(Tutar &Erdem, 2020).Bir dlgegin i¢ tutarliligini
saptamak amaciyla kullanilan testler: Cronbach’s Alfa Giivenilirlik Katsayisi, Madde-
Toplam Puan Korelasyonlari, Testi Yartya Bolme Yontemi (Split-HalfMethod), Kuder-
Richardson Giivenilirlik Katsayilaridir(Altunisik ve ark., 2019; Sayim, 2021).0 ile 1
arasinda deger alan Cronbach’s Alfa Katsayisi (korelasyon katsayisi) 1’e ne kadar yakin
bir deger alirsa giivenirlik o kadar yiiksek kabul edilir(Tutar &Erdem, 2020; Hayran &
Hayran, 2020).0lgek maddelerinin aldi§1 puanlarla 6lgegin aldigi toplam puan
arasindaki iliskiyi agiklayan Madde-Toplam Puan Korelasyonlarinin yiiksek ve pozitif
degerde olmasi Olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir(Biiyiikoztiirk,
2021).Testi Yartya Bolme Yonteminde (Split-HalfMethod) 6lgek maddeleri uygun
yontem belirlenerek iki es pargaya ayrilir. ikiye ayrilan form aym guruba aym anda
uygulanarak aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonla giivenirlik tahmini yapilir. Testin
tamamu i¢in korelasyon katsayis1 Spearman Brown formiil ile hesaplanir. Boylece dlgek
puanlar1 arasindaki tutarlilik degerlendirilmis olur (Ercan & Ismet, 2004; Biiyiikoztiirk,
2021). Olgek maddelerine verilecek cevaplarin evet/hayir, dogru/yanhs gibi iki farkl
secenegi oldugu durumlarda Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilar1 kullanilir.Olgek
maddelerinin benzer oOzellikleri degerlendirmesi gilivenirliliginin yiiksek oldugunu

gosterir (Bliytlikoztiirk, 2021).
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2.3.2.7. Son Siiriim ve Dokiimantasyon

Yapilan ol¢ek gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasina uygun asamalar gegirildikten
sonra arastirmacilar dlgegin son siiriimiinii elde etmis olur. Olgek ile ilgili makale
yazilirken 6l¢egin 0zgiin bir 6lcek mi ya da baska bir kiiltiire uyarlama mi1 oldugu
belirtilmeli, kimler igin gelistirildigi yer almali, nasil kullanilacagi ve nasil puanlanacagi

makalede net olarak verilmelidir (Capik ve ark., 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin Tiirkge
formunun gecerlilik ve giivenirliginin literatiire kazandirilmas1 amaciyla metodolojik

olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma Cocuk Acillerde c¢ocuk ve ailelere bakimin degerlendirilmesi
amactyla Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin (ED-
FACCE) Tiitkce formunun olgek gecerlilik ve giivenirligini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Cocuk Acil Servisive Tokat Zile
Devlet Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universite
Hastanesi Cocuk Acil Servisi, 1 muayene alan1 (3 sedye), 1 miisahede alan1 (6 yatak), 1
resiisitasyon odas1 (1 sedye), 1 hemsirelik girisimlerinin yapildig1 islem odasindan (2
sedye) olusmaktadir. Cocuk acil servisi biinyesinde 8 hekim, 10 hemsire ve 2 temizlik
personeli hizmet vermektedir. Tokat Zile Devlet Hastanesi Acil Servisi, yesil alan (2
sedye) ve sar1 alan (1 sedye) muayene alani, 1 miisahede alan1 (8 sedye), 1 resiisitasyon
odast (1 sedye), cerrahi miidahale odasindan (2 sedye) olusmaktadir. Acil servis
blinyesinde 12 pratisyen hekim, 2 Acil Uzmani, 30 saglik personeli ve 3 temizlik

personeli hizmet vermektedir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem, olgek gelistirme ile gegerlik-giivenirlik calismalarinda 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kullanilan Ornek sayisi= (Madde Sayis1) X (Gozlem
/Kisi sayis1) formiil ile hesaplanmistir (Alpar, 2018). Formiilde belirtilen “gézlem/kisi
sayis1” gecerlik ve giivenirligi yapilacak olan dlgekte bulunan her madde i¢in 5-20 kati

olmas1 Onerilmektedir (Alpar, 2018). Olgegin c¢eviri- geri ceviri teknigi ile Slcek
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maddeleri belirlendikten sonra 11 Uzmanm goriisii alimmistir. Olgege son sekli
verildikten sonra drneklem grubunun %10 olacak sekilde 18 birincil bakim veren bireye
Olcek uygulanarak anlasilip anlasilmadigi belirlenmistir. 180 birincil bakim verici birey
(6lgek madde x 20) olacak sekilde Orneklem belirlenmistir. Birincil bakim veren
bireylerin katilim1 sonucunda 6l¢ek 360 kisi tizerinde uygulanmistir.Bu ¢alismada KMO
degeri 0.911,Barlett’s Test of Sphericity(BTS) degeri 1609,928 olarak hesaplanmistir ve

orneklem biiyiiklii yeterli bulunmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Acil servise basvuru yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuga birincil

bakim veren bireyler dahil edilmistir.

3.6.Veri toplama araclari

Calisma verilerinin toplanmasinda Etik Kurul ve Kurum izinleri alindiktan
sonra, 01.01 2024 ile 01.05.2024 tarihleri arasnda Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisi ve Tokat Zile Devlet Hastanesi Acil Servisinde, Bakim
Verici Bilgi Formu (Ek-6) ve “Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme
Olgegi” (Ek-7) kullanilarak veriler toplanmistir.

3.6.1.Bakim Verici Bilgi Formu (Ek-6)

Bakim Verici Bilgi Formunda; bireyin ¢ocugun neyi oldugu, yasi, ¢ocugun anne
ve babasinin egitim ve ¢alisma durumu ile meslekleri, aile tipi ve gelir durumu, cocugun
cinsiyeti ve yasi, son 6 ay icinde acile basvuru sayist ve nedenini igeren bilgilerden

olusmaktadir.

3.6.2.Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgegi (Ek-5, EK-7)

Jennifer ve arkadaslari (2023) tarafindan “Development and Psychometric
Evaluation of a Caregiver Surveyto Assess Family-Centered Care in the Emergency
Department” gelistirilmistir. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme
Olgegi 9 madde ve iiglii likert tipinde (0 puan az- 2puan fazla) bir derecelendirme

dlgegidir. Olgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi (CVI) 0.778 olarak bulunmustur.
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3.7.Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma iki asamada yapilmistir.
Arastirmanin 1. Asamasi 2 fazda gergeklesmistir.

1. Fazda Uyarlamayapilacakdlgegingevirisivekiiltiireladaptasyonuyapilmistir. Dil
gecerliligi i¢in toplam 6 dil uzmani ile ¢alistlmistir. 3 uzman Olgek maddelerini
birbirlerinden bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirkgeye ¢evirmistir ve ardindan bu
uzmanlarla goriislilerek Tiirkce maddelerin son hali verilmistir. Olusan Tiirkge metni
farkli 3 uzman Tiirkgeden Ingilizceye birbirinden bagimsiz olarak cevrilmis, ardindan
bu 3 uzmanla gériisiilerek Ingilizce maddelerin son sekli verilmistir. Olusan Tiirkge
metin, Ingilizce son metin ve orijinal metinin dl¢ek maddeleri Ingilizceyi iyi bilen bir
uzman tarafindan birlikte degerlendirerek Tiirk¢ce metnin son hali verilmistir. Alaninda
uzman 11 arastirmaci ile goriisiilerek 6l¢ek maddelerinin son hali verilmis ve geviri
islemleri sonrasi1 6lgek maddelerinin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi agisindan 18
ebeveyn (6rneklemin yaklasik %10” unu temsil eden) ile pilot uygulama yapilmustir.
Kapsam gegerligini belirlemek igin dil gegerliligi tamamlandiktan sonra, 11 uzmandan

uzman gorisii alinmis ve3 60 ebeveyne 6l¢ek uygulanmustir.

2. Fazda Cevirisi ve Kkiiltiirel adaptasyonu tamamlanan olgegin dogrulamasi
yapilmistr. Bunun i¢in dncelikle dlgegin yapi gegerligi test edilmistir. Bu aragtirmada,
yapt gecerligini test etmeki ¢in Dogrulayici1 Faktor Analizi ve Agiklayici Faktor Analizi
kullanilmistir. Verilerin faktor analizi uygunlugunu degerlendirmek igin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve degiskenlerin birbiriyle korelasyonunu belirlemek i¢in Bartlett’s Testi
degerlendirilmistir. Degerlendirmede I¢ tutarlilik (Cronbach alfa giivenirlik katsayist)
katsayis1 hesaplanmistir. Bu islemler sonucunda 6lgegin Tiirk kiiltiirii i¢in dogrulanmig
versiyonu elde edilmistir.

Arastirmanin 2. Asamasi

“Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgegi” 6lgeginin
gecerlik-gilivenirligi yapildiktan sonra ebeveyn bilgi formu ve dlgegi arastirmaya dahil

edilme kriterlerini karsilayan 360 ebeveyne uygulanmistir.
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3.7.1.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) versiyon
23.0 ve IBM AMOS (Analysis of Moment Structures) versiyon 23.0 istatistik
programlari kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov, basiklik (Skewness)
ve carpiklik (Kurtosis) testleri ile analiz edilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. Analizlerde anlamli farkliligin gdstergesi olarak p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Tanimlayict verilerin incelenmesinde, yiizdelik, frekans, min-max degerler,
ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Olgegin dil esdegerliligin
saglanmasin ¢eviri geri ¢eviri teknigi tercih edilmistir. Kapsam gecerligi Davis teknigi
ve kapsam gecerlik indeksi (KGI) kullanilarak saglanmstir. Olgegin yapr gegerliginin
test edilmesinde dogrulayici faktor analizi (DFA) analizi kullanilmistir. DFA modelinin
uyum yeterliligi, maksimum olabilirlik yontemi ile ve ¥?/SD (Ki-kare/Serbestlik
Derecesi), RMSEA (RootMeanSquareError of Approximation; Tahminin K6k Hata
Kareler Ortalamasi1), SRMR (StandardizedRootMeanSquareResidual; Standartlastirilmis
Ortalama Karekok Artigi), NFI (Normed Fit Index; Normlastirilmis Uyum Endeksi),
AGFI (AdjustedGoodness of Fit Index; Diizeltilmis Uyum Iyiligi Endeksi), CFI
(Comparative Fit Index; Karsilastirmali Uyum Endeksi) ve GFI (Goodness of Fit
Index; Uyum lyiligi Indeksi) indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir. AFA temel
bilesenler analizi yapilmis ve AFA degerine bakilarak herhangi bir madde
cikartlmamigtir.  Orneklemin yeterli olup olmadigimi KMO testi ile &lgegin
faktorlenebilir olup olmadigi BTS testi ile degerlendirilmistir. Giivenirligin
degerlendirilmesinde ise, Cronbach alfa katsayisi, es yarilar testi (split-half), madde
analizi ve madde ayirt edicilik giicli indeksi kullanilmistir. Aile merkezli bakim 6lgegi
puanlarinin ile tanitici verilere gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek i¢in ikili
gruplarda bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Karsilagtirmalarda kullanilmasi gereken uygun t/F degerlerini
belirlemek amaciyla varyanslarin homojen olup olmadigini incelemek icin Levene's
testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler arasindaki iliskisi

Pearson Korelasyon analiziyle incelenmistir.
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Jennifer L. Rosenthal e-posta yoluyla iletisime gegilmistir. Olgegin gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasina yonelik gerekli izin alinmis olup dlgegin kullanima yonelik
lisans anlagmas1 yapilmistir (Ek-1). Calismaya baslamadan oOnce, ¢alismanin
yiiriitiilecegi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul
izni(say1) (Ek-2) ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi (E-21979232-020-
381501) (Ek-3) ve Tokat Zile Devlet Hastanesinden (E-61995439-424.05.04-
233110113) (Ek-4) kurum izni alinmistir.

Akis Semast

[ 1asama

Ceviri ve Kulturel Adaptasyon ]

[

Oicek Ingilizce'den Oicek ingilizce'den Olgek Ingilizce'den
Turkce'ye cevrildi (U1) Tarkce'ye cevrildi (U2) Turkge've cevrildi (U3)

I |

Ceviriler Sentezlendi ve Tark¢e Formu Olusturuidu }

Olcegin Tarkce Formu Olcegin Tarkce Formu Olcegin Tarkce Formu
Ingilizce've Cevrildi. (U4) Ingilizce've Cevrildi. (US) Ingilizce'ye Cevrildi. (US)

Arastirmaci ve Danisman tarafindan digegin Tarkge
Formu Olusturuldu.

Olusturulan Tark¢e Formun Alan Uzmanilar: (n=11) Tarafindan ‘ r Nihai Tarkce Formu
Degerlendirilmesi yapilarak, Kapsam Gecerlik Oranlan ve e Olus(u:ruldu
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[ On Uygulama (n=18) yapiidi

-

|
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= 4
Yap: Gegerliligi J

Dogrulayici Faktéor Analizi ]

- N 5
Kriterler Saglandi e e { Kriterler Saglanmadi
Guvenirlik Analizleri

. I J

”
I Tutarhhk Aciklayici Faktér Analizi
: J L

I

Bagimsiz Gozlemciler SRR o
Aras: ve Igi Uyum ogrul s Versiyo

Sekil 3.1.Cocuk Acillerde Aile Merkezli Degerlendirme Olgegi Tiirkge

Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi Akis Semasi



Tarih

Araligi Faaliyetler
01/03/2024- L eratii tar
31/05/2024 ratur taramasi

10/10/2023 Tez Oneri sunumu

11/10/2023 Etik kurul onay1

12/10/2023- - C .
31/10/2023 Ceviri- Geri geviri islemleri
01/11/2023- Uzman goriiglerinin alinmasi
15/11/2023

03/01/2024 Kurum izinlerinin alinmasi
1/2024- Verilerin toplanmasi
31/03/2024

01/04/2024- 7K /. ilefin analizi
28/04/2024

OG- Tezin yazilmasi
31/05/2024

26/06/2024 Tezin sunumu

Sekil 3.2. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Degerlendirme Olgegi Tiirkge Uyarlamast:
Gegerlik ve Giivenirlik Calisma Takvimi
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gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular verilmistir.

4.1. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olceginin Tiirkce

Gecgerlilik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular

4.1.2.Kattimcuarin Tamitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanitic1 Ozellikleri (n=360)

n %
Bakim Vericinin Yasi
Acil servise bagvuran ¢cocugun yasi
Son alt1 ay icerisinde acil servise basvurusu sayisi
Cocuga refakat eden kisinin yakinhk derecesi
Anne 203 56.4
Baba 135 375
Kardes 9 25
Hala/Day/Amca/Teyze 13 3.6
Cocugun cinsiyete
Erkek 151 41,9
Kiz 209 58,1
Cocug inin egitim durumu
Okur-yazar 4 11
Tlkokul 36 10,1
Ortaokul 48 13,3
Lise 125 34,7
Universite ve iistii 147 40,8
Cocugun bab egitim durumu
Okur-yazar 3 0,8
ilkokul 31 8,6
Ortaokul 26 72
Lise 123 34,2
Universite ve iistii 177 49,2
Cocuf
Cahsiyor 69 19,2
Cahgmiyor 291 80,8
Cocugun babasinin ¢calisma durumu
Cahgiyor 358 99,4
Caligmiyor 2 0,6
Cocug inin meslegi
Memur 119 331
Ev hanim 211 58,6
isgi 30 8,3
Cocugun bab meslegi
Memur 162 45,0
isci 106 29,4
Esnaf 59 16,4
Serbest meslek 33 9.2
Aile tipi
Cekirdek aile 295 81,9
Genis aile 45 12,5
Pargalanmus aile 20 5,6
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 47 131
Gelir giderden az 218 60,6
Gelir giderden egit 95 26,4
Acil servise bagvurma nedeni
Yiiksek ates 125 34,7
Grip 115 31,9
Karin agrist 17 4,7
Mide bulantisi, kusma 27 75
Diger 76 21,1
Toplam 360 100
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Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1.’de sunulmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi1 35.73+£12.32 (18-64) yil ve acil servise basvuran
cocuklarin yas ortalamasi 9.12+£5.18 (1-17)’dir. Katilimcilarin acil servise basvuru
sayist ortalama 2.73+2.26 (1-10)’dir. Acil servise basvuran ¢ocuklarin %58.1°1 kiz ve
acil serviste cocugu refakat edenlerin %356.4’1i annesidir. Acil servise bagvuran
cocuklarin annelerinin %40.8’1 ve babalarinin % 49.2°si {iniversite mezunudur.
Annelerin  %19.2°si, ve babalarin %99.4’i ¢alismaktadir. Acil servise basvuran
cocuklarin annelerinin %58.6’s1 ev hanimi ve babalarinin % 45.0’1t memurdur.
Katilimeilarin %81.9°u ¢ekirdek aile ve %60.6’sinin geliri giderinden azdir. Acil servise

basvuran ¢ocuklarin %34.7’si yiliksek ates nedeniyle acil servise gelmistir.

4.2.Gecerlik Analizleri

4.2.1.Dil Esdegerligi

Olgegin dil esdegerligi ceviri geri ¢eviri teknigi kullanilarak saglanmistir. Olgek
Ingilizce diline hakim {ic uzman tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye cevrilmistir.
Ardindan ceviriler arastirmacilar tarafindan incelenerek 6l¢egin Tiirk¢e versiyonun son
hali olusturulmustur. Tiirkceye cevrilen 6lcek Ingilizce diline hakim iki uzman
tarafindan tekrar Ingilizceye geri gevirisi yapilmistir. Ardindan ceviriler arastirmacilar
tarafindan incelenerek 6lgegin Tiirkge versiyonun son hali olusturulmus ve 6lcegin es

degerlilik agamas1 tamamlanmaistir.

4.2.2 Kapsam Gegerligi

Olgeginin maddelerinin kapsam gegerlik oranlari (KGO) ve kapsam gegerlik
indeks (KGI) degeri, Tablo 4.2."de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin
Maddelerinin Kapsam Gegerlilik Oranlar1 (KGO)

Madde KGO
Madde 1: Cocugunuzun doktorlari, ¢ocugunuzun problemleri hakkindaki 1
endiselerinizle ilgili goriiniiyorlar mrydi1?

Madde 2: Cocugunuzun doktorlariyla fikirlerinizi paylasirken kendinizi 1
rahat hissediyor muydunuz?

Madde 3: Cocugunuzun doktorlar1 sizin igin en Onemli olan seylere 1
odaklandilar m1?

Madde 4: Cocugunuzun doktorlari size g¢ocugunuzun tibbi tedavisi 1
hakkindaki fikirlerini acik¢a ifade ettiler mi?

Madde 5: Cocugunuzun doktorlar1 size sizin anlayabileceginiz sekilde bilgi 1
verdiler mi?

Madde 6: Cocugunuzun doktorlar: sizi soru sormaniz i¢in cesaretlendirdiler 1
mi?

Madde 7: Cocugunuzun doktorlar1 ¢ocugunuzun tibbi tedavisi ile ilgili 0.81
kararlar alirken sizi de dahil ettiler mi?

Madde 8: Cocugunuzun doktorlarimin tibbi tedavinin bir sonrakiasama igin 0.81
vermis oldugu oneriler sizce kabul edilebilir miydi?

Madde 9:Cocugunuzun doktorlari gocugunuzun ihtiyaglarini ele aldi mi? 1
Kapsam Gecerlik Indeksi 0.95

Olgegin kapsam gegerligi Davis kullanilarak saglanmistir. Kapsam gegerliginin
incelenmesi amaciyla hemsirelik alaninda uzman 11 kisinin goriisiine sunulmustur.
Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Davis teknigi kullanilmistir. Olgek maddeleri,
maddelerinin her biri i¢in “uygun degil” (1), “uygun sekle getirilmesi gerekir” (2),
“uygun ama ufak degisiklik gerekiyor” (3), “cok uygun” (4) seklinde hazirlanmis dortli
derecelemeye gore degerlendirilmistir. Olcegin kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) 0.81-
1.00 arasinda degismektedir. KGI degeri ise 0.95 olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda,
Olcegin kapsamina uymayan madde olmadigi i¢in Olcekten herhangi bir madde

cikarilmamustir.

4.2.3.Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olceginin Yapt
gegerligine iligkin bulgular

“Verilerin faktdr analizinin uygunlugu belirlemek i¢cin AFA yapilmistir. Verilerin
faktorlenebilir olup olmadigimi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0.911) testi ve Bartlett
kiiresellik testi (1609,928, p<0,01) kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin faktor

uygun olduguna karar verilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin BTS ve
KMO Testi Indeksleri

Kaiser-Meyer-OlKkin 0.911

Bartlett Kiiresellik 1609,928, p<0,001

Tablo 4.3’de Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin
AFA’lerinden, KMO Orneklem Yeterliligi Olgiitii ve Bartlett Kiiresellik indeksleri
sonuglar1 verilmistir. KMO o6rneklem yeterliligi olciitii 0.911 olarak 6rneklem sayisi
yeterli olarak bulunmustur. Bartlett Kiiresellik indeksleri degeri 1609,928 olarak
bulunmustur.

Tablo 4.4. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin Faktor

Yapis1 ve Agiklanan Varyans Analizi

Toplam Varyans Aciklanirhg:
. ik Ozdegerler Toplamlar:
Degisken e o T
Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans | Kiimiilatif%

1 4,034 37,574 37,574 3,034 37,574 37,574
2 1,836 11,251 48,825 2,836 11.251 48,825
3 0,667 9,411 58,236

4 0,556 8,776 67,012

5 0,533 7,925 74,937

6 0,449 7,283 82,22

7 0,346 6,845 89,065

8 0,311 5,958 95,023

9 0,268 4,977 100,00

Toplam 48,825
Varyans

Tablo 4,4’de Ileitsim/etikiletim alt boyutunun varyansmn %37,57 sini
acikladigimive tibbi bakim kararlarinin alinmasi/verilmesi alt boyutunun varyansin
%11.25’in1 agikladigimi bulunmustur. Agciklanan toplam varyans ise, %48,82’dir.
Aciklanan toplam varyans aralig literatiirde %40-%60 araliginin yeterli oldugunu
sOylemektedir. Buna gore Olgegin iki faktorlii ve kabul edilebilir diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Olgegin dogrulayici faktor analiz sonuglar1 Tablo 4,5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme

Olgeginin Dogrulayici Faktor Analiz Sonuglari (n = 360)

indeks? Iyi Uyum Kabul Edilebilir Deger Analiz Sonucu
x2/sd <2 <5 2.295
RMSEA <0.05 <0.08 0.060
SRMR <0.05 <0.10 0.058
NFI <0.95 0.90-0.95 0.965
GFI <0.95 0.90-0.95 0.965
CFl <0.95 0.90-0.99 0.980
AGFI <0.95 0.85-0.95 0.938

Orijinal yapist iki faktor ve dokuz maddeden olusan 6l¢egin yap1 gecerligi DFA
ile test edilmistir. DFA modeli yeterliligi ¥*/SD, RMSEA, SRMR, NFI, AGFI, CFI ve

GFI uyum indeksleri ile degerlendirilmis ve mevcut yapida uygun olan bir

modifikasyon yapildiktan sonra uyum indeks degerlerinin ¢ogu iyi uyum gostermistir

(Tablo 4.5). Bu dogrultuda, 6l¢egin iki faktorlii yapisi iilkemizde gegerli oldugu kabul

edilmistir. Olgegin iki faktorlii yapisina iliskinpath diyagrami Sekil 4.1°de sunulmustur.

Sekil 4.1. Dogrulayici Faktor Analizi Path Diyagrami

Tibbi bakim kararlarinin
alinmasi/veriimesi
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4.4.Giivenirlik

Olgegin giivenirligi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, es deger yarilar,madde
analizi ve madde ayirt edicilik indeksi analizleri kullanarak saglanmistir. Olgegin
Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 0.897, iletisim/etkilesim boyutunun Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0.855 ve tibbi bakim kararlarmin alinmasi/verilmesi boyutunun
Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0.817 olarak hesaplanmistir. Literatiire gore,
Cronbach alfa degerinin 0.70 ve ilizerinde olmasinin Olgegin giivenilir oldugunu
gosterdigini, 0.80 ve lizerinde olmasimin ise ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Bu dogrultuda, 6l¢egin i¢ tutarlilik agisindan giivenirligin
¢ok yiikksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Olgegin  giivenirliginin
degerlendirilmesinde es yarilar yontemi de kullanilmistir. Es deger yarilar yontemi,
Olcme araciin iki es yariya boliinmesi ve olusan iki yar1 6l¢ek arasindaki esdegerligin
incelenmesi saglayan bir analiz yontemidir. Analiz sonucunda, es yarilarin ol¢iim
sonuglar1 arasinda anlamli ve yiiksek bir korelasyon iliskisinin olmasi &lgegin i¢
tutarlilik glivenirliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, yapilan
calismada 6lgek maddeleri tek ve cift olarak iki es yariya boliinmiistiir ve iki yar1 dlgek
arasindaki esdegerlik analiz edilmistir. Sonug¢ olarak, es deger yarilarin korelasyon
katsayilar1 Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 (0,92) ile Guttman Es Deger Yarilar
Katsayisi (0,91) bulunmustur. Spearman-Brown Korelasyon Katsayisinin >0,70,
Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisinin >0,70 olmasi es yarilar arasindaki
giivenirligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla yapilan ¢alismada 6lgegin
giivenirligi kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur.

Olgek Madde Ortalama, Standart Sapmalar1, Madde Biitiin Korelasyon Katsayisi
ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 sonuglar1 Tablo 4.6°da

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin Madde
Ortalama, Standart Sapmalar1, Madde Biitiin Korelasyon Katsayis1 ve Madde
Silindiginde Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi (n = 360)

x£SS Madde Madde
biitiin silindiginde
korelasyon  Cronbach
katsayisi alfa
giivenirlik
katsayisi
Madde 1: Cocugunuzun  doktorlari, 1.29+0.71 0.498 0.900
cocugunuzun problemleri hakkindaki
endiselerinizle ilgili goriiniiyorlar mydi?
Madde 2: Cocugunuzun doktorlariyla 1.65+0.55 0.652 0.886
fikirlerinizi paylasirken Kkendinizi rahat
hissediyor muydunuz?
Madde 3: Cocugunuzun doktorlar: sizin i¢in 1.46+0.60 0.687 0.883
en 6nemli olan seylere odaklandilar m?
Madde 4: Cocugunuzun doktorlar1 size 1.58+0.59 0.696 0.883
cocugunuzun tibbi tedavisi hakkindaki
fikirlerini acikc¢a ifade ettiler mi?
Madde 5: Cocugunuzun doktorlar size sizin 1.63+0.55 0.712 0.882
anlayabileceginiz sekilde bilgi verdiler mi?
Madde 6: Cocugunuzun doktorlar sizi soru 1.39+0.68 0.712 0.881
sormaniz icin cesaretlendirdiler mi?
Madde 7: Cocugunuzun doktorlar1  1.43+0.70 0.665 0.885

cocugunuzun tibbi tedavisi ile ilgili kararlar

alirken sizi de dahil ettiler mi?

Madde 8: Cocugunuzun doktorlarmmn tibbi 1.54+0.56 0.655 0.886
tedavinin bir sonraki asama icin vermis

oldugu oneriler sizce kabul edilebilir miydi?

Madde 9: Cocugunuzun doktorlar1  1.52+0.62 0.720 0.881
cocugunuzun ihtiyaclarim ele aldi ni?

Iletisim/etkilesim boyutu 9.00+2.83

Tibbi bakim Kararlarimin alinmasi/verilmesi 4.48+4.48

boyutu

Total 13.48+4.16

x: Ortalama; SS: Standart sapma

Olgegin madde biitiin korelasyon katsayilar1 incelendiginde madde biitiin
korelasyon katsayilarinin pozitif ve +0.25’ten bliylik olmasi beklenmektedir. Yapilan
calismada madde biitiin korelasyon katsayilarinin +0.49 ile +0.72 araliginda
degismektedir. (Tablo 4.6). Ayrica Olgegin maddelerine bakildiginda, maddelerin
cikarilmas1 durumunda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinda 6nemli diizeyde artis
olmadig1 bulunmustur.

Olgegin madde ayrt ediciligi bulgular Tablo 4.7’ de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin
Madde Ayirt Ediciligi Bulgulari

Istatistiksel P< 0,05

Analiz (t)
Madde 1: Cocugunuzun doktorlari, ¢ocugunuzun 22.045 0.001
problemleri  hakkindaki endiselerinizle ilgili
goriiniiyorlar miydi?
Madde 2: Cocugunuzun doktorlariyla fikirlerinizi 15.245 0.001
paylasirken kendinizi rahat hissediyor muydunuz?
Madde 3: Cocugunuzun doktorlar1 sizin icin en 23.735 0.001
onemli olan seylere odaklandilar mi1?
Madde 4: Cocugunuzun  doktorlart  size 16.507 0.001
cocugunuzun tibbi tedavisi hakkindaki fikirlerini
acikea ifade ettiler mi?
Madde 5: Cocugunuzun doktorlar1 size sizin 24.654 0.001
anlayabileceginiz sekilde bilgi verdiler mi?
Madde 6: Cocugunuzun doktorlar1 sizi soru 20.646 0.001
sormaniz icin cesaretlendirdiler mi?
Madde 7: Cocugunuzun doktorlar1 cocugunuzun 19.698 0.001
tibbi tedavisi ile ilgili kararlar alirken sizi de dahil
ettiler mi?
Madde 8: Cocugunuzun doktorlarimin tibbi 22.428 0.001
tedavinin bir sonraki asama icin vermis oldugu
oneriler sizce kabul edilebilir miydi?
Madde 9: Cocugunuzun doktorlar1 ¢ocugunuzun 24.654 0.001

ihtiyaclarim ele aldi m?

Olgek iizerindeki her bir madde igin ayirt edicilik diizeyini belirlemek amaciyla, alt ve
st %271k dilimlerinde yer alan katilimcilarin maddelere verdikleri puanlar
karsilastirilmistir. Bu iki grup arasindaki puan farkliliklarini degerlendirmek igin
bagimsiz iki 6rneklem t-testi yapilmis ve p degerinin 0.05'ten diisiik ¢ikmasi bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermektedir. Olgegin biitiin maddelerinde alt ve
iist %27'lik dilimleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu durum
6l¢egin madde ayirt ediciliginin yeterli oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri ve aile merkezli bakimi degerlendirme 6lcegi

puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.8.’de sunulmustur.



Tablo 4.8. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri ve Aile Merkezli Bakimi
Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi
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iletisim/etkilesim Tibbi bakim Toplam Puan
boyutu kararlarmn
alinmasy/verilmesi
boyutu

n X +SS t/F (p) x+SS t/F (p) X+SS tF (p)
Cocuga refakat eden kisinin yakinlik derecesi
Anne 203 8.99+2.82 0.673 4.56+1.61 0.128 13.54+4.11 0.053
Baba 135 9.03+2.92 (0.569) 4.44+1.68 (0.943) 13.47+4.37 (0.984)
Kardes 9 8.78+2.95 3.89+1.45 12.67+4.18
Hala/Dayi/Amca/Teyze 13 9.23+2.35 4.23+1.64 13.46+3.20
Cocugun cinsiyete
Erkek 151 9.10£2.86 0.532 4.46+1.59 0.314 13.56+4.12 0.262
Kiz 209 8.94+2.82 (0.595) 4.50+1.66 (0.793) 13.4444 .21 (0.795)
Cocugun annesinin egitim durumu
Okur-yazar? 4 9.25+3.40 2.349 5.75+0.50 3.22 15.00+3.56 3.073
Tlkokul® 36 9.534+2.57 (0.054) 4.50+1.58 (0.005) 14.03+3.72 (0.016)
Ortaokul® 48 9.85+£2.25 5.10+1.26 Fark: 14.96+3.23 Fark:
Lised 125 9.05£2.95 4.56+1.66 c-e 13.61+4.30 c-e
Universite ve iistii® 147 8.56+2.90 4.18+1.68 12.7344.31
Cocugun babasinin egitim durumu
Okur-yazar 3 9.00+1.00 1.250 5.00-0.00 1.25 14.00+1.00 1.318
Tlkokul 31 9.10+2.68 (0.289) 4.94+1.44 (0.280) 14.03+3.53 (0.263)
Ortaokul 26 9.96+2.62 4.81+1.41 14.77+3.48
Lise 123 9.19+£2.84 4.49+1.56 13.67+4.18
Universite ve iistii 177 8.72+2.89 4.34+1.74 13.07+4.36
Cocugun annesinin ¢calisma durumu
Calisiyor 291 8.81+2.83 -2.957 4.36+1.65 -2.964 13.18+4.16 -2.726
Caligmiyor 69 9.81+2.71 (0.000) 5.00£1.45 (0.000) 14.81+3.95 (0.656)
Cocugun babasinin calisma durumu
Caligtyor 358 9.01+2.83 0.02 4.48+1.63 -0.014 13.49+4.17 -0.002
Caligmiyor 2 9.00+4.24 (0.998) 4.50+2.12 (0.993) 13.50+6.36 (0.997)
Cocugun annesinin meslegi
Memur? 119 8.594+2.96 2.163 4.15+1.70 3.780 12.74+4.41 2.964
Ev hanimi® 211 9.17+2.76 (0.116) 4.66+1.59 (0.024) 13.82+4.04 (0.053)
Isci® 30 9.53+2.74 4.57+1.52 Fark: 14.10+3.77

a-b

Cocugun babasinin meslegi
Memur? 162 8.81+£2.79 2.673 4.25+1.72 3.008 13.07+4.26 2.910
Isci® 106 9.00+2.89 (0.034) 4.67+1.50 (0.018) 13.67+4.13 (0.022)
Esnaf® 59 8.69+3.00 Fark:a- 4.42+1.71 Fark: 13.12+4.21 Fark:a-
Serbest meslek? 33 10.42+2.16 d 5.06+1.21 a-d 15.48+3.12 d
Aile tipi
Cekirdek aile 295 9.01£2.72 0.260 9.01£2.72 0.160 13.5243.99 0.163
Genis aile 45 8.84+3.23 (0.771) 8.84+3.23 (0.852) 13.18+4.80 (0.835)
Pargalanmis aile 20 9.30+3.63 9.30+3.63 13.70+5.32
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 47 9.434+2.59 1.182 4.72+1.57 1.310 14.15+3.73 1.113
Gelir giderden az 218 9.05+2.70 (0.308) 4.51£1.57 (0.271) 13.56+3.99 (0.329)
Gelir giderden esit 95 8.694+3.22 4.29+1.80 12.99+4.71
Acil servise basvurma nedeni
Yiiksek ates 125 9.03+2.96 1.117 4.46+1.67 0.926 13.50+4.28 1.062
Grip 115 8.6342.80 (0.332) 4.43£1.57 (0.449) 13.06+4.07 (0.374)
Karin agrisi 17 9.00+£2.87 4.53+1.81 13.53+4.49
Mide bulantisi, kusma 27 8.96+2.94 4.07+1.73 13.04+4.22
Diger 76 9.03+£2.96 4.74+1.59 14.2844.03
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Arastirmaya katilan bireylerin aile merkezli bakimi degerlendirme 6lgegi toplam
puani ile ¢ocugun annesinin egitim durumu, ¢cocugun annesinin ¢alisma ve ¢ocugun
babasinin meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Calisan annelerin aile merkezli bakimi degerlendirme o&lgegi toplam puani
calismayanlara gore daha yiiksektir. Cocugun annesinin egitim durumundaki anlamli
fark ortaokul mezunu ile iiniversite ve {iisti mezunu annelerden kaynaklanmaktadir.
Universite ve iistii mezunu annelerin aile merkezli bakimi degerlendirme &lgegi toplam
puani ortaokul mezunu annelere gore daha diisiiktiir. Cocugun babasinin calisma
durumundaki anlamli fark memur ile serbest meslege sahip babalardan
kaynaklanmaktadir. Memur babalarin aile merkezli bakimi degerlendirme 6l¢egi toplam
puani serbest meslege sahip babalara gére daha diistiktiir.

Katilimcilarin iletisim/etkilesim alt boyutu puani ile gocugun annesinin ¢alisma
durumu ve g¢ocugun babasinin meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Calisan annelerin iletisim/etkilesim alt boyutu puani
calismayanlara gore daha yiiksektir. Cocugun babasinin meslegindeki anlamli fark
memur ile serbest meslege sahip babalardan kaynaklanmaktadir. Memur babalarin
iletigsim/etkilesim alt boyutu puani serbest meslege sahip babalara gore daha diistiktiir.
Katilimcilarin tibbi bakim kararlarinin alinmasi/verilmesi alt boyutu puani ile ¢ocugun
annesinin egitim durumu, ¢ocugun annesinin calisma durumu, ¢ocugun annesinin
meslegi ve ¢ocugun babasinin meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Calisan annelerin tibbi bakim kararlarinin alinmasi/verilmesi alt
boyutu puani calismayanlara gore daha yiiksektir. Cocugun annesinin egitim
durumundaki anlaml fark ortaokul mezunu ile {iniversite ve iistii mezunu annelerden
kaynaklanmaktadir. Universite ve iisti mezunu annelerden annelerin tibbi bakim
kararlarinin alinmasi/verilmesi alt boyutu puani ortaokul mezunu annelere gore daha
diisiiktiir. Cocugun annesinin meslegindeki anlamli fark memur ile ev hanimi
annelerden kaynaklanmaktadir. Ev hanimi annelerin tibbi bakim kararlarinin
alinmasi/verilmesi alt boyutu puan1 memur annelere gore daha yliksektir. Cocugun
babasinin meslegindeki anlamli fark memur ile serbest meslege sahip babalardan
kaynaklanmaktadir. Memur babalarin tibbi bakim kararlarinin alinmasi/verilmesi alt

boyutu puani serbest meslege sahip babalara gore daha diisiiktiir.
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5.TARTISMA

Hasta sirkiilasyonunun ¢ok ve yiiksek oldugu birimlerden biriolan acil
servislerde saglik personelleri az zamanda dogru ve hizli bir sekilde klinik karar
almalidir (Kim ve ark., 2019).Karmasik acil servis ortaminda saglik personelleri hasta
ve hasta yakinlari ile iletisimlerine ve ekip i¢i is birligine de daha fazla 6nem vermeleri
gerekmektedir (Al-Kalaldeh ve ark., 2022). Hekimler, hemsireler ve diger saglik
personelleri ile hastalar arasindaki iletisim klinik kararin dogru alinmasi agisindan
onemlidir (Moon ve ark., 2021; Park ve ark.,2022; Shin&Y00,2023). Ancak acil
servisin ortami degerlendirildiginde fiziksel taleplerin fazlalig1 ve yasanilan duygusal
stres nedeniyle hemsireler, hekimler ve hastalar arasinda etkili iletisim sinirlanmaktadir
(Al-Kalaldeh ve ark., 2022).Iletisimde yasanilan bu sinirlamalar sebebiyle de aile ve
cocuklarin kayr diizeyleri artabilmektedir.Saglhik Sonmez ve Caglar (2018) yaptiklar
calismada ebeveynlerin kaygi diizeylerinin, cocuklarin invaziv islem Oncesi ve
sonrasinda agr1 diizeyini anlamli sekilde etkiledigi bildirmistir. Bu sebeple aile merkezli
bakim kapsaminda aileler; soru sormaya, alinan kararlara katilim gostermeye ve
cocuklarinin bakiminda yer almaya cesaretlendirilmelidirler (Kaya ve Isler Dalgig,
2019).Ding ve arkadaglarimin yaptigr ¢alismada da aile merkezli bakimin ebeveyn
memnuniyet dlizeyini artirarak stres ve anksiyete diizeyini ise azalttigi dikkat
cekmektedir. Bu sebeple hasta ve hasta yakinlarinin acil servislerde yasadiklari1 sorunlar
g0z onilinde bulundurularak, saglik personellerinin aileler ile etkili bir sekilde iletisim
kurabilecegi standart bir yaklagimin olusturulmasi 6nemlidir. Ayrica hasta ve aileleri ile
saglik personellerinin iletisim deneyimlerinin degerlendirildigi c¢alismalara da
gereksinim duyuldugu bildirilmektedir (Shin&Yoo, 2022; Mawaddah&Handrianto,
2023). Klinisyenler arasinda acil servislerde aile merkezli bakimi degerlendirmek i¢in
dogrulanmis gecerliligi ve giivenirligi test edilmis bir 6l¢ege ihtiyag vardir (Rosenthal
ve ark., 2023).

Bu boéliimde; Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin
Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi gegerlik ve giivenirligine iligkin bulgularin tartigilmasi

yer almaktadir.
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5.1.Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin Bulgularmin
Tartisilmasi
Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin gegerliligi

asamasinda; Ol¢egin dil, kapsam ve yap1 gecerliligi test edilmistir.

6 Dil uzmani ile dil gecerliligi ¢alismasi1 yapilmistir ve Cocuk Acillerde Aile
Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin dil gegerliligi saglanmistir. Cocuk Acillerde
Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin tiim maddelerinin KGI degeri ise 0.95
olarak hesaplanmigtir. Dil ve kapsam gegerligi saglanilan 6l¢egin, uygulamaya hazir
oldugundan emin olabilmek i¢in, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve
ornekleme dahil edilen 18 birincil bakim veren birey ile 6n uygulama yapilmistir.
Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0.911) testi ve
Bartlett kiiresellik testi (1609,928, p<0,01) kullanilarak degerlendirilmistir. DFA modeli
yeterliligi ¥*/SD (2.295), RMSEA (0.060), SRMR (0.058), NFI (0.965), AGFI (0.965),
CFI (0.980) ve GFI (0.938) uyum indeksleri degerlerine gore 6l¢egimizin gecerli oldugu
goriilmektedir. Verilerin faktér uygun olduguna karar verilmistir. Bu c¢aligmada
giivenilirlik 6l¢iitli degerlendirmesi icin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir
ve bagimsiz gozlemciler arasi ve ic¢indeki uyum testleri yapilmistir. Giivenirlik
Olciitlerinden Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi) yapilmamistir ¢linkii acil
servise gelme nedeni ani, anlik gelistiginden ve deneyim her basvuru sonucunda farkl
oldugundan dolay1 bu calismada dogru sonu¢ verecek bir giivenirlik Sl¢iitii degildir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.897, iletisim/etkilesim boyutunun
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.855 ve tibbi bakim kararlarinin alinmasi/verilmesi
boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.817 olarak hesaplanmistir. Orijinal
Olcegin giivenirligi ise %95’dir (0,67- 0,81). Es deger yarilarin korelasyon katsayilar
Spearman-Brown Korelasyon Katsayist (0,92) ile Guttman Es Deger Yarilar Katsayisi
(0,91) bulunmustur. Spearman-Brown Korelasyon Katsayisinin >0,70, Guttman Es
Deger Yarilar Korelasyon Katsayisinin >0,70 olmasi es yarilar arasindaki giivenirligin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada c¢ocuklarin ¢ocuk acil servisine basvuru nedenleri
degerlendirilmistir. 360 ¢ocuk iizerinde yiiriitiilen ¢alismamizin sonucunda, ¢ocuklarin

%34,7’sinin  yiiksek ates, %31,9’unun grip, %7,5’inin mide bulantisi ve kusma,
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%4,7’sinin karin agrist ve %21,1’inin diger nedenlerle (travma, oksiiriik, kulak agrisi,
halsizlik, zehirlenme) acil servise basvuru yaptigi bulunmustur. Bazaraa ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda acil servise en sik basvuru sebepleri sirasiyla
solunum sikintisi, hisilti, konviilzyon, solukluk ve ates oldugu bildirilmistir. Karakas ve
arkadaglar1 (2020) caligmalar1 sonucunda acile en sik bagvuru sebeplerini enfeksiyona
ait nedenler (%44.24) agr1 (%17.8) ve gastrointestinal nedenler (%14.5) olarak
bildirmistir. Calismamizda acil servise basvuru nedenler arasinda yiiksek ates (%34,7)
iken Bazaraa ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda yiiksek ates %8 orani ile 5. sirada
yer almaktadir. Calismamiza benzer olarak Ljaz ve arkadaslar1 (2018) ile Karakas ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada CAS’a en sik bagvuru sebebi ates olarak
bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Rosenthal, Albano, Tancredi ve Perez tarafindan 2023 yilinda gelistirilen, Cocuk
Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme OlgeginiTiirkgeye uyarlanarak, gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olup, bu ¢alisma sonuglarina gore Tiirk kiiltiirii i¢in

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna varilmaistir.

6.2.0neriler

e Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgeginin, tiim saglik
personeli tarafindan kullanilmasi,
e Cocuk Acillerde yiiriitillecek arastirmalarda Cocuk Acillerde Aile Merkezli

Bakim Degerlendirme Olgeginin kullanilmas: 6nerilmektedir.
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Ek-4: Arastirmanin Yiiriitiilecegi Kurumun izni

ZILE HASTANESI ARASTIRMA ON iZIN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 8n iznin verilmesi hususunda,
geregini arz ederim.
Ad Soyad: Melisa TEKE

Arastirmaning

Adi: Acil Serviste Aile Merkezli Bakim Degerlendirme
Olgegi

Amacy: Bu galisma Acil Serviste Aile Merkezli Bakim

Degerlendirme  Olgeginin~ “Development  and
Psychometric Evaluation of a Caregiver Survey to Assess
Family-Centered Care in the Emergency Department™
Turkge formunun gegerlik ve giivenirlifiini literatlire
kazandiriimasi amaciyla metodolojik olarak yapilacaktr,

Yontemi: Orijinal  dlgek, “Development and Psychometric
Evaluation of a Caregiver Survey to Assess Family-
Centered Care in the Emergency Department™ Jennifer
L. Rosenthal  tarafindan  geligtinilmigtir.  Jennifer
L. Rosenthal e-posta yoluyla iletisime gecilmig, Slgegin
kullamlabilirligine yonelik gerekli izin alinmis ve dlgegin
kullanim haklarina yonelik lisans anlagmasi yapilmigtir,
Aragurma iki asamada yapilacaktir,

Arastirmanin 1. Asamas:; 2 fazda gergeklegtirilecektir.
1. fazda; Uyarlama yapilacak dlge@in gevirisi ve killtiirel
adaptasyonu yapilacaktir. Dil gegerlilifi igin toplam 6 dil
uzmam ile ¢ahsilacakur. 3 uzman dlgek maddelerini
birbirlerinden bagimsiz olarak Ingilizceden Tirkgeye
gevirecektir. Ardindan bu uzmanlarla goriigilerek Tiirkge
maddelerin son hali verileccktir. Olugan Tirkge metni
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Ek-5: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi Yapilan Cocuk Acillerde Aile
Merkezli Bakim Degerlendirme Ol¢eginin Orijinal Hali

Item 1. Didyour child's doctorss eeminterested in your worriesa bout yourchild's

problem?

No

Yes, somewhat

Yes, definitely

Item 2. Didyou feelcomfortablesharingyourideaswithyourchild'sdoctors?
No

Yes, somewhat

Yes, definitely

Item 3. Didyourchild'sdoctorsfocus on whatmatterstoyouthemost?

No

Yes, somewhat

Yes, definitely
Item4.Didyourchild'sdoctorsclearlyexplaintoyoutheirideasaboutyourchild'smedicalcare?
No

Yes, somewhat

Yes, definitely

Item 5.Didyourchild'sdoctorsgiveyouinformation in waysthatyouunderstood?

No
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Yes, somewhat

Yes, definitely

Item 6. Didyour child's doctorsencourageyoutoaskquestions?
No

Yes, somewhat

Yes, definitely

Item 7.Did your child's doctorsin volveyou in making decisions about your child's
medicalcare?

No
Yes, somewhat
Yes, definitely

Item0.8Didyourchild'sdoctorsproposenextstepsforyourchild'smedicalcarethatwereaccept

abletoyou?

No

Yes, somewhat

Yes, definitely

Item 9.Didyourchild'sdoctorsaddressyourchild'sneeds?
No

Yes, somewhat

Yes, definitely



Ek-6:Bakim Verici Bilgi Formu

1. Cocugun neyi oluyorsunuz? .....

2. Yasmniz: ...........

4.Cocugun annesinin egitim durumu
() Okur-yazar () Tlkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve iistii
5.Cocugun babasinin egitim durumu
() Okur-yazar () Tlkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve {istii
6.Cocugun annesinin ¢alisma durumu
a) Calistyor b) Caligmiyor
7.Cocugun babasinin ¢alisma durumu
a) Calistyor b) Caligmiyor
8.Cocugun babasinin meslegi .......
9.Cocugun annesinin Meslegi .......
10. Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuk)
b) Genis aile (anne, baba ve ¢ocuklara ek olarak baska akrabalar)
c¢) Parcalanmis aile ( bosanmis veya ayri yagsayan ebeveynler)
11. Ailenizin gelir durumu:
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit C) Gelir giderden fazla

12. Cocugunuz kag yasinda? ......
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13. Cocugunuzun cinsiyeti?
a) Kiz b) Erkek
14. Son 6 ay igerisinde acil servise ka¢ kere basvurdunuz? .....

15. Acil servise bagvuru nedeniniz nedir? .....

60



61

Ek-7: Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olcegi Tiirkce

Formu
Cocuk Acillerde Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olcegi
Sorular Haywr | Evet, | Evet,
biraz | kesinlikle
1. Cocugunuzun doktorlari, ¢ocugunuzun problemleri hakkindaki

endiselerinizle ilgili goriiniiyorlar mrydi1?

2. Cocugunuzun doktorlartyla fikirlerinizi paylasirken kendinizi rahat

hissediyor muydunuz?

3. Cocugunuzun doktorlar1 sizin i¢in en Onemli olan seylere

odaklandilar mi1?

4. Cocugunuzun doktorlari size gocugunuzun tibbi tedavisi hakkindaki

fikirlerini agikga ifade ettiler mi?

5. Cocugunuzun doktorlar1 size sizin anlayabileceginiz sekilde bilgi
verdiler mi?

6. Cocugunuzun doktorlart sizi soru sormaniz i¢in cesaretlendirdiler
mi?

7. Cocugunuzun doktorlari ¢ocugunuzun tibbi tedavisi ile ilgili kararlar

alirken sizi de dahil ettiler mi?

8. Cocugunuzun doktorlarmin tibbi tedavinin bir sonraki asama igin

vermis oldugu 6neriler sizce kabul edilebilir miydi?

9. Cocugunuzun doktorlar1 ¢ocugunuzun ihtiyaglarini ele aldi mi?




E-8: Goriisiine Basvurulan Uzmanlarin Listesi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii Cocuk

1 | Dr. Ogr. Uyesi Birgiill VURAL o -
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dal1
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
2 | Ars. Gor. Mustafa Sabri KOVANCI
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
3 Ars. Gor. Rana Elgin SEZER Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
CEREN Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
4 | Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslar1t Anabilim Dal1
Hacettepe Universitesi
. . ,, Hemsirelik Fakiiltesi
5 Dog. Dr. Zeliha OZDEMIR KOKEN )
Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi
6 | Ars. Gor. Sinem OCALAN Hemgirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
. . Hacettepe Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Merve MERT
7 Hemgirelik Fakiiltesi
KARADAS o
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi
Giimiishane Universitesi
8 | Dr. Ogr. Uyesi Sevda UZUN Saglik Bilimler Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
. Giresun Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Nurten Giilstim
9 Saglik Bilimler Fakiiltesi
BAYRAK . . . . . . g
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
10 | Pratisyen Hekim Tugba DULGER Acil Servis Hekimi
11 | Pratisyen Hekim Huri HAZER Acil Servis Hekimi
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