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OZET

INVAZIiV ISLEMLERDE EBEVEYN KATILIMI OLCUM ARACININ
TURKCE FORMU: GECERLILIK GUVENIRLIK CALISMASI
YUKSEK LiSANS TEZI
BUSRA OLCU
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC.DR. BEDRIYE AK)

BOLU, EKIM - 2024
(XIII + 82)

Bu ¢alismanin amaci, invaziv islemlerde ebeveyn katilimini 6lgen bir aracin Tiirkce
gegerlik ve giivenilirlik analizini gerceklestirmektir. Arastirma, {i¢ ilde ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan 246 saglik ¢alisanin1 kapsamaktadir. Veriler,
Mart-Mayis 2024 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri analizi i¢in frekans, yiizde, i¢
tutarlilik katsayisi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, Bartlett's Testi, agiklayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi yontemleri kullanilmistir. Olgek, Risk
Yarar Algist ve Ozgiiven Algisi adli iki alt dlgekten olusmakta ve toplam 23
maddeden meydana gelmektedir. Giivenilirlik analizleri sonucunda, Risk Yarar
Algist i¢in Cronbach alfa degeri 0.90, Ozgiiven Algisi igin ise 0.88 olarak
bulunmugtur. Ayrica, test-tekrar test analizinde iki 6l¢lim arasindaki korelasyon
yiiksek ¢cikmistir. Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puan ortalamalarinin, Risk Yarar
Algist ve Ozgiiven Algist alt dlgekleriyle pozitif yonde zayif bir anlaml iliski
gosterdigi saptanmustir (p<0.005). Sonug olarak, Invaziv Islemlerde Ebeveyn
Katilim1 Olgiim araci, 23 maddeli Tiirkce formuyla gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim

araci olarak belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Ebeveyn Katilmi; Invaziv Islemler; Saglk
Calisanlari; Gegerlik ve Giivenirlik



ABSTRACT

TURKIiSH FORM OF FAMILY PRESENCE DURING INVASIVE
PROCEDURE A TOOL: A VALIDITY- RELIABILITIY STUDY
PHD THESIS
BUSRA OLCU
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF. DR. BEDRIYE AK)

BOLU, OCTOBER 2024
(XIII + 82)
The purpose of this study is to conduct a Turkish validity and reliability study for
The Parent Participation in Invasive Procedures Measurement Tool. The research
involved 246 healthcare professionals working in child health and diseases across
three provinces. Data were collected between March and May 2024. Data analysis
utilized frequency, percentage, internal consistency coefficient, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) test, Bartlett's Test, exploratory factor analysis, and confirmatory
factor analysis methods. The scale consists of two subscales: Risk-Benefit
Perception and Self-Efficacy Perception, totaling 23 items. Reliability analysis
revealed a Cronbach's alpha value of 0.90 for the Risk-Benefit Perception and 0.88
for the Self-Efficacy Perception. Additionally, test-retest analysis showed a high
correlation between the two measurements. The mean scores of the Parental
Participation Attitude Scale exhibited a positive, weakly significant relationship
with the Risk-Benefit Perception and Self-Efficacy Perception subscale scores
(p<0.005). In conclusion, the Invazive Procedures Parental Participation
Measurement Tool, with its 23-item Turkish version, is determined to be a valid

and reliable measurement instrument.

KEYWORDS:Parent Participation, Invasive Procedures, Healthcare Workers,
Validity and Reliability
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hastanede yatan ¢ocugun bakiminda ailenin rolii ve ebeveynlerin 6nemi
19. Y lizyilin ortalarmma kadar goz ardi edilmistir. Aile merkezli bakim
yaklagiminda, pediatri hemsiresi aile ile igbirligi saglayarak ailenin ¢ocuk igin
primer destekleyicisi olma roliinii siirdiirmesini destekler (1). Aile merkezli
bakim, ¢ocuk, ebeveyn ve saglik calisanlari i¢in saglik sonuglarinin en iyi
olmasi i¢in ¢ocugun bakiminda ailenin merkezi roliinii kabul eden bir

yaklagimdir (2).

Aile merkezli bakim, kaliteli ve giivenli bakim hedeflerine ulagsmada
onemli yaklasim olarak goriilmektedir (3). Ancak iilkemizde aile merkezli
bakim ile ilgili kurumsal diizenlemelerin olmamasinin yan1 sira ebeveynlerin
cocuklarmin bakimina katilimina iliskin yaklagimlarda kurumdan kuruma
degisebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %59’u
calistiklar1 kurumlarda aile merkezli bakimin uygulanmadigint ve yaklasik
%60 ‘da bakiminda aile merkezli bakimi uygulamadigimni belirtmistir (4).
Yurtdisinda da yapilan bir ¢alismamada da ¢ocugun bakiminda ailenin
merkezi roliinii kabul eden aile merkezli bakima iligkin saglik ¢alisanlarinin
memnun olmadiklart bulunmustur. Dort iilkede (Endonezya, Tayland,
Ingiltere ve Avustralya) yapilan bu calismada saglk ¢alisanlarinin cocuklarla
birlikte caligmaktan mutlu olduklar1 ancak ebeveynleri ile calismaktan
memnun olmadiklar1 yoniinde (5) aile merkezli bakim ile ilgili goriislerinin
olumlu olmamasi iilkemizdeki sonuglar ile ortiismektedir. Oysa ki aile
merkezli bakim ebeveyn, cocuk ve saglik calisanlar1 agisindan yarar saglayan

bir bakim modelidir (1).

Cocugun yasamindaki birincil destek sistemi olan aile ile saglik
calisanlar1 bakim ortaminda is birligi i¢inde olmalidir. Bakima ebeveyn
katilimi, bu destek sisteminin varliginin saglik calisanlar tarafindan kabul
edildigini gdsteren bir uygulamadir (6). Ebeveynin bakima katilimi, bakimin

hemsire ve ebeveynin isbirligiyle yapilmasi ve/veya girisimsel islemlerde



ebeveynin cocugun yaninda olmasi olarak tanimlanmaktadir (7,8). Literatiirde,
cocugun bakimina aktif olarak ebeveyn katilimimin saglanmasinin bakim
kalitesin arttirmada etkili bir yaklasim oldugunu belirtilmektedir (7,9).
Cocugun yasaminda birincil destek sistemi olarak ailenin varli§i saglik
caligsanlar tarafindan kabul edilmelidir. Bu kabulii desteleyen yaklagim aile
iyelerinin bakima katilmas1 ve girisim sirasinda ¢gocugun yaninda olmasidir.
Ancak bu konuda ebeveyn ile saglik calisanlarinin ayni fikirde olmadiginm
yapilan ¢alismalar gostermektedir (10,11). Ailenin uygulanan bir girisim
stirasinda ¢gocugun yaninda bulunmasi kavrami yeni bir kavram degildir ancak
saglik caligsanlar icin aile iiyelerinin girisimlere katilmasina izin verilmesi ise
bir degisim 6rnegidir (10). invaziv islemler sirasinda aile katilimi, bir ya da
daha fazla aile iiyesinin bulunmasi ve aile liyelerinin hasta ve saglik ¢alisan
ile gorsel veya fiziksel temasinin siirdiirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (11).
Uluslararasi1 alanda, 1980’lerden bu yana, invaziv girisimler sirasinda aile
katilimi, duygusal yiik olmasi, etik ve ahlaki sonuglari olmasi gibi nedenlerle
tartismali bir arastirma konusu olmustur (12). Ulkemizde hemsirelerle yapilan
bir calismada, invaziv igsleme aileyi dahil etme oranlarinin diisiik oldugu
(%32,4) ancak invaziv islemler hakkinda aileye bilgi verildigi (%83,2)
bulunmustur (4). Invaziv islemlere ebeveyn katiliminim, ¢ocuga psikolojik
destek saglama, islem sirasinda ¢ocuk hakkindaki bilgileri saglik ekibine
verme (4,10) ve ¢cocugun islem sirasinda sabitlemesine yardimci olmasi (10)
gibi bir ¢cok olumlu katkist vardir. Ebeveynin katilimi ile cocuklarda goriilen
olumsuz davranmis degisiklikleri azalmakta ve cocuklar daha az agn
yasamaktadirlar (4). Ailenin varligi, duygusal bakimin saglanmasina olanak
vererek (13) duygusal bakim da ¢ocugun acitya dayanma giiclinii arttirir.
Ebeveynler cocuklarindaki agr1 ve stresi azaltmak icin invaziv islemlerde
cocuklarinin yanlarinda bulunmay1 istemektedirler (14). Resiisitasyon ve
invaziv iglemler sirasinda ebeveyn katilimina yonelik yapilan bir sistematik
inceleme de, ebeveyn memnuniyetini ve besetmesini arttirdigi sonucu
bulunmustur (15). Acil Hemsirelik Dernegi (ENA- Emergency Nurses
Association) invaziv islemlere aile katilimi ile ilgili arastirmalarla, saglik
calisanlarinin ve aile {iiyelerinin uygulamaya iligkin algilari, aileye igin
yararlar1 ve aile katilimina yonelik politika gelistirme gibi farkli noktalara

odaklanildigina dikkat ¢ekmekte ve Amerika Birlesik Devletleri’nde aile



katillmmi hem saglik ¢alisanlarinin hem de ailelerin destekledigini

vurgulamaktadir (16).

Invaziv islemlere aile katilimi konusunda, etik ve yasal hususlar
yonilinden hastalar, aile iiyeleri ve saglik calisanlar1 farkli yaklagimlari
benimsemektedir (17,18,19). Aile iiyeleri, cocuklar kiigiik ise invaziv isleme
ebeveynlerin katilmasi gerektigi yoniindeki tutumu benimserken, saglik
calisanlari ise hastanin durumu ve invaziv iglemin tipine ve konu ile ilgili
kurum politikalarima gore ebeveyn katilmmin degisecegi goriisiinii

benimsemektedir (11).

Invaziv islemlerde aile iiyesinin katilimina izin verilmesinin, islemin
invaziv diizeyine, aile iiyesinin katilma istegine ve aile liyesinin islem
hakkindaki bilgisine gore degisebilmektedir (12). Karabudak ve arkadaslarinin
(2010) saglik ¢aliganlari ile yaptiklar1 calismada, genel olarak girisim diizeyi
daha az olan (yara pansumani, nazogastrik tiip takma gibi) girisimler sirasinda
aile katilimiin tercih edildigi ve invaziv islemin agr1 diizeyi arttik¢a isleme
aile katiliminin tercih edilmedigi bulunmustur. Her tiir girisim sirasinda ailenin

katilmasini isteyenlerin sadece %3,7 oldugu goriilmiistiir (10).

Cocugun islem sirasindaki tepkisel davraniglarinin artmasi, islem ile
ilgili sorun olmasi durumunda isleme taniklik eden aile liyesinin dava agmasi,
ailenin duygusal tepki vermesi, ekibin isine karigilmasi ve saglik ¢aliganlarinin
teknik becerilerinin olumsuz etkilenmesi, saglik ¢aliganini stresinin artmasi ve
rahat ¢caligmamasi, mahremiyet ile ilgili sorunlarin olugmasi, islemin yapildig
ortamdaki kisi sayisinin fazla olmasi ile ¢galigma alanin kisitlanmasi, islemlerde
ogrenci egitiminin yapilmasi, tibbi-yasal sonuclarla ilgili endiseler, etik
ikilemler ve islemin sterilitesinin bozulma riski gibi nedenlerle saglik
caligsanlar tarafindan invaziv islemlere aile katilimi tercih edilmemektedir
(7,9,10,14,18,19,20). Ayrica invaziv islemlere ebeveyn katilimi, ebeveynlerin
psikolojik acidan olumsuz etkilenecegi de saglik ¢alisanlar1 agisindan ifade
edilen nedenler arasinda yer almaktadir (10). Goriildiigi gibi, invaziv
islemlerde ebeveyn katilimi hakkinda saglik ¢alisanlarinin tutumunu etkileyen
bir¢ok faktor vardir. Saglik calisanlar1 bir yandan bu faktorlerle basetmeye

calisirken diger yandan bu konuda kurum politikalarinin yada standartlarin



olmamas: ile bireysel karar vermek durumunda kalabilmektedir. Saglik
caligsanlari, invaziv islemlere ebeveyn katilimi konusunda kilavuzlar,
protokoller ve egitim programlar1 gelistirilmesi gerektigi belirtmektedir

(20,21).

ENA, aile katilmina iliskin politikalarin az oldugunu ve politikalarin
olmamasiyla farkli yaklasimlarin uygulandigini, yazili bir politikalarin etkili
bir sekilde uygulanmasi icin, saglik calisanlarinin periyodik olarak egitim
gereksinimleri oldugunu vurgulanmaktadir (16). Invaziv islemler sirasinda
ebeveyn katilimi, giiniimiizde tartigilmakta ve daha fazla kabul gérme yoniinde
bir egilim oldugu gorilmektedir (11,16,20). Ancak Amerika Birlesik
Devletlerinde %5 ve Avrupada %5,6 orani ile ¢cok az sayida yazili protokol
bulunmaktadir. (22,23). Ulkemizde ise bu konuda ulusal bir protokol
bulunmamaktadir (24).

Cocuk klinikleri, cocuk yogun bakim, ¢ocuk acil ve yenidogan yogun
bakim {initelerinde, saglik calisanlar1 ¢cocugun tedavi ve bakiminda birgok
invaziv islemin yapilmasi ile karsi karsiya kalmaktadir. Invaziv islemlerde
ebeveynin varlig1 ve rolii ile ilgili net bir yazili yaklasimin olmamasi saglik
calisanlarini, bu konudaki tutumlarma dayali karar almalarina
yonlendirecektir. Restiisitasyon veya invaziv islemler sirasinda aile katilimina
iliskin bir politika, aile iiyelerini sevdiklerinin bakimina dahil etme ¢abasinda
veya savunuculugunda saglik calisanlarina rehberlik etmeye yardimci olabilir
(16). Protokol ve kilavuzlarin hazirlanmasinda oncelikle saglik ¢alisanlarinin
invaziv islemlerde ebeveyn katilimi1 konusundaki gorisleri, algilari ve

engellerin neler oldugunun ortaya konulmasi gerekmektedir.

Ulkemizde aile katilimi ile ilgili yapilan calismalar Yildirim (2008)
tarafindan gelistirilen Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi ile yapilmistir. Bu
olgek, ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuklarinin genel olarak tiim bakimlara
katilmalarina iliskin saglik ¢alisanlarinin tutumunu 6lgmektedir (25). Yurtdisi
caligmalarinda resiisitasyon ve invaziv islemlerde ebeveyn katilimina 6zgii
Ol¢lim araglar1 bulunmakta olup iilkemizde, invaziv islemler gibi spesifik
olarak ebeveyn katilimini1 konusunda saglik ¢alisanlarinin algilarini 6lgen bir

6l¢iim arac1 bulunmamaktadir. invaziv islemlerde ebeveyn katilimi1 konusunda



saglik ¢alisanlarinin risk ve yarar algisi ile birlikte 6zgiiven algilarini 6lgen bir
Ol¢iim aracinin Tirkce literatiire kazandirilmast 6nemlidir. Tiirkce literatiire
kazandirilacak bu Ol¢lim araci ile yapilan caligmalar, invaziv islemlerde
ebeveyn katilimina iliskin saglik calisanlarinin algilarinin belirlenmesini ve bu
konuda olusturulacak protokollerde saglik calisanlarinin algilarina iliskin
onemli kanitlarin elde edilmesini saglayacaktir. Tiirkge literatiire kazandirilan
Olgegin, saglik hizmeti saglayan kurumlarinda kullanilmasi ile saglik
caligsanlarinin ebeveyn katilimina iliskin farkindaliklarinin artmasina da katki
saglayacaktir. Invaziv islemler sirasinda ¢ocugun gereksinimi olan duygusal
bakimi ebevynlerin tarafindan verilmesini saglayan invaziv islemlere ebevyn
katilimi, saglik calisanlarinin farkindaliklarinin  artmasi ile daha c¢ok

destelenebilir olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, saglik calisanlarina yonelik gelistirilen invaziv
islemlerde ebeveyn katilim1 6l¢eginin gegerlilik ve giivenirlilik caligmasr ile Tiirkce

literatiriine kazandirilmasidir.

1.3. Arastirma Sorulari

-Invaziv islemlerde ebeveyn katilimi dlgegi Tiirkge formu gegerli bir 6l¢iim araci
midir?
-Invaziv islemlerde ebeveyn katilimi 6lgegi Tiirkge formu giivenilir bir 8l¢iim

aracit midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Yatmanin Cocuk ve Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Cocugun hastaneye yatmasi ¢ocuk ve ailesi i¢in son derece zorlayici,
stresli ve tirkiitiicii bir deneyimdir. Bilinmezlikle dolu olan bu siireg, genellikle
hastaneye kabul sirasinda yasanan korku ve kaygi ile karakterizedir (4).
Cocugun hastaneye yatmasi, planli veya plansiz olsun, cocugu ve ebeveynleri
her yoniiyle etkiler (6). Saglik calisanlari, hastanenin ¢ocuk ve ebeveynler
tizerinde Onemli ve hatta kalici etkileri olabilecegini asla unutmamalidir.
Hastanenin ¢ocuk {izerindeki etkilerini en aza indirecek kisi, g¢ocuk ve
ebeveynle 24 saat iletisimde olan hemsireler anahtar roldeki saglik

caligsanlaridir.

Hastaneye  yatma, g¢ocuklarin  gelisimini  olumsuz  olarak
etkileyebilmektedir (26). Cocuklar, hastalik siirecinde duygusal ve fiziksel
olarak etkilenirler ve bu siire¢ ¢ocuk ve aile i¢in 6nemli bir durumsal kriz
doniisebilir. Hastaneye yatma c¢ocuk ve ebeveynleri i¢in hastalik ve hastane
ortamiyla ilgili bilgi eksikligi, tantmadig1 kisiler ve iglemler ile kontrol kaybi
gibi duygusal tepkilere neden olabilmektedir (27). Durulap ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 calismada, cocuklarda hastalik ve hastaneye yatma nedeniyle
olusan fiziksel kisitlamalarin ve fonksiyon kayiplarinin, giivensizlik, gii¢siizliik,
depresyon ve saldirgan davranislar gibi sorunlara yol agtig1 bulunmustur (28).
Hastaneye yatmanin etkileri ¢cocugun yasaminda uzun siireli olabilmektedir.
Taburculuk sonrasinda da regresyon, ayrilik anksiyetesi, uyku problemleri,
ilgisizlik, duygusal dalgalanmalar, agresyon, hiiziinlii olma gibi durumlarin

devam ettigi goriilmistiir (29,30,31).

Cocuklarin hastane ortamindaki tepkilerini etkileyen pek c¢ok faktor
vardir. Bu faktorler arasinda yas, gelisim diizeyi, hastalifin tiirii ve siiresi,

hastaligin algilanis bi¢imi, dnceki hastane deneyimleri, destek sistemleri ve



kilttirel farkliliklar en temel faktorlerdir (32,33). Small ve arkadaslarinin (2009)
caligmasinda taburcu olduktan sonra ige doniik semptomlarin erkek ¢ocuklarina

gore kiz cocuklarinda daha sik goriildiigli bulunmustur (34).

Cocugun hasta olmasi ve hastaneye yatmasi sadece ¢ocugun yagamini
degil ebeveynlerin yasamini dogrudan etkiler. Bu etkiler, hastaliin tiiriine,
nedenine, siddetine, tedavi yOntemine, cocugun yasina, ebeveyn-cocuk
bagligina, aile dengesine, agr1 ve fonksiyon kaybin olmasina, ¢ocugun
yasaminin etkilenme diizeyine gore bircok degiskene bagli olarak farklilik
gosterir (35,36). Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynlerde sugluluk, panik,
stres, umutsuzluk, caresizlik, O6fke gibi durumlarin yasanmasina neden
olabilmektedir (37,37,39). Ebeveynler bir yandan bu duygularla basetmeye
calisirken diger yandan ¢ocuguna yapilan islemler hakkinda bilgi verilmemesi,
cocugunun act g¢ekmesi, bilinmezlik ve yetersiz aciklamalarin yarattigi
anksiyete ile de basetmeye calisir (32,40,41). Ebeveynin yasadigi anksiyete
cocugun anksiyetesini de arttirir (41,42). Saglik ¢alisani olarak biz hemsireler
cocugun anksiyetesini azaltmak ig¢in Oncelikle ebeveynin anksiyetesini
azaltmaliy1z ve ¢ocuk-ebeveyn etkilesimini desteleyerek cocugun yagaminda

ebeveynin varliginin vazgecilmez oldugunu kabul etmeliyiz (41,43).

Cocuk ve ebeveyn arasindaki etkilesimin stirekliliginin hastane
stirecinde de saglanmast Onemlidir. Bu etkilesimin kesintiye ugramasi
durumunda, ¢ocugun tedaviye yaniti olumsuz yonde etkilenebilir. Cocuk ve
ebeveyn arasindaki bagin korunmasi ve gii¢lendirilmesine temellendirilen bir
yaklagimla tedavinin ve bakimin siirdiiriilmesi, hastanenin olumsuz etkilerini

azaltmada ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda etkili olabilmektedir (44).

Literatiirde, ebeveynlerin saglik calisanlarindan beklentilerinin etkili
iletisim, anlayis, c¢ocuklartyla daha fazla zaman gegirme ve yapilanlar
konusunda bilgilendirme yapilmasi, ¢ocuklar ile ilgili konulara dahil edilme,
saglik calisanlar ile giiven iliskisi ve onlar tarafindan desteklenme gibi temel

beklentilerinin oldugu yer almaktadir (32,40,45,46,47). Ebeveynler bu



beklentilerinin karsilanmadig1 durumlarda tedaviyi reddetme, saglik personelini

suclama ve hatta siddet gibi istenmeyen olaylarin yasanmasina neden

olmaktadir (29).

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimima dahil edilmesi ve kontroliin
kendilerinde oldugunu hissettirmeleri hem g¢ocugun hem de ebeveynlerin
anksiyetesini azaltir (48). Cocugun durumuna yonelik bilgilendirmeler ailenin
stres ve kaygi diizeyini azaltti1 gibi cocugunda sakinlesmesini saglayacaktir.
Hastaneye yatig acil ya da planl olabilir, hastanin durumuna gore gerekli

bilgilendirmeler ve tanitimlar ebeveynlere ve ¢ocuklara mutlaka yapilmalidir

(1)

Hastanenin hem ¢ocuk hem ebeveyn iizerindeki olumsuz etkilerini en
aza indirilmesinde, multidisipliner aile merkezli bakim yaklasimi, ¢cocuk ve

ailesi ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinin kullanmasi gereken bir yaklagimdir (4,49).

2.2 Aile Merkezli Bakim

Cocuklar icin en 6nemli destek ve gii¢ kaynag ailedir (50). Cocugun
hastane bakiminda da bu destek ve gii¢ kaynaginin yer almasi gerekir. Cocugun
yasaminda ailenin vazgec¢ilmezligini kabul eden bakim modeli Aile Merkezli
Bakim Modelidir. Aile merkezli bakimin temelinde, ebeveynleri ile ¢gocugun
baglarin1 siirdiiriilmesi ve giiclendirmesi kadar kaliteli ve giivenli bakim

hedeflerine ulagsmakta yer almaktadir

(52).

Aile merkezli bakim c¢ocuk ve ailesinin iligkisinin siirdiiriilmesini
saglarken ailenin rolii ve ebeveynlerin hastaneye yatistaki 6nemi 19. yiizyilin
ortalarina kadar goz ardi edilmistir (1,52). Aile merkezli bakim, ailenin 6nemini
vurgulayan, aile iiyelerine saygi duyan, onlarin gii¢lerini ve tercihlerini
destekleyen, ¢cocugun hastalik ve iyilesme siirecinde normal yasam kaliplarini

tesvik eden bir bakim yaklagimidir (6,52). Yapilan arastirmalarda aile merkezli



bakimin, ¢ocuk ve ebeveynlerinin anksiyetelerinin azaldigi ve iyilesme
stireclerinin  hizlandig1 ayrica maliyetleri dugiirdiiglini  gézlemlenmistir

(53,54,55).

Aile merkezli bakim ¢ocugun hastaneye yatisi sirasinda ¢ocuk ve aile
ile ilk temasta baslar. Hastaneye yatista ilk temas noktasi ¢ocuga en yakin olan
hemsiredir. Bir saglik ¢alisan1 olarak hemsire, ¢ocuklarin ihtiyaclarini ve
ailenin ihtiyaclarinin yani sira ailelerin gii¢lii yonlerini de hizli ve dogru bir
sekilde belirleyerek bakimini planlar (56). Hemsireler ebeveynlerin ¢ocugun
bakimina katilabilmeleri i¢in aile merkezli bakim uygulamalar1 konusunda
yeterli diizeyde egitime sahip olmalar1 gerekir (57). Hemsireler ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin saglik bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriyi aldiklarini ve

uygulamalar1 dogru bir sekilde yaptiklarindan emin olmalidir (25,58).

Aile merkezli bakimin bir yoniinii olusturan ebeveyn katilimi, bakimda
cocuk, ebeveynler ve saglik calisanlarinin i birligi ile yapilmasini kapsar
(1,59). Cocuk saghigr alaninda c¢alisan hemsire, ebeveyn katilimini

destekleyerek ebeveynlerin bakimda aktif rol almasini saglayabilir.

2.3. Ebeveyn Katilimi

Ebeveyn katilimi (parental presence/parental involvement), hastanede
yatan ¢ocugun bakimina ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak en {ist
diizeyde katilmasini amaglarken ¢ocuk ve ailenin arasindaki baglar1 koruyan,
hastanede kendilerini giivende hissetmelerini saglayan, hastanede
bulunduklar1 siire boyunca ebeveyn ve ¢ocuk iligkisinin devamliligini
onemseyen, ailenin ¢ocugun bakimma katilmasini ve ailenin
bilgilendirilmesini saglayan biitlinciil bir yaklasimdir (29,45,60) Cocuk
hemsiresi, ebeveynlerin ¢ocugun yasamindaki degismez bir unsur oldugunu

kabul eder ve ebeveynin varligina saygi duyar (35)

Just’in 2005 yilinda yaptigi calismada, “ebeveyn kayit glinliigili (parent
documentation journals)" ile ebeveynlerden hem ¢ocugunun bakimiyla ilgili

sormak istediklerini hem de uyguladiklar1 bakimlar1 kaydetmelerini istemistir.



Her giin saglik calisanlari tarafindan degerlendirilen bu kayitlar, ebeveynlerin
bakima katilimi konusunda yapilan 6nemli bir arastirma olarak kabul
edilmigtir (61). Literatiirde, cocugun bakimina aktif olarak ebeveyn
katilmimin saglanmasi bakim kalitesini arttirmada etkili bir yaklagim
oldugunu belirmektedir (7,9). Ebeveyn katilimi, cocugun bakimina aileyi dahil
ederek cocuk-ebeveyn iligkisinin saglikli bir sekilde devam etmesini ve
kiiltiirel farkliliklar1 g6z dniinde bulundurarak aileye ve ¢ocuga destek olmay1
saglar (48,62). Boylece bu yaklasim, bakimin kalitesi tizerinde de olumlu etki

yaratabilmektedir.

Ebeveyn katilimu ile ilgili 6nemli bir amacta, hastaneye yattig1 siirece
cocugun ebeveyni ile vakit gegirmesi ve bakiminda ebeveyninin yer almasidir
(63,64). Ebeveyn katilimi gilinlimiizde daha ¢ok kabul goéren ve bakimin
etkisini arttirma ve devamliligin1 saglamada yararli oldugunu diistiniilen bir

yaklagimdir (65).

2.3.1. Ebeveyn Katimimin Cocuk ve Ebeveyn Icin Yararlar:

Cocugun toplumsal yasamda onemli haklarinin olmasinin yani sira
saglik bakim hizmetlerine iliskin kararlara katilma ve kaliteli bir saglik hizmeti
alma hakki bulunmaktadir (66). Cocuklara saglik bakimi verilirken aileler,
cocuklar ve saglik c¢alisanlar1 is birligi yapmali, ¢ocugu bilgilendirmeli,
gorlistinii almali ve karar verme silirecine katilimini desteklemelidirler

(67,68,69).

Ebeveynin bakima katilimi ile ¢ocuklarda goriilen olumsuz davranig
degisikligi azalmakta ve ¢ocuklar daha az agr1 yasamaktadirlar (4). Yapilan bir
calismada ebeveynler, ¢cocuklarin beslenme, hijyen gibi bireysel bakimlarini
saglamak, cocuklarin gereksinim duydugu ilgiyi vermek i¢in ebeveyn katilimini
istediklerini belirtmislerdir. Ayrici tim bu nedenlerin yanisira ebeveyn
katiliminin is yiikiinii de hafifletecegini ve kendi duygusal ihtiyaglarini da
karsilanacagini ifade etmislerdir (1). Bakima ebeveyn katiliminin etkisini

inceleyen bir ¢alismada, ebeveynlerin saghk bakimimna  ydnelik
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memnuniyetlerinin artirdig1 ve hem ebeveynin hem de ¢ocugun anksiyetesinin

azaldig1 saptanmustir (70)

Ebeveyn katilimi, ebeveynin ¢ocuklariyla ilgili kararlar almasim
saglayarak kontrol duygusunu ve 6z yeterliligini artirir. Ayn1 zamanda ailenin
rollerini gelistirir ve giiclenmesini saglar (71). Ebeveyn katiliminin ebeveyne
sagladig1 faydalar arasinda anksiyeteyi azaltma, memnuniyeti arttirma, giiveni
arttirma, hastaneye adaptasyonu kolaylastirma, ¢ocugun bakiminda kendini
gelistirme ve g¢ocuklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olarak daha az stres
yasama gibi etkileri bulunmaktadir (29,32,33,41,55). Literatiirde, hastane
stirecinde giivene dayali bir tutumla yaklasilan, iyi iletisim kurulan ebeveynlerin
kaygi diizeylerinin azaldigt ve kendilerini gilivende hissettikleri de

belirtilmektedir (72,73).

Ebeveynler, saglik ekibine dahil edilmedikleri zaman kendilerinde
yetersizlik ve kontrol kaybi hissedebilirler. Ebeveynler saglik ekibinin bir
pargasi olarak kabul edilmeli ve bakima dahil edilmelidir. Ozellikle taburculuk
sonrast ¢ocugunun bakimini ebeveynler siirdiirecegi i¢in de ebeveynlerin bu
ekibin iginde yer almasi 6nemlidir. Saglik c¢alisanlar1 ebeveynler ile isbirligi
icinde yiiriitecekleri bakim ile hem ¢ocugun hem ebeveynin memnuniyeti

izerinde olumlu sonuglara ulasabilir

(74). Ebeveynlerin varligt ve bakima katilmalari, ¢ocugun ihtiyaclarini
karsilarken, cocuklarin giiven duygusunu artirir, ebeveyn-¢ocuk bagini
koruyarak hem cocugun hem ebeveynin memnuniyeti artirir (29). Aileler,
istedikleri zaman ¢ocuklarini ziyaret edip ¢cocuklarinin bakiminda rol almak ve
cocuklarinin durumlar1 hakkinda karar verme hakkina sahip olup tedavi siireci
hakkinda bilgilendirilmek istemektedirler. Ebeveynler ¢ocuklarinin bakimina
katilmaktan memnun olmakta ve ¢ocugu i¢in yararli bir sey yaptiklarini

hissetmektedirler (45,75,76,77).

Ozkan ve Tas Arslan (2017) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin ebeveyn
katilimu ile ilgili goriislerinin “ebeveynlerin ¢ocugun bakim ve tedavisi ile ilgili
her seyi bilmesi” ve “ebeveynin ¢ocugun savunuculugunu yapmasi” oldugu

bulunmustur (7). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda savunuculuk, duygusal
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destek, tedavi ve bakimi yakindan gdérme ve yapma firsati, goriilebilecek

semptomlar1 takip etme gibi ebeveynlere agisindan yararlar1 oldugu ifade

edilmistir (10,43).

2.3.2. Ebeveyn Katilminin Saghk Calisanlari icin Yararlar

Saglik c¢alisanlarinin  ebeveyn katilimina iliskin  bakis acilari
incelendiginde ozellikle hemsireler hastayla cok fazla zaman geciren saglik
calisanlar1 olarak hastanin giivenligini saglamaya odaklanirlar. Hemsireler,
fiziksel bakim ve tedaviye yogunlasirken duygusal destek konusuna yeteri
kadar yogunlagsmaktadirlar (12). Duygusal destek ise ebeveyne tarafindan
verilmektedir (13). Hem duygusal destegin saglanmasi hem de ebeveynin
cocugu hakkinda kontrol kayb1 duygusu yasanmamasi i¢in ebeveyn katilimi

yaklasimi kullanilabilir.

Yapilan bir ¢calismada hemsireler, ebeveynin bakima katiliminin ¢gocuk
icin yararli oldugu goriisiinde iken kendileri i¢in yararli oldugu goriisiine
katilmayan hemsirelerin oldugu saptanmistir. Calismada, hemsirelerin
%68,4’1 ebeveyn katilimmin “cocugun bakiminin devamliligi konusunda,
ebeveyne giivenmeyi saglayacagi”, %>54’iiniin “ebeveynin, hemsirenin
mesleki rollerini elinden almasina neden olabilecegi” goriisiinde oldugu
bulunmustur (7). Yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda
olmas1 ve bakima katiliminin hemsireler agisindan “ebeveynin cocuklarin
fiziksel bakiminda yardimci olmasi ve is yiikiinii azaltmas1” yararlar1 oldugu
gorilisi bulunmustur (43). Acil serviste yapilan bir calismada ise ebeveynin
bakima katilimi ile saglik calisanlarinin iletisimlerinin profesyonel iletisim

yoniinde farklilagtig1 goriilmiistiir (20).

Ebeveynler ve saglik calisanlari ebeveyn katilimi konusunda farkli
gorlislerde olabilmektedir. Aileler cocuklart kiigiik ise mutlaka katilmasi
gerektigini diisiiniirken saglik ¢alisanlari hastanin durumu, islemin tipine gore

ve konu ile ilgili kurum politikalariin uygulanmasi  gerektigini
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diisiinmektedirler (12). Curley ve arkadaglarinin (2012) islemin invazivlik
derecesini invaziv islemlerde yapilan miidahaleye bagli olarak hastada
olusabilecek yaralanma riski olarak tanimlandiklari ve invaziv islemleri diisiik
riskli (flebotomi, kan alma, foley kateter takma, periferik intravendz katater
takma ve atel uygulanmas1 vb), orta riskli (lomber ponksiyon yapma, dikis
atma, arteriyel kan gazi 6rnegi alma, biyopsi drnegi alma, nazogastrik katater
takma vb) ve yliksek riskli (santral ve arteriyel katater takma, parasentez
yapma, torasentez yapma, kolostomi ve entiibasyon vb) olarak
siiflandirdiklar1 ¢alismada diisiik ve orta riskli invaziv islemlere ebeveyn
katiliminin daha iyi oldugu ytiksek riskli islemlerde ebeveynler daha diisiik
oldugu bulunmustur (78).

Saglik calisanlari, ¢ocuga yapilacak isleme ebeveyn invaziv iglemin
derecesine gore karar verilmesi gerektigini diisiinmektedir (10). Ebeveyn/aile
iiyesinin katilimina izin verilmesi, islemin invazivlik derecesine, aile
iiyesinin/ebeveynin katilma istegine ve aile iiyesinin/ebeveynin islem

hakkindaki bilgisine gore degisebilmektedir (12).

2.4. invaziv Islemlere Ebeveyn Katilimi

Invaziv kelimesi tip ve hemsirelik literatiirlerinde “viicudun delinmesi,
kesi veya delip gecilmesi ile viicut biitiinliigliniin bozulmas1” olarak
tammlanmaktadir (79). invaziv islemler ¢ocuk igin agrili islemlerdir. Agrili
islemlerde cocuklar kadar ebeveynleri de etkilenebilmektedir. Cocuk ve
ebeveyndeki olumsuz etkilenim saglik calisanlarinda strese neden olabilir.
Cocuk, ebeveyn ve saglik c¢alisanlarinda bu stresin yoOnetimi igin farkli
yaklagimlar (dikkati baska yone ¢ekme, atravmatik bakim, aile merkezli
bakim, teropatik oyun vb) kullanilmaktadir (1,6,12). Kullanilan bir diger
yaklasimda invaziv islemlere ebeveyn katilimidir. Invaziv islemlerde cocuklar

ve ebeveynleri bir arada olmay1 tercih etmektedir (80).

Agrili islemlerde duygusal bakim, ¢ocugun aciya dayanma giiciinii
artirir. Ebeveynler, invaziv girisimler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olmayi

agriy1 ve stresi azaltmak i¢in tercih etmektedirler (14). Ailenin varligi, duygusal
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bakimin saglanmasina olanak verir (13). Maclean ve arkadaslar1 (2003) invaziv
islemler sirasinda aile tiyelerinin bulunmasinin ¢ocuk ve aile i¢in psikolojik
destek saglarken, ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasiin hem hasta hem de
saglik ¢alisanlar1 icin yararli oldugu vurgulamaktadir (81). Amerikan Kalp
Dernegi, Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi ve Avrupa Pediatrik ve
Yenidogan Yogun Bakim Dernegi, invaziv islemler sirasinda aile katilimini
desteklemektedir (82). Invaziv islemlerde ebeveyn katilimi konusundaki
caligmalar, ¢ocuklarin daha az agr1 yasadigi ve aile memnuniyetinin arttig1
sonucunu bulmustur (50,60,62,80,83,84,85). Yogun bakimda yapilan bir
caligmada, resiisitasyon ve invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiliminin

ebeveyn memnuniyetini ve basetmeyi artirdigini ortaya koymustur (15).

Literatiirde invaziv girisimlerde aile katilimi ile ilgili kararin ekibe
birakilmas1 ve bu kararin saglik ekibi tarafindan ailenin ve c¢ocugun
ozelliklerine gore verilmesi gerektigine iliskin goriisler yer almaktadir (12).
Invaziv girisimler ¢ocuk icin agrili islemlerdir ve hastanede bulundugu bu
siiregte hem cocuk hem de ailesi i¢in bir stres faktoriidiir. Cocuklara
uygulanacak olan invaziv girisimlerde, ¢ocuklar kadar ebeveynleri de birarada
bulunmak istemektedir (80). Bu dogrultuda literatiir, ¢ocuk i¢in bir travma
olabilecek bir siirecin, ebeveyn katilimi ile desteklenmesi gerektigini

vurgulamaktadir (1).

Resiisitasyon ve invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi1 konusunda
yapilan bir sistematik inceleme de, ebeveyn memnuniyetini ve besetmesini
arttirdig1 sonucu bulunmustur (15). Ebeveynler invaziv girisimler sirasinda
cocuklarinin yaninda olmayi, agriy1 ve stresi azaltmak i¢in tercih etmektedir
(14). Ulkemizde hemsirelerle yapilan bir ¢alismada (2020), invaziv isleme
aileyi dahil etme oranlarinin diisiik oldugu (%32,4) ancak invaziv islemler

hakkinda aileye bilgi verildigi (%83,2) bulunmustur (4).
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2.4.1. Invaziv islemlere Ebeveyn Katiimim Etkileyen Engeller

Hemgsirelik  mesleginin  uygulanmasinda  biyoetik  ilkelerden
yararlanilir. Bunlar yararlilik (hastanin iyilik hali en iist diizeyde tutulmali),
zarar vermemek (hastanin gilivenligi saglanip tedavi ve bakimda zarar
vermemeye odaklanilir), hak ilkesi (hastanin yasami ve tedavisi i¢in karar
verme hakki1) ve adalet ilkesi (saglik hizmetlerinin adil ve esit dagitilmasi) yer

alir (11). Ancak bunlarin saglanmasi her zaman miimkiin olmayabilir.

Gegmisten giliniimiize saglik ¢alisanlar1 kisiyi degil hastaligi tedavi
etmeye odaklanmistir bundan dolay1 hem saglik hizmetlerinin yapis1 hem de
hastane protokolleri hastaliga yonelik tasarlanmigtir. Ancak insanlarin saglik
calisanlar ile iliskilerinin degismesi, hastalarin ve yakinlarmin bilgilendirme
zorunlulugu ve halkin hastalik ve tedavi siireglerine katilma talepleri vb.

faktorler sonucunda hastane protokollerinin olusturulmasi gerekmektedir (11).

Karabudak ve arkadaglarinin (2010) saglik calisanlar ile yaptiklari
calismada, genel olarak girisimin invazivlik derecesi diisiikk olan (yara
pansumani, nazogastrik tiip takma gibi) islemler sirasinda aile katilimini tercih
ettikleri ve invaziv iglemin invazivlik derecesi yiikseldik¢e (Resiisitasyon,
gibi) isleme aile katilimini tercih etmedikleri bulunmustur. Her tiir girisim
sirasinda ailenin katilmasini isteyenlerin sadece %3,7 oldugu goriilmiistiir

(10).

Invaziv islemlerde aile iiyelerinin katiimi hakkinda saglik
caligsanlarinin kararlarini etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorler su sekilde

siralanmaktadir;

e Islemlerde 6grenci egitiminin yapilmast,
e Tibbi-yasal sonuclarla ilgili endiseler,
e Etik ikilemler,

e Saglik ¢alisanlar {izerinde psikolojik baskiya neden olma,
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e Islemi yapan uzmanin dikkatinin dagilmasi neden olma,

e Cocugun igslem sirasindaki tepkisel davranislari

e Islem ile ilgili sorun olmas1 durumunda dava agilmasi

e Islemin sterilitesinin bozulma

e Mahremiyet ile ilgili sorunlarin olmasi

e Islemin yapildig1 ortamdaki kisi sayismin fazla olmast ile ¢aligma alanin

kisitlanmasi (7,9,10,14,18,19,20)

Fein ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada hemsireler, agrili
islemlere ebeveyn katiliminin olmasinin sakinlestirmek, isleme yardimeci
olmak ve yapilan isleme taniklik edilmesinin ¢ocugu i¢in her seyin yapildigin
diistinmek gibi ebeveynler ve saglik calisanlari i¢in yararlari oldugunu ifade
ederken ayni ¢calismada hemsireler annenin anksiyetesinin cocugu etkiledigini,
islemin devamliliginin getirilmemesine neden oldugunu, saglik ¢alisanlarina
olan giiveninin sarsildigin1 ve islemi gerceklestiren saglik calisanlarinin
dikkatinin dagildigin1 da ifade etmislerdir (86). Yapilan bir c¢aligmada
resiisitasyon sirasinda ebeveyn katilimi, ebeveynlerde kaygi ve depresyon
diizeylerinde azalma ve yas siirecinin daha kolay atlatilmas1 gibi etkilerinin

olacag ifade edilmistir (87).

2.5 Invaziv Islemlere Ebeveyn Katiiminda Hemsirenin Rolii

Saglik ekibi icinde ebeveyn ve cocukla en fazla vakit gegiren
hemsireler, ebeveyn katilimi konusunda degisim ve farkindalig1 yaratabilmede
onemli bir roldedir (1,11). O nedenle c¢ocuk sagligi alaninda calisan
hemsireler, ebeveyn katilimimi destekleyen bir bakim sunmalidir. Bu
hemsireler ayn1 zamanda ¢ocugun bakim kalitesini arttirmada 6nemli bir rol

iistlendiklerinin bilincinde olmalidir (7).
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Ebeveyn katiliminin olmasi ebeveynlerin, ¢ocugun bakiminda tek
basina s6z sahibi olup tiim bakim islemlerini ebeveynlerinin yerine getirmesi
anlamina gelmez. Hemsireler, ebeveynlerin ve ¢cocuklarin ebeveyn katilimina
iligkin isteklerini degerlendirmeli ve durumu analiz ederek istekli olan
ebeveynler desteklemelidir. Istekli olmayan ebeveynlere ise bakima katilim
konusunda baski1 yapilmamali ve sayg1 duyulmalidir (33,35). Invaziv islemlere
katilm konusunda ebeveynlerin goriigleri dikkate alinmali ve katilim
konusunda davet edilmeli ancak karara saygt duyulmalidir (88). Ebeveynlerin

islemlere katilmasi dinamik ve esnek bir siirectir (29).

Gergeker ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore 24 saat ebeveynlerin
cocuklarinin yaninda kalmasi, cocugun bakimina katilmasi, ¢ocugun durumu
hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi, ¢ocuga verilen saglik bakiminin daha
etkin olmasini saglayip ailelerin endise diizeyini diisiirmiistiir (42). Pediatri
hemsireliginin 6nemli rollerinden egitim ve savunuculuk rolleri dogrultusunda
yapilan islemler konusunda ebeveynlere bilgi verilmesi, ailenin uyumunu
artirirken isleme katilma oranini ve ebeveynlerin isleme destek olma oranini

artirabilmektedir (31,32,41).

Invaziv islemler sirasinda gocuklarin yasadiklar1 deneyimlerin ileriki
yasamlarindaki agr1 tepkilerini etkileyecegi (89) hemsirenin bakiminda goz
ard1 etmemesi gereken bir durumdur. Hemsire bakimini planlarken atravmatik
ve aile merkezli bakim modelleri ¢calisarak invaziv islemlerin ¢ocuk lizerindeki
travma etkisini azaltabilir. (90,91). invaziv islemlere ebeveyn katilim1 da aile
merkezli bakimin bir pargasi olmakla birlikte hemsire, ¢cocugun giivendigi
birinin veya ebeveyinin islem sirasinda ¢ocuguna destek olmasi atravmatik
bakim yaklasimlarindan biri olarak kabul etmelidir. Pediatri hemsireleri
invaziv islem Oncesinde cocuklara islemi acik ve diiriist bir sekilde bilgi
vererek agiklamali ve psikolojik olarak onlar1 hazirlamalidir (90). Aragtirmalar
invaziv iglemlerin iyi yOnetilmemesi durumunda pediatrik sorunlarin

olusabilecegini gdstermistir (89,92).

Konu ile ilgili yazili politikalarin olusturulmasi bu konuda yapilan
caligmalarinin sayisinin artmasi ve elde edilen sonuglar1 dogrultusunda

smirlarin belirlenmesi farkli yaklasim ve uygulamalarin dniine gegecektir. Her
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cocuk aldigr saglik hizmetinde, goriis farkliliklar1 nedeniyle farkli
uygulamalara maruz birakilmamalidir. Invaziv islemlere ebeveyn katilimi
konusundaki yazili politikalarin olmas1 konu ile ilgili geleneksel diisiinceleri
degistirilmesine ve her ¢ocugun aldig1 saglik hizmetinin ayni uygulama ile

yapilmasina imkan saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma metodolojik desenli bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada amagli 6rneklem yontemi kullanilmis olup tek kurumda ¢ocuk
saglhigr ve hastaliklar1 alininda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin sayisinin az olmasi,
birbirine yakin olamsi, ulasilmasi kolay olmas1 ve heterojen bir grup olusturulmasi
acisindan arastirma, Bolu 1 Saglik Miidiirliigiine bagl Bolu izzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Izzet Baysal Devlet Hastanesi Cocuk iinitesi, Bilecik il
Saglik Miidiirliigiine bagh Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Eskigehir
11 saglhk Miidiirliigiine bagli Eskisehir Sehir Hastanesinde (¢ocuk acil, cocuk yogun
bakim, ¢ocuk servisi, yenidogan yogun bakim) boéliimlerinde ¢alisan hekim ve
hemsireler ile yapilmistir. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Hastanesi Cocuk
Acil 8 Hemgsire, Cocuk Yogun Bakim 7 Hemsire, Cocuk Servisi 15 Hemsire,
Yenidogan Yogun Bakim 18 Hemsire, 37 Hekime gorev yapmaktadir. Bolu izzet
Baysal Devlet Hastanesi Cocuk Unitesi Cocuk Acil 18 Hemsire, Cocuk Yogun
Bakim 6 Hemsire, Cocuk Servisi 14 Hemsire, 10 Hekim gérev yapmaktadir. Bilecik
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hastanesi Cocuk Unitesi Cocuk Acil 15 Hemsire,
Cocuk Servisi 12 Hemsire, Yenidogan Yogun Bakim 8 Hemsire, 18 Hekime gorev
yapmaktadir. Eskisehir Sehir Hastanesinde Cocuk Acil 36 Hemsire, Cocuk Yogun
Bakim 21 Hemsire, Cocuk Servisi 32 Hemsire, Yenidogan Yogun Bakim 61
Hemsire, 14 Hekim gorev yapmaktadir.

Arastirma yerleri secilirken arastirmacilara yakin, ulagilmasi kolay olan ve

orneklem biiytikliigiinii karsilanmasi gdzoniine alinmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Literatiirde olciilmek istenen 6zelligi kapsayacak sekilde heterojen bir

ornekleme wulasilmasi gerektigi belirtilmektedir (93). Bu kapsamda
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aragtirmanin evrenini ii¢ ayri ildeki ii¢ hastanenin ¢ocuk acil, ¢cocuk yogun
bakim, ¢ocuk servisi, yeni dogan yogun bakim bdliimlerinde gdrev yapan
hemsire ve doktorlar olusturmustur. Bu {i¢ hastane amacli 6rnekleme yontemi
le se¢ilmis olup birbirine yakin ve ulasilmasi kolay bir konumdaydi. Olgek
caligmalarinda 6rnekleme alinacak kisi sayisi konusunda tam olarak netlik
yoktur. Ancak her bir 6lgek maddesi i¢in en az 3 ya da 5-10 kisinin alinmasi
(94) ile orneklem biiyiikliglinii belirlenmesi siklikla kullanilan  bir
yaklagimdir. Orneklem biiyiikliigii Taslak dlcegimizde 34 madde bulunmakta
olup her bir madde i¢in sekiz saglik calisan1 olacak sekilde 272 kisi olarak
belirlenmistir. Veri toplama formlar1 300 saglik calisanlarina (hemsire ve
hekim) dagitilmistir. Saglik calisanlarinin 30’unda veri toplama formlarina
geri donilis yapmamalar1 ve 24 kisinin veri toplama formlarinda eksik
isaretlemeler oldugu i¢in analize alinmamistir. Caligma 246 hemsire ve doktor

ile tamamlanmugtir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Calismaya katilmaya istekli olmak

- Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alani ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsire ve hekimler
Arastirmadan Diglanma Kriterleri

-Aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli ve raporlu olan hemsire ve hekimler

3.4 Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda; Tanitict bilgi formu ve de Mingo Fernandez ve
arkadaglarinin  gelistirdigi Invaziv Girisimlerde Ebeveyn Katilmi Olgiim
aracaninin Taslak Tiirkce formu ve Ebeveyn Katilmi Tutum Olgegi (EKTO)

kullanilmistir.

3.4.1. Tanitict Bilgi Formu

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki o6zellikleri ve invaziv
islemlerle ilgili goriislere iliskin sorularin yer aldig1 form 13 sorudan olusmaktadir

(1,11)
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3.4.2. invaziv Girisimlerde Ebeveyn Katilimi Ol¢iim Aract

Mingo-Fernandez ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda gelistirilen dlgek
toplam 36 maddeden olusmaktadir. Olgiim araci, invaziv islemlerde ebeveyn
katilimina iligkin saglik ¢alisanlarinin risk-yarar ve 6zgiiven algisini 6l¢mektedir.
Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgiim araci iki alt dlgekten (Risk Yarar
Algist ve Ozgiiven Algist) olusmakta olup bu alt dlgekler ayri ayr1 da dlgiim araci
olarak kullanilabilmektedir. Risk-yarar algis1 alt 6l¢egi 21 maddeden olusmakta ti¢
faktorlii yapiya sahip olup her bir madde kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle
katiltyorum (5) arasinda degisen besli likert tiptedir. Yiiksek puan, invaziv
girigimler sirasinda ebeveyn katiliminin yiiksek diizeyde yarar sagladigini ifade
etmektedir. Ozgiiven algis1 alt 6lgegi 15 maddeden olusmakta olup her bir madde,
hi¢ glivenmiyorum (1)’dan c¢ok giiveniyorum (5) arasinda degisen besli likert
tiptedir ve ti¢ faktorlii yapiya sahiptir. Yiiksek puan, invaziv girisimler sirasinda
ebeveyn katilimi ile basetme konusunda yiiksek diizeyde Ozgiiveni ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayisi risk-yarar algisi igin 0.87 ve
kendine giiven algisi i¢in 0.93°dir (11).

3.4.3. Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi (EKTO):

Bu dlgek “Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgegi” nin giivenirlik
analizlerinden paralel (esdeger) form giivenirligi kapsaminda degerlendirmek

amaciyla calismada kullanilmistir.

EKTO, ilk kez 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan ebeveynlerin
hastanede yatan c¢ocuklarinin bakimima katilmalarma iligkin saglik caligsanlari
tutumunu Olgmek i¢in gelistirilmis olup 1993 yilinda Gill tarafindan revize
edilmigtir (95). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Yildirim (2008) tarafindan
yaptlmistir. Toplam 24 maddeden olusan 6l¢ek besli likert tiptedir, kesinlikle
katilmryorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (5) arasinda degismektedir. Olgek
toplam puani 24-120 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmas1 ebeveyn katilimina kars1 kabul edici bir tutumu gostermektedir. Olgegin i¢
tutarlilik i¢in cronbach alfa degeri 0.74°diir (25). Bu ¢alismada ise 6l¢egin cronbach

alfa degeri 0.55 olarak bulunmustur.
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3.5. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Literatiir tarama ve konunun belirlenmesi Eyliil 2022- Ocak 2023
Tez Onerisinin hazirlanmast Ocak 2023-Mayis 2023
Izinlerin alimasi (etik kurul ve kurum izinleri) Eyliil 2023-Subat 2024
Verilerin toplanmasi Mart 2024- May1s 2024
Verilerin analizi Haziran 2024
Rapor yazilmasi ve tez savunmast Temmuz -Ekim 2024

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Dil ve kapsam gecerliligi sonucunda olusturulan taslak Olcegin 6n
uygulamasi 20 hekim ve hemsire ile yapilmistir. On uygulama yapilan hekim ve
hemgirelerin verileri analize alinmamustir.

Etik kurul ve kurumlardan yazili izinler alindiktan sonra 6n uygulama
sonras1 son sekli verilen taslak dlcek ve diger veri toplama formlarin hem basili
hem de dijital ortamda hazirlanmistir. Veri toplama formlar1 hekim ve hemsirelere
calisma hakkinda bilgi verilerek onamlari alindiktan sonra uygulanmistir.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan ii¢ ayri ildeki hastanenin ¢ocuk acil, ¢ocuk
servisi, cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hekim
ve hemsirelerinden hastanedeki calisma diizenlerini aksatmayacak sekilde veri
toplama formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Hekim ve hemsire veri toplama
formlarinin hem basili hem de dijital formatta oldugu bilgisi verilerek hangi
formatta olanin1 doldurmak istekleri karari onlara birakilmistir. Basili veri toplama
formlarin1 doldurmay1 tercih eden hekim ve hemsirelere uygun olduklarinda
doldurulmalar: i¢in veri toplama formlar1 birakilmistir. Hekim ve hemsirelere
doldurmalart i¢in birakilan basili veri toplama formlari, arastirmaci tarafindan
haftada bir kez hastaneler ziyaret edilerek doldurulan formlar toplanmigtir. Her
hastane icin veri toplama formlarnin toplanmasi i¢in ii¢ kez ziyaret yapilmistir.
Dijital ortamda hazirlanan veri toplama formlart Google form ile hazirlanmistir.
Basili veri toplama formu yerine hazirlanan dijital formu doldurmak isteyen hekim
hemsirelerle hazirlanan dijital formunun linkini mail ya da whatsap {izerinden

paylasilmistir. Hastaneye haftada bir yapilan ziyaretlerde hazirlanan dijital formu
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doldurmak isteyen hekim hemsirelere formu doldurmadilarsa doldurmalari

konusunda hatirlatmalar yapilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bir istatistik programinda yapilacaktir. Verilerin analizinde
say1, ylizde, ortalama standart sapma gibi tanimlayic istatistikler kullanilmistir.
Gegerlilik analizleri i¢in dil esdegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi

(agiklayict ve dogrulayicr faktor analizi) yapilmigtir.

Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi,
AFA'nin uygunlugunu ve Orneklem yeterliligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir.  Ayrica, analiz edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin
anlamliligini anlamak i¢in Bartlett's Testi uygulanmistir. Bu aragtirmada AFA igin
temel bilesenler analizi yapilmistir. Dogrulayic1 Faktdr Analizi (DFA) i¢in x2/SD
degeri, GFI (Goodness of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation), RMR (Root Mean Square Error), TLI
(Tucker-Lewis Index), IFI (Incremental Fit Index) gibi uyum indeksleri ve PATH

diyagrami kullanilmistir.

Olgegin giivenilirlik calismasi, madde analizi i¢in kolerasyon katsayisi, ic
tutarlilik analizi i¢cin cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test analizi ve paralel
(esdeger) form giivenirliligi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile

degerlendirilmistir.

Calismanin verileri analizi, SPSS 26.0 ve AMOS 21.0 paket programiyla
yapilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tim istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirma Ornekleme alinan {i¢ hastanenin ¢ocuk acil, ¢ocuk yogun
bakim, ¢ocuk servisi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hekim ve
hemgireleri ile sinirlidir. Ayn1 zamanda arastirmanin diger bir siirlilig1 ise veri

toplama aracindaki ifadelerle 6z bildirime dayali olmasidir. Calisma saglik ¢alisani
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olan hekim ve hemsirelerle yapildir ancak hekim katilimci saymin diisiik kalmasi

caligmanin siirliligi olarak ele alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiis
olup o6l¢egin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi i¢in orjinal Olgegi
gelistiren Eva Mingo-Fernandez’den e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-6).
Calismaya baslamadan &nce Bilecik Seyh Edebali Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Protokol no:E-
10333602-050.40-234213 Karar tarihi:27.12.2023) almnmistir (EK-1).
Verilerin toplanmast i¢in arastirmanin 6rneklemini olusturan ii¢ hastaneden de
yazilt izin (EK-2, EK-3, EK-4) alinmistir. Katilimcilardan yazili onam
alimmigtir (EK-7). Paralel form olarak kullanilan Ebeveyn Katilimi Tutum
Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarii yapan Saime Yildirim’dan e-

posta yoluyla izin alinmistir (EK-5).
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4.BULGULAR

Calismanin bulgulari; katilimcilarin tanitict 6zelliklerine ve gecerlilik ve
giivenirlilik c¢alismasina iliskin bulgular olmak tizere iki baglik altinda

incelenmistir.

4.1. Katimeilarin Tamtica Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu baslik altinda katilimeilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine ve
invaziv islemlere ebeveyn katilimma yonelik gorislerine iligkin bulgular

incelenmistir.

Tablo 4.1. Tanitic1 Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler Ortalama SS
Yas 33,73 8,25
Cinsiyet Say1 %
Kadmn 199 80,9
Erkek 47 19,1
Medeni durum
Bekar 98 39,8
Evli 148 60,2

Cocuk sahibi olma durumu

Var 119 423
Yok 127 57,7
Meslek

Hekim 35 14,2
Hemsire 211 85,8
Calistig1 hastane

Universite Hastanesi 37 15,0
Saglik Bakanligina bagl hastane 209 85,0
Calistig1 birim

Cocuk servisi 80 32,5
Cocuk acil 80 32,5
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Ozellikler Ortalama SS
Cocuk yogun bakim 29 11,8
Yenidogan yogun bakim 57 23,2

Meslekteki ¢alisma yili 11,22 9,32
Cocuk Saglig1 alanindaki calisma yili 7,36 6,77
Cocuk Saglhigr alaninda ¢alisma memnuniyet | 7,17 2,21
diizeyi

Tablo 4.1°de katilimcilarin tanitic1 6zellikleri gére dagilimi yer almaktadir.
Katilimcilarin %80,9°1 kadin, %19,1°1 erkektir ve yas ortalamasi 33,73 +8,25’dir.
Katilimcilarin %60,2 si evli ve %42,3’1 ¢ocuk sahibidir. Katilimeilarin %14,2si
hekim iken ¢ogunlugu (%85.8) ise hemsiredir ve %85,0 ise Saglik Bakanligina
bagli hastenelerde ¢alismaktadir. Katimlimcilarin = ¢aligtiklart  birimler
incelendiginde ¢cocuk servisi (%32,5) ve ¢ocuk acil servisinde (%32,5) ¢alisanlarin
sayisinin ayni oldugu %11,8’i ¢ocuk yogun bakim {initesinde ve %23,2’si
yenidogan yogun bakim tinitesinde ¢alismaktadir. Katilimcilarin mesleklerindeki
calisma yili ortalamast 11,22 +9,32 iken ¢ocuk sagligi alanindaki ¢alisma yili
ortalamasi 7,36+6,77°dir ve ¢ocuk sagligi alaninda ¢aligma memnuniyet diizeyi
(memnuniyet diizeyi icin katilimcilardan O=hi¢ memnun degilim ila 10=¢ok
memnunum arasinda isaretleme yapilmasi istendi) ortalamalar1 7,17+2,21 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2. Saghk Calisanlarmin invaziv Islemlere Ebeveyn Katilimma Iliskin

Goriglerinin Dagilimi

Invaziv islemler Hekim Hemsire
Say1 | % Say1 %
Intravendz girisim
Ebeveyn isleme katilmali 18 45,5 96 51,4
Ebeveyn isleme katilmamali 17 54,5 115 48.6
Yara pansumant
Ebeveyn isleme katilmali 21 73,5 155 60,0
Ebeveyn isleme katilmamali 14 26,5 56 40,0
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Invaziv islemler Hekim Hemsire
Say1 | % Say1 %

Sutur atma

Ebeveyn isleme katilmali 14 40,0 81 38.4

Ebeveyn isleme katilmamali 21 60,0 130 61,6
Lomber Ponksiyon

Ebeveyn isleme katilmali 3 8,6 31 14,7

Ebeveyn isleme katilmamali 32 91,4 180 85,3
Nazogastrik tlip takma

Ebeveyn isleme katilmali 12 343 54 25,6

Ebeveyn isleme katilmamali 23 65,7 157 74,4
Uriner kateter takma

Ebeveyn isleme katilmali 9 25,7 69 32,7

Ebeveyn isleme katilmamali 26 743 142 67,3
Intratekal ilag uygulamasi

Ebeveyn isleme katilmali 5 14,3 41 19.4

Ebeveyn isleme katilmamali 30 85,7 170 80,6
Suprabupik aspirasyon

Ebeveyn isleme katilmali 4 11,4 41 19.4

Ebeveyn isleme katilmamali 31 88,6 170 80,6
Santral venoz kateter takma

Ebeveyn isleme katilmali 1 2,9 17 8,1

Ebeveyn isleme katilmamali 34 97,1 194 91,9
Kemikiligi aspirasyonu yapma

Ebeveyn isleme katilmali 1 2,9 12 5,7

Ebeveyn isleme katilmamali 34 97,1 199 943
Endotrakeal entlibasyon takma

Ebeveyn isleme katilmali 1 2,9 10 4,7

Ebeveyn isleme katilmamali 34 97,1 201 953
Resiisitasyon yapma

Ebeveyn isleme katilmali 0 0,0 7 33

Ebeveyn isleme katilmamali 35 100,0 | 204 96,7

Sutun ylizdesi alinmustir.
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Tablo 4.2. Saglik Calisanlarinin invaziv iglemlere ebeveyn katilimina iliskin
goriiglerine bakildiginda hem hekimlerin hem hemsirelerin yara pansumanina
ebeveyn katiliminin olmasi gerektigi yoniindeki goriislerin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Hekimlerin %45,5 intravendz girisimlere ebeveyn katiliminin olmasi
gerektigini belirten iken bu oran hemsirelerde %51,4’dir. Sutur atma islemine
ebeveyn katilimi olmali goriisii hemsire (%38,4) ve hekimlerde (%40) birbirine
yakin oranlarda oldugu goriilmiistiir. Caligsma kapsaminda ele alinan tiim invaziv
islemlerden yara pansumani iglemine ebeveyn katilmali goriisii hem hemsireler

(%60,0) de hem hekimlerde (%73,5) yliksek oranda olan bir gériis bulunmustur.

Nazogastrik tiip takma islemine hemsirelerin (%25,6) dort birinin, iiriner
katater takma islemine ise hekimlerin (%25,7) dort birinin ebeveyn katilmali
goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Intratekal ilag uygulamasi ve suprabupik
aspirasyon iglemlerine, hekimlerin %85’ ninden fazlasi hemsirelerinde %80 ninden
fazla ebeveynlerin katilmamasi gerektigi goriisiindedir. Santral vendz kateter takma
islemine, hekimlerden sadece %2,9’'u ve hemsirelerin %8,1°’1 ebeveynlerin
katilmas1 yonilinde goriis bildirmislerdir. Her iki saglik ¢alisanlar1 (hemsire ve
hekim) kemikiligi aspirasyonu ve endotrakeal entiibasyon gibi risk diizeyi yiiksek
olan invaziv iglemlere ebeveyn katiliminin olmamas1 goriisiindedir. Resiisitasyon
islemine hekimlerin hi¢ biri ebeveyn katiliminin olmamasi goriinde iken
hemgirelerin ise sadece %3,3 ebeveyn katiliminin olmasi yoniinde goriis

bildirmistir.

Tablo 4.3. Saglik Calisanlarinin Kendi Cocuklarina Yapilan invaziv Isleme

Katilmalarmna iliskin Gériislerinin Dagilimi

Invaziv isleme sirasinda cocugunun Hekim Hemsire
yaninda olmayi isteme durumu Say1 % Say1 %
Cocugum yok 24 68,6 102 48,3
Evet 7 20,0 98 46,4
Hayir 4 11,4 11 52
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Invaziv isleme sirasida cocugunun Hekim Hemsire

yaninda olmay isteme durumu Say1 % Say1 %

Katilmak isteme nedenleri*

Destek olmak 4 57,1 33 33,7
Rahatlatmak ve sakinlestirmek 1 14,3 9 9,2
Giivende hissetmesini saglamak - - 40 40,8
Cesaret vermek - - 3 3,1
Korkusunu azaltmak - - 4 4,1

Fazla sayida islem ve hata

yapilmasindan korumak - - 3 3,1
Saglik calisani olmak - - 3 3,1
Islemi yapmak veya gérmek 1 14,3 3 3,1
Sogukkanli olmak 1 14,3 - -

Katilmak istememe nedenleri**

Duygusal yiik ve stres yasamamak 1 25,0 6 54,5
Ekibe karismamak ve stres | 3 75,0 3 27,3

yaratmamak - - 1 9,1
Islemi engellememek - - 1 9,1
Cocugun ihtiyaci olmadigini

diisiinmek

Sutun ylizdesi alinmistir * Evet diyenler iizerinden frekans alinmistir **Hayir diyenler iizerinde

frekans alinmigtir.

Tablo 4.3. Saglik ¢alisanlarinin kendi ¢ocuklarina yapilan invaziv isleme
katilma konusundaki goriisleri yer almaktadir. Hekimlerin %20,0’nin hemsirelerin
%46,4’linlin ¢ocuklarina yapilacak bir invaziv iglem sirasinda iglem katilmak
istedikleri bulunmustur. Ebeveyn olan hekimlerin isleme katilmak isteme nedeni
daha ¢ok cocuguna “destek olmak™ (%57,1) iken hemsirelerin “destek olmak
(%33,7) ve glivende hissetmesini saglamak™ (%40,8) oldugu bulunmustur.
Cocuguna yapilan invaziv isleme katilmak istemeyen ebeveyn olarak katilmak
istememe nedeni hekimlerde “ekibe karigmamak ve stres yaratmamak (%75,0),
duygusal yiik ve stres yasamamak (%25,0)” oldugu goriilmiis olup hemsireler de

(ekibe karigsmamak ve stres yaratmamak %27,3, duygusal yiik ve stres yasamamak
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(%54,5) bu iki nedenin disinda “islemi engellememek (%9,1) ve ¢ocugun ihtiyact

olmadigini diisiinmek (%9,1)” oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Saglik Calisanlarinin invaziv Isleme Ebeveyn Katilimi1 Kararin1 Kimin

Vermesi Gerektigine iliskin Goriislerinin Dagilimi

invaziv Isleme Ebeveyn Katilimi Hekim Hemsire

Kararmni Verecek Kisi Say1 % Say1 %

Hekim karar vermeil

Evet 35 100,0 | 68 32,8

Hayir 0 0,0 143 67,8
Hemgire karar vermeli

Evet 7 20,0 154 73,0

Hayir 28 80,0 57 27,0
Ebeveyn karar vermeli

Evet 2 5,7 35 16,6

Hayir 33 94,3 176 83,4
Cocuk karar vermeli

Evet 1 2,9 21 10,0

Hayir 34 97,1 190 90,0

Tablo 4.4. Saglik ¢alisanlarinin invaziv isleme ebeveyn katilimi kararinm
kimin vermesi gerektigine iliskin goriislerinin dagilimina bakildiginda hekimler
tamami (%100), bu karar1 hekimler tarafindan verilmesi gerektigi goriistindedir.
Invaziv isleme ebeveyn katilimi kararina hemsirelerin (%20,0), ebeveynlerin
(%5,7) ve ¢cocugun da vermesi gerektigi goriisiinde olan hekimlerin diisiik oranda
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin invaziv isleme ebeveyn katilim1 kararina kimin
vermesi gerektigi gorlisleri %32,8 hekim, %73,0 hemsire, %16,6 ebeveyn ve
%10,0) ¢ocuk oldugu saptanmuistir.
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4.2. Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizlerine Yonelik Bulgular

Gegerlilik analizleri i¢in dil esdegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi
analizleri yapilmistir. Olgegin giivenilirlik calismasinda, madde analizi, i¢ tutarlilik
analizi, test tekrar test analizi ve paralel (esdeger) form giivenirliligi analizleri

yapilmustir.

4.2.1. Dil Gegerliligi

Olgegin dil gecerliligi asamasinda Beaton ve arkadaslar1 (2000) tarafindan énerilen
yaklagim kullanilmstir. {lk olarak birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan dlgek
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Ceviriyi yapan iki kiside Ingilizceye hakim ve bu kisilerden
biri konuyu bilen bir kisi iken diger kisi konuyu bilmeyen tamamen ¢evirisini dogal
bir sekilde tarafsizca yapmistir. Tiirk¢e’ye ¢evrilen her iki ¢eviri de aragtirmacilar
tarafindan karsilagtirllmig ve ortak bir metin olusturulmustur. Bu karsilastirma da
her maddenin anlagilir, uygulanabilir ve anlamsal olmasina dikkat edilmistir. Daha
sonra cevirisi ve degerlendirmesi yapilan maddelerin ¢ocuk yogun bakimda ve
cocuk servisinde ¢aligan hekim, hemsire ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi
alanéinda  akademisyen Ingilizceye hakim olan uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi igin bes kisiye 6lcegin Ingilizcesi ve Tiirkgesi gonderilmistir.
Olgek maddeleri bu uzmanlar tarafindan anlamsal, deneyimsel, kavramsal ve dilsel
acidan degerlendirilmistir. Daha sonra uzmanlardan gelen ¢eviriler arastirmacilar
tarafindan tekrar degerlendirilerek maddeler ortak goriis dogrultusunda
diizenlenmistir. Diizenlenen 6l¢ek anlasilirlik agisindan bes kisiye uygulanmistir.
Dil gecerliliginin son agamasi olan geri ¢eviri agsmasinda Tiirk¢e Olgek, tekrar
Ingilizce ¢evrilmis ve &lgegin ilk hali ile anlam biitiinliigii agisindan uyumlulugu
kontrol edilmistir. Olgegin geri cevirisi i¢in de dlcedi gelistiren yazardan da goriis

alinmistir.

4.2.2. Kapsam Gecerliligi

Tiirk¢e formu olusturulan taslak dlgegin kapsam gegerliligi ile 6l¢ekte yer
alan maddelerin 6l¢iilmek istenen degiskeni 6l¢mesi, madde tiiriiniin uygunlugu ve

hedef kitleye uygunlugunun degerlendirilmesi uzman goriisii alinarak yapilmaistir.
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Uzman goriigleri, her maddeyi (4) uygun, (3) madde hafif¢e gdzden gecirilmeli, (2)
madde ciddi olarak gézden gegirilmeli ve (1) madde uygun degil seklinde dortlii
derecelendirme ile yapilmistir. Cocuk hekimi (2 kisi), ¢ocuk hemsiresi (3 kisi),
cocuk saglig1 ve hastaliklar: hemsireligi akademisyeni (3 kisi) olmak iizere toplam
sekiz uzmandan goriis alinmigtir. Uzman goriisiine sunulan 36 altt maddelik 6l¢ekte
yer alan her bir maddeyi dortlii derecelendirme ile degerlendirilmis olup kapsam
gecerlik indeksi hesaplanmistir. Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)’nin
hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmistir. Bu teknikte, her bir madde i¢in (3)
ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina bdliinerek
KGI hesaplanmustir. Olgekte yer alan her bir madde i¢in KGI Tablo 4.5°de yer
almaktadir. Olgegin kapsam gegerlilik indeksi 0.95 olarak bulunmustur. Olgekte yer
alan Madde 4 (hastalar, invaziv iglem sirasinda aile iiyelerini/ebeveynlerini yaninda
istemez) ve Madde 25 (nvaziv islemler sirasinda uygun davraniglar sergileyen aile
ebeveynleri tespit edebilirim)’in KGI 0.80’nin altinda oldugu igin 6lgekten
¢ikarilmistir. Bu iki madde olgekten cikarildiktan sonra olgegin KGI tekrar

hesaplanmis ve 0.98 olarak bulunmustur.

Tablo 4.5. Taslak Olgekte Yer Alan Maddelerin Kapsam Gegerlilik Indeksleri

Risk-Yarar  Algis1 | KGI Oz Giiven Algis1 | KGI
maddeleri maddeleri

Madde 1 1.00 Madde 21 1.00
Madde 2 0.87 Madde 22 1.00
Madde 3 1.00 Madde 23 1.00
Madde 4 0.50 Madde 24 1.00
Madde 5 0.87 Madde 25 0.37
Madde 6 0.87 Madde 26 1.00
Madde 7 1.00 Madde 27 1.00
Madde 8 1.00 Madde 28 1.00
Madde 9 1.00 Madde 29 1.00
Madde 10 1.00 Madde 30 1.00
Madde 11 1.00 Madde 31 1.00
Madde 12 1.00 Madde 32 1.00
Madde 13 0.87 Madde 33 1.00
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Risk-Yarar  Algis1 | KGI Oz Giiven Algis1 | KGI
maddeleri maddeleri

Madde 14 1.00 Madde 34 1.00
Madde 15 1.00 Madde 35 0.87
Madde 16 1.00 Madde 36 1.00
Madde 17 1.00

Madde 18 1.00

Madde 19 1.00

Madde 20 1.00

4.2.3 Madde Analizi

Madde analizi i¢in korelasyon katsayist hesaplanmistir. Taslak 6l¢egi 246 saglik
calisanlarna (hekim ve hemsire) uygulanmstir. Olgekte yer alan 34 madde icin

madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmistir.

Tablo 4.6. invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi1 Olgegi (36 Maddeli) Maddelerine
Iliskin Madde Analizleri

Risk- Madde Madde Ozgiiven | Madde Madde
Yarar Toplam Silindiginde | Algis1 Toplam Silindiginde
Algis1 Korelasyonlar: | Cronbach | Maddeleri | Korelasyonlar1 | Cronbach
Maddeleri Alfa Alfa
Madde 1 .509 .870 Madde 21 | .586 .898
Madde 2 | .156 .883 Madde 22 | .631 .896
Madde 3 | .339 877 Madde 23 | .599 .896
Madde 5 | .349 876 Madde 24 | .549 .898
Madde 6 | .008 .890 Madde 26 | .729 891
Madde 7 437 .873 Madde 27 | .528 .898
Madde 8 452 873 Madde 28 | .733 891
Madde 9 |.165 .882 Madde 29 | .608 .896
Madde 10 | .564 .869 Madde 30 | .702 .892
Madde 11 | .714 .863 Madde 31 | .731 .890
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Risk- Madde Madde Ozgiiven | Madde Madde
Yarar Toplam Silindiginde | Algis1 Toplam Silindiginde
Algis1 Korelasyonlar: | Cronbach | Maddeleri | Korelasyonlar1 | Cronbach
Maddeleri Alfa Alfa
Madde 12 | .675 .864 Madde 32 | .697 .892
Madde 13 | .588 .868 Madde 33 | .517 901
Madde 14 | .646 .865 Madde 34 | .396 904
Madde 15 | .671 .865 Madde 35 | .519 901
Madde 16 | .683 .864 Madde 36 | .493 900
Madde 17 | .757 .862
Madde 18 | .711 .864 Ozgiiven Algis1 Cronbach Alfa Katsayisi
Madde 19 | .521 .870 .90
Madde 20 | .553 .869
Risk-Yarar Algis1 Cronbach Alfa Katsayisi

.87

Madde toplam korelasyon katsayilar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Risk-Yarar
Algist maddeleri i¢in korelasyon katsayilart 0.08 ile 0.75 arasinda degistigi
bulunmustur. Risk-Yarar Algis1 ait en kii¢clik madde-toplam korelasyon katsayisinin
madde 6 ve en yiiksek madde 17 oldugu goriilmiistiir. Madde — toplam korelasyonu
0.40 ve daha yiiksek olan maddelerin ayirt edicilik 6zelliginin iyi oldugunu
gostermesi nedeniyle korelasyon giivenirlik katsayilart 0.40’1in altinda olan
maddelerin taslak Olcekten ¢ikarilmasi yontemine gidilmistir. Olgekten
cikarilmasina karar verilen Risk-Yarar Algisinda yer alan madde 2 (invaziv islemler
sirasinda ¢ocugunun yaninda olan ebeveynlerin korku diizeyleri ¢ok yiikselir),
madde 3 (invaziv isleme katilan ebeveynler ile saglik ekibi arasindaki iletisim daha
iyidir), madde 5 (ebeveynin invaziv islem sirasinda ¢ocugunun yaninda olmasi
invaziv islem uygulamalarini zorlagtirir), madde 6 (calistifim birimdeki
ebeveynler, invaziv islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olmay1 tercih eder) ve
madde 9 (yakinlarima ya da ¢gocuguma yapilacak invaziv isleme doktor/hemsire
oldugum i¢in katilmama izin verilmesi gerekir) maddenin madde-toplam
korelasyon katsayisinin 0.40’1in altinda kaldigi i¢in bu maddelerin ¢ikarilmasi

yontemi kullanilmistir.
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Ozgiiven Algis1 maddeleri igin korelasyon katsayilar1 0.40 ile 0.71 arasinda

PR

degistigi bulunmustur. Ozgiiven Algisina ait en kiiciik madde-toplam korelasyon

katsayisinin madde 34 ve en yiiksek madde 28 oldugu gériilmiistiir. Ozgiiven Algisi

maddelerinin, madde toplam korelasyon katsayilart 0.40’1n iistiinde oldugu i¢in

madde ¢ikarimina gidilmemistir.

Aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizleri sonucuna gore 23 maddeden

olusan Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgeginin nihai Tiirk¢e Formu icin

yapilan madde-toplam puan korelasyonu sonuglar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgegi Nihai Tiirkge Formundaki
(23 Maddeli) Maddelere Iliskin Madde Analizleri

.90

Risk- Madde Madde Ozgiiven | Madde Madde
Yarar Toplam Silindiginde | Algis1 Toplam Silindiginde
Algis1 Korelasyonlar: | Cronbach | Maddeleri | Korelasyonlar1 | Cronbach
Maddeleri Alfa Alfa
Madde 19 | .595 .898 Madde 24 | .537 .879
Madde 20 | .618 .897 Madde 22 | .616 876
Madde 10 | .565 900 Madde 27 | .509 .879
Madde 15 | .684 .892 Madde 21 | .571 878
Madde 14 | .697 891 Madde 23 | .606 875
Madde 11 | .704 891 Madde 31 |.730 .867
Madde 13 | .607 .897 Madde 30 | .707 .868
Madde 12 | .632 .895 Madde 33 | .531 .880
Madde 18 | .731 .889 Madde 26 | .718 .863
Madde 17 | .749 .888 Madde 28 | .719 .869
Madde 35 | .511 882
Madde 34 | .378 .886
Risk-Yarar Algis1 Cronbach Alfa Katsayis1 |Madde 36 | .485 .881

Ozgiiven Algis1 Cronbach Alfa Katsayisi

.88

Analiz sonuglarina gére madde toplam korelasyonu en diisiik olan maddenin

34. madde ve en yiiksek olan maddenin 17. madde oldugu bulunmustur. Olgegin
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Cronbach Alfa Katsayis1 Risk-Yarar Algisi i¢in .90, Ozgiiven Algis1 igin .88 oldugu

saptanmistir.

4.2.3 Yap1 Gegerliligi

Taslak 6lgegin yap1 gecerliligi i¢in madde analizinde sonra (madde analiz
sonuglar1 giivenirlilik bulgulari i¢inde verilmistir) faktor analizi yapilmistir. Madde
analizi sonucunda Risk Yarar Algis1 icin 16 madde ve Ozgiiven Algis1 i¢in 15
madden olusan 6l¢egin faktor yapist incelenmistir. Agiklayict faktor analizinin
yapilmasinda drneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi ve aragtirma verilerinin ¢ok degiskenli normal dagilim gosterdigini ortaya
koymak i¢in Bartlett Kiiresellik testi kullanilmistir. Agiklayici faktér analizinde
temel bilesenler ve varimax rotasyon yontemi kullanilmistir. Madde ¢ikartma ve
faktor sayisinin belirlenmesinde, 6zdegeri >1, toplam agiklanan varyans >%>50, her
bir degiskenin ortak varyansi >%50, faktor yiikii >0.45, madde binisiklik durumu
<0.10, her faktérde en az 3 madde bulunmasi ve yamac ¢izgi grafigi kriterleri

dikkate alinarak karar verilmistir.

Tablo 4.8. Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi1 Olgegi (Risk-Yarar ve Ozgiiven
Algist) Acgiklayict Faktor Analizi Sonuglari

Risk-Yarar Algisi Ozgiiven Algisi
Maddeler |Faktor 1 [Faktor 2 Maddeler (Faktor1 |Faktor 2 |Faktor 3
Madde 19 |.787 Madde 24 |.812
Madde 20 |.747 Madde 22 |.793
Madde 10 [.731 Madde 21 |.731
Madde 15 |.704 Madde 27 |.708
Madde 14 |.689 Madde 23 |.634
Madde 11 [.618 Madde 30 .850
Madde 13 .837 Madde 31 .834
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Risk-Yarar Algisi Ozgiiven Algis
Maddeler |Faktor 1 (Faktor 2 Maddeler (Faktor1 |Faktor 2 [Faktor 3
Madde 12 .815 Madde 26 .769
Madde 18 .810 Madde 28 751
Madde 17 783 Madde 33 716
Madde 35 .851
Madde 34 742
Madde 36 .558

Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi1 Olgeginin risk yarar algis1 boyutu igin
yapilan agiklayici faktor analizinde, 6z degeri 1’in ilizerinde olan iki faktoriin
varyansa yaptigi toplam katkinin %56.473 oldugu, madde 1 (ebeveynlere, invaziv
islemler sirasinda cocugunun yaninda olma secenegi sunulur) ve madde 8 (invaziv
isleme katilan ebeveyn, islem ile ilgili yasanilan bir basarisizlik da saglik ekibinin,
cocugu i¢in neler yaptigini daha iyi anlar )’in binisik madde oldugu bulunmustur.
Binigik maddeler (madde 1 ve madde 8) dlgekten cikarilmis ve yeniden analiz
yapilmistir. Oz degeri 1’in iizerinde olan iki faktdriin varyansa yaptigi toplam
katkinin %62.333 oldugu bulunurken madde 16’nin binisik madde ve madde 7 nin
ortak varyasinin <50 oldugu bulunmustur. Madde7 (ebeveynin, invaziv islemler
stirasinda ¢ocugunun yaninda olmasi, saglik ekibinin is yiikiinii artirir) ve madde 16
(invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi, ebeveynlerin bakim memnuniyetini
olumlu yonde etkiler) dlgekten ¢ikarilarak yapilan agiklayici faktor analizinde, 6z
degeri 1’in {lizerinde olan iki faktorlii yapinin varyansa yaptigi toplam katkinin
%66.168° e yikseldigi goriilmiistiir. Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilini
Olgeginin Risk Yarar Algis1 alt dlgegi iki faktorlii bir yapida oldugu saptanmustir.

37



Scree Plot

Eigenvalue
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Component Number

Grafik 4.1. Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilim1 Olgegi Risk Yarar Algis1 Ozdeger
Grafigi

Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgeginin 6zgiiven algis1 boyutu igin
yapilan agiklayici faktor analizinde, 6z degeri 1’in iizerinde olan {i¢ faktdr oldugu
ve bu li¢ faktdriin varyansa yaptigr katinin toplam katkinin %65.047 oldugu ve
madde 29 (ebeveynin invaziv isleme katildigini, saglik ekibine bildirebilirim) ve
madde 32 (invaziv isleme katilan ebeveyni, islem sirasinda ¢cocugu ile konusmasi
icin tesvik edebilirim)’nin binisik maddeler oldugu saptanmistir. Binisik maddeler
cikarilma yoluna gidilmis ve agiklayici faktor analizi tekrar yapilmistir. Yapilan
analizde, 6z degeri 1’in lizerinde olan {i¢ faktoriin varyansa yaptig1 toplam katki
%67.100° e yiikseldigi bulunmustur. Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilini
Olgeginin Ozgiiven Algisi alt dlgegi ii¢ faktorlii bir yapida oldugu saptanmustir.
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Grafik 4.2. Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi1 Olgegi Ozgiiven Algis1 Ozdeger
Grafigi

Faktor analizi i¢in orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi (>0.60) ve arastirma verilerinin ¢ok degiskenli normal dagilim
gosterme durumu icin Bartlett Kiiresellik testi (<0.05) yapilmustir.

Tablo 4.9. invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgeginin KMO Degeri ve Bartlett
Kiiresellik Testi Sonuglari

Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi | Risk-Yarar Ozgiiven
Olgegi Algsi Algsi
Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0.861 0.870
Bartlett Kiiresellik Testi

X? 1412.276 1761.889
Sd 45 78

P <0,001 <0,001

Olgegin KMO degeri ve Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 Tablo 4.9°da
goriilmektedir. Olgegin Risk-Yarar Algisi boyutu igin yapilan faktér analizinde
KMO degeri olarak hesaplanan 6rneklem biiyiikligi yeterliligi 0.861 ve Bartletts
Test of Sphericity X?*=1412.276 p<0.001 olarak bulunmustur. Ayni sekilde
Ozgiiven Algist boyutu icin yapilan faktdr analizinde KMO degeri olarak
hesaplanan orneklem biiytikligii yeterliligi 0.87 ve Bartletts Test of Sphericity
X?=1761.889 p<0.001 olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda, verilerin
homojen oldugu ve varyanslarin faktér analizi yapilmasina uygun oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.10. invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgeginin Varyans Aciklama
Tablosu

Risk Yarar Algist Ozgiiven Algis
Faktor Sayist |0z Aciklanan  [Birikimli |Oz Aciklanan (Birikimli
Deger [(Varyans % (% Deger |Varyans %|%
Faktor 1 5.383 [53.826 53.286 5.823 |44.790 44.790
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Risk Yarar Algist Ozgiiven Algis

Faktor Sayist |0z Aciklanan  [Birikimli |Oz Agiklanan |Birikimli
Deger [Varyans % (% Deger |Varyans %|%

Faktor 2 1.234  (12.342 66.168 1.599 |[12.300 57.090

Faktor 3 1.301 (10.010 67.100

Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgeginin varyans agiklama tablosu
Tablo 4.10°da verilmistir. Risk-Yarar Algis1 boyutunun iki faktorlii oldugu, toplam
varyansin %53,82’ini Faktor 1 ve %12.34’linli Faktor 2 agikladigi goriilmiistiir.
Ozgiiven Algis1 boyutunun ii¢ faktérlii oldugu, toplam varyansin %44,79’unu

Faktor 1, %12.30 ‘unu Faktor 2 ve %10.01’ini Faktor 3’{in agikladigi goriilmiistiir.

Aciklayic1 faktdr analizi sonuglarina gore, lic faktorlii yapinin ongoriilen
teorik yapi1 ile uyumlulugunun belirlenmesinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmustir. Veriler siirekli ve normal dagilim gosterdigi icin maximum likelihood
kestirim metodu kullanilmistir. DFA’nin degerlendirilmesi i¢in path diyagrami ve
uyum iyiligi Ol¢iitleri incelenmistir. DFA i¢in ¢oklu uyum indeksleri kullanilmistir.
Bu uyum indekslerinden GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI-TLI, RMSEA ve SRMR

degerlendirilmistir.

Risk Yarar Algisi i¢in 10 madde ve iki faktorden olusan 6l¢egin DFA analizi
sonuglar1 degerlendirildiginde standart ¢oziimlerden sonra maddeler (t=8.15-17.67
arasinda degismekte oldugu) ve faktorler (t=6.91 oldugu) arasinda degismekte
oldugu t degerlerinin 2,96 nin istiinde oldugu ve p<0.001 diizeyinde anlamli
oldugu goriilmiistiir. Ozgiiven Algisi icin 13 madde ve ii¢ faktdrden olusan dlgegin
DFA analizi sonuglar1 degerlendirildiginde standart ¢ézlimlerden sonra maddeler
(t=6.70-22.06 arasinda degismekte oldugu) ve faktorler (t=4.68-6.02 arasinda
degismekte oldugu) arasindaki t degerlerinin 2,96 nin iistiinde oldugu ve p<0.001

diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 1. Risk-Yarar Algis1 I¢in Path Diyagrami

DFA analizinde ayn1 faktorde yer alan maddeler arasinda olmak kosuluyla
iic modifikasyon yapilmistir. Modifikasyon 12-13, 13-17 ve 19-20. maddeler
arasinda yapilmistir. Modifikasyon isleminden sonra modelin uyum indekslerinin
iyi diizeyde oldugu goriilmistiir. Tablo 4.11°de uyum indeksleri verilmistir. Uyum
indekslerinden X2/sd orani, GFI, NFI, NNFI (TLI) ve SRMR indekslerinin kabul
edilebilir uyum degerleri smirlarinda oldugu, AGFI, CFI ve RMSEA uyum
indekslerinin ise miikemmel uyum degerleri sinirinda oldugu saptanmistir. DFA’da

modelin gecerliginin degerlendirildigi indekslerin model — veri uyumunu

saglandig1 goriilmektedir.
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Sekil 2. Ozgiiven Algisi I¢in Path Diyagrami

DFA analizinde ayn1 faktorde yer alan maddeler arasinda olmak kosuluyla
iic modifikasyon yapilmistir. Modifikasyon 26-28, 28-31 ve 30-31. maddeler
arasinda yapilmistir. Modifikasyon isleminden sonra modelin uyum indekslerinin
iyi diizeyde oldugu goriilmistiir. Tablo 4.11°de uyum indeksleri verilmistir. Uyum
indekslerinden X2/sd orani, GFI, NFI, NNFI (TLI) ve SRMR indekslerinin kabul
edilebilir uyum degerleri smirlarinda oldugu, AGFI, CFI ve RMSEA uyum
indekslerinin ise miikemmel uyum degerleri sinirinda oldugu saptanmistir. DFA’da
modelin gecerliginin degerlendirildigi indekslerin model — veri uyumunu

saglandig1 goriilmektedir.

Tablo 4.11. Olgegin Uyum Indeksleri ve Kabul Edilebilir indeks Degerleri

Indeksler | Risk Yarar | Ozgiiven | Kabul Edilebilir | Miikemmel

Algis1 Algis1 Degerler Degerler
Degerleri Degerleri
X?/sd 2.45 2.41 0<X?*sd<?2 2<X%/sd<3
GFI 91 .94 90<CFI<.95 95 <GFI<1.00
AGFI 87 .90 85 <AGFI<.90 90<AGFI<1.00
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Indeksler | Risk Yarar | Ozgiiven | Kabul Edilebilir | Miikemmel
Algis1 Algis1 Degerler Degerler
Degerleri Degerleri

CFI .95 97 90<CFI<.95 95 <CFI<1.00

NFI .92 95 90 <NFI<.95 .95 <NFI <1.00

NNFI (TLI) | .93 95 90 <NNFI< .95 | .95<NNFI<1.00

RMSEA .07 .07 .00<RMSEA<.05 |05 < RMSEA

<.08
SRMR .06 .04 .00 <SRMR<.05. | 05<SRMR <.10
4.2.4.1¢ Tutarhk Analizi

Invaziv islemlerde ebeveyn katilimi &lgeginin giivenirlik analizlerinden bir

diger analiz i¢ tutarlilik analizidir. I¢ tutarlilik analiz icin Cronbach Alfa giivenirlik

katsayis1 hesaplanmustir.

Tablo 4.12. Olgegin I¢ Tutarlik Analizi Sonuglart

Invaziv islemlerde Ebeveyn | Cronbach Alfa
Katilim Ol¢egi Giivenirlik Katsayisi
Risk-Yarar Algist .90

Faktor 1 .86

Faktor 2 .83
Ozgiiven Algist .88

Faktorl .84

Faktor 2 .89

Faktor 3 .68

Olgegin i¢ tutarlig analizinde hesaplanan Cronbach Alfa Katsayismin Risk-

Yarar Algis1 boyutu i¢in .90 ve faktor 1 (.86) ve faktor 2 (.83) .80 nin iizerinde

oldugu bulunmustur. Ozgiiven Algisi igin .88 olan Cronbach Alfa Katsayisi, faktor
1 (.84) ve faktor 2 (.89)’nin daha yiiksek ve faktor 3 (.68)’iin ise daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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4.2.5. Test Tekrar Test Analizleri

Test-tekrar test analizi 6lgegin zaman ic¢indeki tutarliligini 6l¢mek igin
yapilmustir. Olgek {i¢ hafta sonra (ilk uygulamadan) test-tekrar test igin yeniden
uygulanmigtir. Test tekrar test analizi 42 saglik ¢alisani ile yapilmistir. Test-tekrar
test giivenirlik katsayis1 Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile

degerlendirilmistir.

Tablo 4.13. Olgekten Alman Test-Tekrar Test Korelasyonlari

Uygulama Risk Yarar Algis1 Ozgiiven Algist
X+ Sd X+ Sd
Ik uygulama 31.28+7.98 26.52+7.06
Ikinci uygulama 31.09+6.84 26.95+6.91
Istatiksel Analiz r*=91 r*=.83
p<0.001 p<0.001

* Pearson Korelasyon Katsayisi
Iki 6l¢iim arasindaki Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi Risk

Yarar Algist boyutu igin .91 ve Ozgiiven Algisi i¢in .83 olarak bulunmustur.

4.2.6. Esdeger (Paralel) Form Giivenirliligi

Giivenirlik analizlerden esdeger form giivenirliligi i¢cin Ebeveyn Katilimi
Tutum Olgegi kullanilmistir. Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puan ortalamas ile
Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgegi puan ortalamasindaki iliski Pearson

momentler carpimi korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir.

Tablo 4.14. invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilmi Olgegi Puanlari ile Ebeveyn
Katilimi1 Tutum Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgegi Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi
Risk Yarar Algis1 r 16

p 012
Ozgiiven Algist r 16
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p 011

* Pearson Korelasyon Katsayisi

Ebeveyn Katilimi1 Tutum Olgegi ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuklarinin
bakimma katilmalarina iliskin saglik c¢alisanlarinin  tutumunu Slgmek igin
gelistirilmis. Invaziv islemlerde, hastanede yatan ¢ocuga uygulanan bir islemdir.
Bu nedenle invaziv islemlerde ebeveyn katilimi, hastanede yatan cocugun
bakiminin bir parcasi oldugu i¢in form giivenirliligi analizinde Ebeveyn Katilimi
Tutum &lgegi kullamlmistir. EKTO puan ortalamas: ile Invaziv Islemlerde
Ebeveyn Katilimi 6l¢eginin hem risk yarar algist boyutu (.16) hem de 6zgiiven
algis1 boyutu (.16) pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon gosterdigi ve bu iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi1 Olgegi’nin gegerlilik ve
giivenirlik analizi gerceklestirilmistir. Invaziv islemlere katilm durumu saglik
caligsanlarina gore farklilik gdsterse de bu konu da bir prosediiriin olmamasi ve
iilkemizde bu konuda bir dl¢lim aract olmamasi kararsizligin bir nedeni olabilir.
Ulkemizde invaziv islemlerde ebeveyn katilimia yonelik bir 6l¢iim aracinin olmasi
hem bu alanda genis gruplardan veri toplamayi saglayabilecegi gibi veriler
dogrultusunda konu ile ilgili prosediir ve protokollerin olusturmasina da 1s1k

tutacagi diisiiniilmektedir.

5.1. Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katiimi Hakkinda Saghk Calsanlarinin
Goriislerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Calismaya katilim saglayan saglik ¢alisanlarinin %85.8’ini hemsireler

olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin ¢ocuklara siirekli invaziv islemlerin
uygulandig1 birimlerde (%65°1 ¢ocuk servisi ve ¢ocuk acil ve %35°i ¢ocuk
yogun bakim) gorev yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sagligi alaninda
calisma memnuniyet diizeyi ortalamasi 10 {izerinden 7.17’dir (Tablo 4.1.).
Cataltepe ve Covener’in caligmalarina gore periferik intravendz katater
takilmasi siirecinde ebeveynlerin hemsirelere miidahaleleri hemsirelerin kaygi
diizeylerini artirirken hemsirelerin memnuniyet ve bakim verme isteklerini
diisiirmektedir (96). Aiken ve ark.’nin bes farkli lilkede hemsirelerin ige ait
memniyet dilizeylerinin incelendigi c¢alismalarinda; Amerika Birlesik
Devletlerinde %59,iskocya'da %62, Ingiltere'de %64, Kanada'da %66 ve
Almanya'da ise %83 oldugu bulunmustur (97).

Invaziv islemelere ebeveyn katilimi hakkinda saghk c¢alisanlarmimn
gorlisleri degiskenlik gdstermektedir. Her iki saglik calisani da diisiik riskli
islemlerde ebeveyn katilimii desteklerken daha riskli olan endotrekeal
aspirasyon, kemik iligi aspirasyonu gibi islemlerde desteklememektedir.
Rodriguez-Vico (2019), invaziv iglemlere ebeveyn katilimiyla invazivlik

derecesi ters orantili oldugunu belirtmektedir (98). Bu ¢alismada Rodriguez-
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Vico (2019)’1n ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir. Al Mutair (2012)
invaziv islemlerin belirli kosullar altinda yapilan zor islemler olmasindan
dolay1 isleme ebeveyn katiliminin da desteklenmesinin de zor olacaginm
vurgulamaktadir (20). En zor invaziv islem olan resiisitasyon iglemine
hekimlerin ~ hi¢biri  ebeveyn  katilminin  miimkiin ~ olmayacagi
diisiincesindeyken ¢ok az sayida hemsire (%?3.3), ebeveynlerin isleme
katilabilecegini diisiinmektedir (Tablo 4.2.). Resiisitasyon islemi bilindigi gibi
hizli ve acil miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Saglik ekibinin, isleme
miidahale edilmesi islem ile ilgili olumsuz sonuglara yonelik kendilerini tehdit
altinda hissetme gibi nedenlerle islemlerde ebeveyn katilimini desteklememis

olmas1 yapilan ¢alisma sonuglari (12) ile de ortaya konulmustur.

Ebeveynler cocuklarinin acilarim1 dindirmek ve destek olmak ig¢in
invaziv isleme katilmak isteyebilirken saglik calisanlar1 bu konu farkli
diistinebilmektedir. Stichney ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada saglik
calisanlar1 ile ebeveynlerin invaziv islemlere ebeveyn katilimi konusunda
farkli diisiinlerini bulunmustur (99). Ebeveynlerin %92’si ebeveyn varligin
desteklerken saglik calisanlarinin  yarisi  (%54) ebeveyn katilimi
desteklemislerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada da ebeveynlerin %63.2’si
agrili islemlerde isleme katilmanin uygun oldugunu diisiiniirken, doktorlarin
%11.1°’1 ve hemsirelerin %27’si uygun olmadigini diisiinmiislerdir (77). Bu
caligmada saglik calisanlar1 (hekimlerin %25°1 hemsirelerin %54.5°1), kendi
cocuklarina yapilacak invaziv bir isleme duygusal yiik ve stres yasamamak
icin katilmak istemediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.3.). Yapilan bir
calismada invaviz isleme ebveyn katilimina izin verildigi ancak islem
sirasinda ebeveyn anksiyete diizeyinin arttiginm1 ve ebeveynlerin iglemin
yapildig1 ortamdan disar1 ¢iktiklart bulunmustur (100). Invaziv islemler cogu
ebeveynin belki ilk kez gorecegi islemler olacagi i¢in anksiyete yasanmasi
olasidir, ancak 6nemli olan ebeveynin ansiyetesini yoneterek cocuguna destek
olabilmesidir. Magdaleno ve arkadaslar1 (2006), saglik c¢alisanlar1 eger
kendilerine invaziv islem ya da resiisitasyon uygulanmasi gerekirse ailelerinin
yanlarinda olmasina iligkin kendilerine secenek sunulmasini ile ilgili
istedikleri oldugunu bulmuslardir (101). Calismamizda saglik ¢alisanlarinin,

kendilerine uygulanan degil de kendi ¢ocuklarina uygulanan bir invaziv isleme
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katilma konusundaki diisiinlerine bakildiginda hemsireler %46.4’inin ve
hekimlerin %20.0’min katilmak istedigi bulunmustur (Tablo 4.3.). S6z konusu
saglik calisanlariin kendi ¢ocugu oldugunda katilmak isteyebilmektedir.
Saglik c¢alisanlarinin  invaziv isleme katilmak isteme nedenlerine
incelendiginde cocuguna destek olmak, rahatlatmak ve sakinlestirmek,
giivende hissetmesini saglamak (Tablo 4.3.) gibi her ebeveynin ¢ocugu i¢in

yapmak istedigi nedenleri oldugu goriilmektedir.

Invaziv isleme ebeveyn katilimi kararini kim vermeli sorusunu saglhk
calisanlarina yonelttigimizde caligmaya katilan hekimlerin hepsi hekimlerin
karar vermesi sonucunun yaninda 7’si hemsire, 2’si ebeveyn, 1’i ¢ocuk da
karar vermeli cevabini vermislerdir. Invaziv isleme ebeveyn katilimi kararina
hemsirelerin (%20,0), ebeveynlerin (%5,7) ve cocugun da vermesi gerektigi
gorilisiinde olan hekimlerin diisiik oranda oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
invaziv igsleme ebeveyn katilimi kararina kimin vermesi gerektigi gortisleri
%32,3 hekim karar vermeli, %73,0 hemsire karar vermeli, %16,6 ebeveyn
karar vermeli ve %10,0 cocuk karar vermeli seklinde oldugu saptanmistir.
Mingo Fernandez (2019) calismasinda invaziv isleme ebeveyn katilimi
kararini ¢ocugun vermesi gerektigi sonucu ¢ikmis olsa da Chapman (2013) ve
Hayajneh (2013) nin c¢alismalarinda karari hekimin karar vermesinin daha
uygun olacagini belirtilmektedir. invaziv isleme ebeveyn katilimi karar1 ¢ok
boyutlu bir karar olmakla birlikte ebeveyn, ¢ocuk ve saglik ekibi ile birlikte

alinmasinin daha uygun olacagi sdylenebilir(17,21,102).

5.2.Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilim (")lg:egi'nin Gecerlilik Bulgularinin
Tartismasi
Invaziv islemlerde ebeveyn katilimi dlgeginin gegerlilik analizleri igin
dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi yapilmis ve bu bdliimde
tartigilmistir.

Bir 6lgegin dilinin ¢evrilmesi, sadece kelimelerin anlamin1 degil, ayni
zamanda kiiltiirel ve toplumsal baglamini da degistirir. Bu nedenle, dlgek
uyarlama stireci, sadece dilin ¢evrilmesini degil, ayn1 zamanda ifade

farkliliklarin1 azaltmayr ve hedef toplumun kullanicilarina uygun hale
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getirmeyi de igerir (103,104). invaziv islemlerde ebeveyn katilimi l¢iim araci,
dil gegerliligi ¢alismalari i¢in orijinal dilinden Tiirk¢e’ye birbirinden bagimsiz
2 uzman tarafindan c¢evrilmistir. Literatiirde ilk ¢eviri i¢in en az iki bagimsiz
dil uzmani veya cevirmen Onerilmektedir (105). Tiirk¢ce ’ye cevrilen iki
metinde arastirmacilar tarafindan karsilastirildi ve ortak bir form olusturuldu.
Olusturulan bu form, degerlendirilmesi i¢in ¢ocuk yogun bakimda ve ¢cocuk
servisinde c¢alisan hekim, hemsire ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda akademisyen olarak calisan Ingilizceye hakim olan uzmanlar
tarafindan anlamsal, deneyimsel, kavramsal ve dilsel a¢idan degerlendirildi.
Literatiirde ¢eviri uzmanlarinin, kaynak dil ve hedef dil arasinda yetkinlikle
hareket edebilen, taniyan, ilgili bilim alanlarinda bilgili ve uyarlama
tekniklerine hakim bireylerden olusmasi gerekti vurgulanmakta olup
(105,106) ¢alismamizda dil gecerliligindeki uzmanlar bu nitelikleri tagimakta
oldugunu diisiinliyoruz. Literatiirde bertildigi gibi (105) uzmanlardan gelen
ceviriler sentezlenerek ve tek bir form olusturularak anlasilirlik acisindan 5
kisiye uygulanarak test edildi. Tekrar ¢eviri yontemi ise Onerilen bir yol
olabilir, ancak baz1 durumlarda kiiltiirel farkliliklar1 yeterince dikkate
almayabilir, bu nedenle 6n uygulamalarin yapilmasi1 6nemlidir (103,106). Geri
ceviri teknigi agmasina gecilmeden once anlasilirlik agisindan degerlendirmesi
daha saglikli bir geri ceviri yapilmasina da destek verdigi diistiniilmiistiir.
Olgek uyarlama calismalari, sadece tek tarafli ceviri ile sinirli kalmamalidir.
Tek tarafli ¢eviri, sik kullanilan bir yontem olmasina ragmen, Olg¢egin
gecerliligi ve glivenirligi tlizerinde sinirlamalara neden olabilir (104). Geri
ceviri teknigi ise daha fazla zaman ve emek gerektirse de kiiltiirler aras1 uyum
saglama ac¢isindan daha gilivenilir bir yontemdir (106). Calismamizda, dil
gecerliliginin son asamast i¢in dlgek tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir ve ilk hali
ile anlam biitiinliigiine bakilmustir. Olgegin geri gevirisi i¢in de yazardan goriis

alimmustir.

Kapsam gegerliligi, bir 6lgme aracinin dl¢iilmek istenen kapsami tam
olarak yansitip yansitmadigini inceleyen bir kavramdir (107). Bir dlgme
aracinin Olgiilecek niteliklerin tamamini 6l¢gmesi ve kapsadigi her maddenin
gecerli  Olglim  yapmasi  beklenir (106). Kapsam  gecerliliginin

degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmakta olup calismamizda kapsam
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gecerliligi icin Davis teknigi kullamlmis ve Kapsam Gegerlilik Indeksi
hesaplanmistir. Kapsam gegerliligini degerlendirmede uzmanlarindan goriis
alinmakta olup uzman sayisinin 3 ile 20 arasinda olmasi gerekmektedir.
(93,108). Calismamizda alaninda uzman 8 uzmandan uzman goriisii alinmistir.
Uzmanlar taslak o6l¢ekte yer alan her bir maddeyi 1-4 puan arasinda
puanlayarak (1 puan: uygun degil, 2 puan: maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekir, 3 puan: uygun ancak kiiciik degisiklikler gerekir, 4 puan ise oldukca
uygun) degerlendirmistir (106). Uzmanlarin puanlart dogrultusunda madde
bazinda ve taslak 6lgegin tamami icin kapsam gecerlilik indeksi (KGI)
hesaplanmustir. Taslak dlgekte yer alan madde 4 ve madde 25’in KGI, kabul
edilebilir deger olan 0.80’nin (106,109,110,111) altinda oldugu i¢in bu iki
madde cikarilmis ve &lgegin tamamu icin hesaplanan KGI 0.98 olarak
bulunmugstur (Tablo 4.5.). Kapsam gecerliligi sonucunda 36 maddeden iki
madde ¢ikarilarak taslak 6l¢ek 34 madde olmustur.

Cocuklar, islemler sirasinda her zaman giivendikleri kisileri gérmek
isteyeceklerdir Uzman goriisleri dogrultusunda “cocuklar, invaziv islem
sirasinda ebeveynlerini yaninda istemez” olan madde 4 ¢ikarilmistir.
Uzmanlar, invaziv islemlerde ebeveyn katiliminin c¢ocugun tercihine
birakildiginda ¢ocugun her zaman bunu isteyecegini diisliniirek olgekte
olmasinin anlamli olmdaig1r goriisiinde olmus olabilir. Uzman goriisi
sonucunda ¢ikarilan diger bir madde ise “invaziv isleme katilan ebeveynlerin,
islem sirasinda dogru davrandiklarini tespit edebilirim” (madde 25) seklinde
olup bu maddenin saglik ¢alisanin ebeveyn katilimi hakkindaki 6zgiiveni ile

direct iligkili olmamasindan kaynaklabiliecegi diistiniilmiistiir.

Yapr gegerliligi, bir 6l¢egin ya da dlgme aracinin belirli bir kavrami
veya davranist dogru bir sekilde temsil etme kabiliyetidir. Yani, 6lgme
aracinin, Ol¢iilmek istenen 6zellikleri ne kadar dogru bir sekilde dl¢tiigli yap1
gecerliligi ile degerlendirilir (107). Yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in en
yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri olan faktdr analizi yapilmistir.
Faktor analizi, iliskili cok sayida degiskeni bir araya getirerek daha az ve
kavramsal olarak benzer yeni faktorler olusturmay: hedefleyen bir analiz

yontemidir (112,113). Analiz i¢in Oncelikle, veri setinin faktor analizi i¢in
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uygun olup olmadigina karar vermek gerekmektedir Veri setinin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in genellikle Kaiser Meyer Olkin (KMO) Katsayist ve
Bartlett Testi kullanilir (114,115). Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi1 Olgegi
icin Risk Yarar Algis i¢in KMO degeri 0,861 olarak bulunmustur, Ozgiiven
Algist i¢in ise 0,883 olarak belirlenmistir. KMO degeri, 1'e yaklastikca faktor
yapisinin daha giivenilir oldugu ifade edilir. Bu deger, 0,50'den biiyiik olmas1
kabul edilebilirken, 0,50 ile 0,70 arasinda normal, 0,70 ile 0,80 arasinda iyi,
0,80 ile 0,90 arasinda ¢ok iyi ve 0,90'dan biiyiik olmast miikemmel bir

orneklem  biiylikligii olarak yorumlanmaktadir (113).

Calismamizin, KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Olgme
aracini faktorlestirebilmek i¢in, KMO deger ile birlikte Barlett testinin de
anlamli olmasi hedeflenir (114,115). Bartlett Kiiresellik testi hem risk yarar
algis1 (X2 =1412.276 p<0.001) hem de dzgiiven algis1 boyutu (X?> =1761.889
p<0.001) i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ degiskenler arasinda anlamli
derecede iliskiler ve wverilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.

Faktor yapisini belirlemek i¢in bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bazi
kaynaklar faktdr yapisini belirlerken dondiirme yontemlerini kullanmay1
onermektedir (114). Dik ve egik olmak lizere iki tiir dondiirme (113,116). Dik
dondiirme yontemi yaygin olarak model olusturmak icin kullanilirken, egik
dondiirmede farkli acgilarla dondiirme yapilir ve faktorlerin iliskilerine bakilir
(113,114) Dik dondiirme yonteminde, model olusturma amaci dogrultusunda
fazla sayidaki degiskeni en uygun sayida faktor olusturarak yorumlama
kolaylig1 saglamakta olup (113,116), bu calismada literatiirde en yaygin

kullanilan varimax dik dondiirme yontemi kullanilmistir.

Literatiirde faktor analizinde madde ¢ikartma ve faktor sayisini
belirlemek i¢in ¢esitli dlciitler 6nerilmektedir. Bu ¢alismada madde ¢ikarma
ve faktor sayisinin belirlenmesinde, 6zdegeri >1 toplam agiklanan varyans
>9%50, her bir degiskenin ortak varyansi >%>50, faktor yiikii >%45, madde
binisiklik durumu <0.10, ve her faktorde en az 3 madde bulunmasi kriterleri
dikkate alinmistir (esin 2021). Bu kriterler dogrultusunda yapilan agiklayici

faktor analizine gore invaziv islemlerde ebeveyn katilimi dlgeginin risk yarar

51



boyutunun iki faktorlii yapida ve 6zgliven boyutunun ii¢ faktorli yapida

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8., Grafik 4.1.).

Ozdeger grafigi, drneklem sayist 200°den daha biiyiik olan dlgek
calismalarinda oldukca giivenilir sonuglar verebilmekte olup Oz deger
(eigenvalue) hem faktorlerce aciklanan varyansi hesaplamada hem de faktor
sayisina karar vermede dikkate alinan bir katsayidir (116,117). Agiklanan
varyansin toplam varyans iizerinden %50’yi geciyor olmasi faktor analizinde
kriter olup (113,116,118) toplam agiklanan varyansinin %60’1n {izerinde
olmasmin énemli oldugu bilinmektedir (108). Invaziv islemlerde ebeveyn
katilim1 dlgeginin risk yarar boyutunda, 6z degeri 1’in iizeri olan iki faktorlii
yapiin varyansa yaptig1 toplam katkinin %66.168 ve 6zgiiven boyutunda 6z
degeri 1’in {izeri olan li¢ faktorlii yapinin varyansa yaptigi toplam katkinin
%67.100 olmas1 literatiirdeki Dbelirtilen %60 ‘mn  {izerinde oldugu

goriilmektedir.

Olgekteki maddelerin farkli faktdrler altinda yiik de@eri vermesi
binisiklik durumu olarak kabul edilmekte ve madde binisik durumu <0.10’dan
az fark varsa maddenin ¢ikarilmasi Onerilmektedir (113). Taslak olgekte
madde 1, madde 8, madde 16, madde 29 ve madde 32 binisik durum gosterdigi
icin Olgekten c¢ikarilmistir. Boylece ayirt edicilikte iyi olmayan maddelerin
cikarilmasi ile 6lgegin gecerliligi arttirilmis olabilir. Ayrica faktor olusturmada
her faktor altinda en az ii¢c maddenin yer almasi gerektigi literatiirde
vurgulanmaktadir (119). Bu calismada, 6zgiiven algis1 alt dlgeginde Faktor
3’lin altinda li¢ madde diger faktor altindaki madde sayilar1 ise 6-4 arasinda

degismektedir.

Aciklayici faktor analizinde faktor yiik degeri i¢in kabul edilebilir alt
siir olarak 0.30 oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (115,116,120). Faktor
yiik degerleri 0.40'dan biiyiik olan maddeler énemli olarak kabul edilirken,
0.50'den biiyiik olan maddeler anlamli kabul edilmektedir (117). Calismamiz
faktor yiik degeri >% 45 olarak kabul edilmistir. Invaziv Islemlerde Ebeveyn
Katilimi Olgeginin faktdr yiikleri %85-%55 arasinda degismektedir.

Aciklayici faktor analizi sonuglarina gore, faktor yapisinin 6ngdriilen

teorik yapi ile uyumlulugunun belirlenmesinde Dogrulayici Faktér Analizi
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(DFA) yapilmaktadir (111,121,122). Dogrulayicit faktdr analizi uyum
indeksleri yoluyla kurumsal bilgiyi olusturmakta iken en uygun modelin
kurulumu hakkinda bilgi vermemektedir (123). Veriler siirekli ve normal
dagilim gosterdigi i¢in maximum likelihood kestirim metodu kullanilmistir.
DFA’nin test edilmesi i¢in model uygunlugunun degerlendirilmesinde uyum
indeksleri kullanilmakta olup bu indekslerin hangilerinin kullanilacagina

iligkin standart bir yaklasim bulunmamaktadir (121).

DFA’nin degerlendirilmesi i¢cin PATH diyagrami ve uyum iyiligi
olciitleri (GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI-TLI, RMSEA ve SRMR) incelenmistir.
X2 /sd degeri igin kabul edilebilir degerler 0 ile 2 iken, miikkemmel degerler 2
ile 3 degerleri arasindadir. GFI, CFI, NFI, NNFI (TLI) degerlerinin 0.90 'nin
izerinde olmasi kabul edilebilir degerler oldugunu 0.95’in iizerinde olmasi ise
miikemmel degerlerde oldugunu gosterirken AGFI degeri i¢in 85’ agmasi iyi
bir model gostergesi iken bu degerlerin 0.95 'in iistiinde (AGFI i¢in 0.90’1n
iistii) olmasit miikemmel uyumu gostermektedir (Munro,2005, Rose,2017,
Wang , 2012). SRMR ve RMSEA degeri i¢in kabul edilebilir degerler 0.00-
ile 0.05 arasindaki degerler ike 0.05 ve 0.008 RMSEA i¢in miikemmel deger
siir1 iken SRMR i¢im 0.05 ile 1.0 Degerleri arasinda miitkemmel degerler
olarak gosterilebilir (Munro,2005, Rose,2017, Wang , 2012). Yapilan DFA
sonuglarina gore risk yarar algisi icin uyum indeksi degerleri; x2/sd=2.45,
CFI=0.95, RMSEA=0.07, GFI=0.91, AGFI=0.87, SRMR=0.06, NFI=0.92,
TLI=0.93 ve GFI=0.961 olarak tespit edilmistir. Ozgiiven algis1 uyum indeksi
degerleri; x2/sd=2.41, CFI=0.97, RMSEA=0.07, GFI=0.94, AGFI=0.90,
SRMR=0.04, NFI=0.95, TLI=0.95 ve GFI=0.94 olarak tespit edilmistir.
DFA’da modelin gegerliliginin degerlendirildiginde indeksin model veri

uyumunu sagladigi goriilmustiir.

Risk Yarar Algis1 boyutu 10 maddeli iki faktdrden ve 6zgiiven algisi
boyutu 13 maddeli ii¢ faktdrden olusan invaziv girisimlerde ebeveyn katilim1
Olgegi'nin DFA analizinde maddelerin faktorlerin t degerlerinin 2,96’nmn
iistlinde oldugu ve anlamali oldugu (p<0.001) bulunmustur. Modelde yer

alan tiim maddelerin t degerlerinin anlamlilig1 ile model kabul edilebilir
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olarak degerlendirilir (111). Maddelere ait t degerlerinin anlamsiz olugu

durumlarda 6l¢ekten maddelerin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (121, 123).

DFA analizinde ayni faktorde yer alan maddeler arasinda olmak
kosuluyla ii¢ modifikasyon yapilmistir. Literatiir modifikasyonunun model
kurulduktan sonra modeli daha da iyilestirmek i¢in yapilabilecegini
desteklemektedir. Modifikasyonlar modelinin yapisini bozmayacak sekilde
yaptlmalidir (111). RiskYarar Algist boyutu i¢in yapilan DFA’da
modifikasyonlar 12-13, 13-17 ve 19- 20. arasinda yapilmustir. Oz giiven algisi
boyutu i¢in yapilan DFA ‘da da ii¢ modifikasyon (26-28, 28-31 ve 30-31.
maddeler arasinda yapilmistir. Modifikasyon isleminden sonra modelin uyum
indekslerinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11). Literatiirde de
kabul edilen sayida yapilan modifikasyonlar sonrasi dlgegin uyum iyi
indekslerin 1yi diizeyde olmas1 modikasyon yapilmas: gerekliligini gosterdigi

sOylenebilir.

Invaziv girisimlerde ebeveyn katilimi &lgeginin orjinaline bakildiginda
dogrulayic1 faktor analizlerinin yapilmadigi goriilmistiir. 2022 yilinda
yayimnlanan makale 120 saglik calisanlar1 ile pilot bir ¢alisma olarak
uygulanmistir. Yazar ile goriisiildiigiinde daha kapsamli bir calisma

yapilmaya ¢alisildigini belirtmistir (11).

5.3. Invaziv Girisimlerde Ebeveyn Katiimu Olgegi'nin Giivenirlilik
Bulgularimmin Tartisilmasi

Giivenirlik, bir dl¢lim aracinin istikrarli ve tutarli sonuglar tiretebilme
yetenegiyle ilgilidir (106,124,125). Giivenirlik, bir 6l¢lim aracinin niteligi ve
kullanilabilirligi bakimidan hayati bir 6neme sahiptir (107). Olgegin
giivenilir olmasi, dlciilmek istenilen ne kadar 6zelligi dogru, tutarl, kararl bir
sekilde Olcerse o kadar giivenirligi yliksektir ki bu da hata oraninin diisiik

oldugu gostermektedir (110,113). Calismamizda, 6lgegin gilivenirlik analizleri
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icin madde analizi, i¢ tutarlilik analizi, tekrar test analizi ve paralel form

giivenirligi analizi yapilmigtir.

Literatiirde madde-toplam puan korelasyonu katsayisinin alt sinir1 ile
ilgili olarak farkli degerler olmakla birlikte 0.30 ile 0.40 arasinda olan
maddelerin “iyi”, 0.40 iistiinde olan maddelerin ise “¢ok iyi” ayirt edicilik
ozeligine sahip oldugu belirtilmistir (113). Madde toplam puan korelasyonu
ne kadar yiiksek kabul edilirse maddelerin ayirt ediciligi de daha iyi olacag:
icin ¢alismamizda madde toplam puan korelasyonu 0.40 ve iistii kabul edilmis
olup madde 2, madde 3, madde 5, madde 6 ve madde 9’un (Tablo 4.6) 6l¢ekten
cikarilmasi yoluna gidilerek ayirt ediciligi daha iyi olan maddelerin dlgekte
kalmasi saglanmaya calisilmigtir. Ayn1 zamanda dlgekten ¢ikarilan maddeler
silindiginde i¢ tutarlilik katsayisi olan cronbach alfa degeri de yiikselmis
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi
Olgeginin nihai formunda yer alan 23 maddeden (Tablo 4.7) bir maddenin

“iyi” ve 22 maddenin “¢ok 1yi” ayirt edici 6zellige sahip oldugu sdylenebilir.

Bir Olgegin i¢ tutarlilik katsayisini belirlemek icin tiim maddelerden
elde edilen Cronbach alfa degeri hesaplanmakta olup bu degerin en az 0.70
olmas1 gerektigi literatiirde Onerilmektedir (107). Calismamizda risk-yarar
algis1 boyutunun cronbach alfa degeri 0.903, 6zgiiven algis1 boyutunun ise
0.885 olarak bulunmustur. Sonuglarimizin literatiirde oneriler degerin {istiinde
oldugu ve dlgegin gelistiren Eva Mingo Fernandez (2019) ¢alisma sonuglarini
(risk-yarar algis1 boyutu i¢in cronbach alfa degeri 0.877 ve 0zgliven algisi

boyutu i¢in indeksi i¢in 0.937) desteklemektedir.

Test-tekrar test gilivenirligi, 6lgme aracinin iki farkli zamandaki
uygulamasi sonucunda, tutarli sonuglar verme ve zaman i¢inde degismezlik
gosterme 6zelligin ifade etmektedir (107,125). Bu 6zellik, bir 6l¢cegin zamana
gore degismezligini degerlendirmek i¢in dnemli bir Slgiittiir ve test-tekrar test
teknigi, bu degismezlik 6zelligini degerlendirmek i¢in en yaygin ve dnerilen
yontemdir (106). Calismamizda test-tekrar test giivenirligi i¢in 6liim araci ilk
uygulamadan ii¢ hafta sonra 42 saglik calisanina tekrar uygulanmis olup bu iki
Ol¢lim sonucu arasindaki korelasyonun risk yarar algist boyutunda .91 ve

ozgliven algist boyutunda .83 oldugu bulunmustur. Literatiirde iki Olgiim
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arasindaki Korelasyon katsayisinin 0.70’in altina olmamas1 gerektiginde
vurgulanmaktadir (106). invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi1 Olgiim aracinin
giivenirliligi icin yapilan test-tekrar test analizi sonucunda zaman karsi

degismezlik 6zelligini tasidig1 soylenebilir.

Paralel (esdeger) form giivenirligi, ayn1 yapi, kapsam ve madde
sayisina sahip olan ve ayni kavramsal yapiy1 6lgen iki 6l¢iim araci arasindaki
tutarliligin degerlendirilmesini hedefler (107,125). Calismamizda Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgegi, ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuklarinin bakimia
katilimlarina iliskin saglik calisanlarinin tutumunu 6lgmekte (25) olmasi
acisindan paralel form giivenirligini test etmek i¢in kullanilmistir. Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgedi puan ortalamasmin Risk Yarar Algisi ve Ozgiiven
Algis1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif zayif yonde iliski bulunmustur. Bu
iliskinin zayif olmasi, Ebeveyn Katilimi Tutum Olgeginin daha gok hastane
yatan ¢ocugun genel olarak bakimina ebeveyn katilimi ile ilgili olmasindan

kaynaklanmis olabilir(25).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Invaziv islemlerde ebeveyn katilimina iliskin saglik calisanlarinin risk-yarar
ve dzgiiven algisim belirlemeye yonelik gelistirilmis Invaziv Islemlerde Ebeveyn
Katilim1 Olgiim Aracinin Tiirkge literatiire kazandirmak amaciyla lgeginin gecerlilik
ve giivenirlilik caligmas1 246 saglik calisani ile yapilan bu calisma asagidaki su

sonuclar elde edilmistir;

1. Faktor analizi icin KMO ve Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 ile 6rneklem

bliytikliigii yeterlidir.

2. Aciklayic1 faktor analizi sonucunda Risk-Yarar Algisi boyutu 2 faktorli ve
Ozgiiven Algis1 boyutunun 3 faktorlii yapidadir.

3. Madde analizinde 23 maddelik Olgegin, madde toplam korelasyon puanlari

acisindan maddelerin ayirt edicilik 6zelligi iyi ve ¢ok iyi diizeydedir.

4. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi, risk yarar algisi i¢in 0.877, 6zgiiven algis1 igin
0.903"diir.

5. Toplam 23 maddeden olusan 6l¢iim araci iki alt dlgekten olusmakta olup Risk-
Yarar Algisi alt 6lgegi 2 faktorlii ve Ozgiiven Algisi alt dlgegi 3 faktorlii yapidadir. Bu
yapidaki 6l¢lim aracinin DFA analizinde ayn1 faktoérde yer alan maddeler arasinda
olmak kosuluyla {i¢ modifikasyon ile uyum indekslerinin model veri uyumunu

saglandi.

6. Test tekrar test analizi sonucunda iki uygulama arasindaki yiiksek bir korelasyon

bulundu.

7. Paralel test analizinde Ebeveyn Katilmi Tutum Olgegi ile Invaziv Islemlerde

Ebeveyn Katilimi Olgegi arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu.
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6.2. Oneriler

Bu caligmada elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir.

1. invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgiim aracinin daha biiyiikk ve farkl

orneklem gruplar ile ¢alisilmasi ile yeni gegerlik ve giivenirlik bulgulari elde edilmesi,

2. Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilmi Olgiim aracinin, hastane kalite ydnetim
sistemleri igerisinde 0l¢lim araci olarak kullanilmasi ve sonuglarina gére hastanelerin

invaziv islemlerde ebeveyn katilimina iligkin prosediirlerinin olusturulmasi,
3. Saglik calisanlarinin invaziv islemlerde ebeveyn katilimini etkileyen faktor,

yordayicilar gibi konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda Invaziv islemlerde Ebeveyn

Katilim1 Olgiim aracinin kullanilmas1 énerilmektedir.

58



7. KAYNAKLAR

(Bu tez calismasinda Vancouver atif sistemi kullanilmistir.)

1-Ak B, Dogan Soykdk B, Erdemir F. Pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakima iliskin
tutum ve davranislari. Gegkil E, editor. Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.55-62.

2-Foster M, Whitehead F, Maybee P. The parents’, hospitalized child’s, and health care
providers’ perceptions and experiences of family-centered care within a pediatric critical care
setting: A synthesis of quantitative research. Journal of Family Nursing 2016;22(1):6-73.

3-Harrison TM. Family centered pediatric nursing care: State of the science. J Pediatr Nurs.
2010;25:335-43.

4-Oztiirk Sahin O, Topan A, Karakaya Suzan O, Canbaz T. Hastanede ¢ocuklara bakim veren
hemgirelerin aile merkezli bakim yaklagimini kullanma durumlarinin incelenmesi. Jaren.
2020;6(1):89-96.

5-Gill FJ, Pascoe E, Monterosso L, Young J, Burr C, Tanner A, et al. Parent and staff
perceptions of family-centered care in two Australian children’s hospitals. European Journal
for Person Centered Healthcare.2014;1(2):317-25.

6-Torliner EK, Biiyiikgoneng L, Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlari. 3. Baski,
Ankara, Goktug Yayincilik,2023 s. 22-33.

7-Ozkan S, Tas Arslan F. Hemgirelerin hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveyn katilimi
hakkinda goriisleri. J Contemp Med 2017; 7(4): 355-364.

8-Coskun Simsek D, Giinay U. Cocugun Kanser Olmasinin Aile Uzerindeki Etkisi: Anne-Baba
Bakis Acistyla. TOGU Saglik Bilimleri Dergisi. 2023;3(2):139-54.

9-Aein F, Alhani F, Mohammadi E, Kazemmejad A. Parental participation and
mismanagement: A qualitative study of child care in Iran. Nursing and Health Sciences 2009;
11: 221-7.

10-Karabudak SS, Ak B, Bagbakkal Z. Girisimler sirasinda aile iiyeleri nerede olmal1? Tiirk
Pediatri Arsivi. 2010;45(1):53-60

11-de Mingo-Fernandez E, Belzunegui-Eraso A, Medina-Martin G, Cuesta-Martinez R,
Tejada-Musté R, Jiménez-Herrera M. Family presence during invasive procedures: A pilot
study to test a tool. BMC Health Services Research, 2022; 22:1583.

12-de Mingo FE, Medina Martin G, Jiménez HM. Family witnessed resuscitation and invasive
procedures: patient and family opinions. Nurs Ethics. 2021;28(5):645-55. https:// doi. org/ 10.
1177/ 09697 33020 968171.

13-Tennyson CD. Family presence during resuscitation: updated review and clinical pearls.
Geriatric Nursing, 2019;40(6):645-647.
14-Egemen A, Ikizoglu T, Karapnar B, Cosar H, Karapmnar D. Parental presence during

invasive procedures and resuscitation: attitudes of health care professionals in Turkey. Pediatr
Emerg Care 2006; 22: 230-4.

15-McAlvin SS, Carew-Lyons A. Family Presence During Resuscitation and Invasive
Procedures in Pediatric Critical Care: A Systematic Review. American Journal of Critical
Care. 2014;23(6):477485

59



16-Emergency Nurses Association, Clinical practice guideline: Family presence during
mvasive procedures and resuscitation. 2017. Erigim tarihi:
27.11.2023  https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf

17-de Mingo-Fernandez E, Baios-Villalobos J, Jiménez-Herrera M. Presencia Familiar
durante Procedimientos Invasivos y Reanimacién Cardiopulmonar en Espafia. Reflexiones
ético-legales Etica los Cuid. 2019;12(11475):1-6.

18- Vavarouta A, Xanthos T, Papadimitriou L, Kouskouni E, lacovidou N. Family
presenceduring resuscitation and invasive procedures: Physicians’ and nurses’ attitudes
workingin pediatric departments in Greece. Resusciation 2011; 82: 7136.

19-Beesley SJ, Hopkins RO, Francis L, Chapman D, Johnson J, Johnson N, Brown M. Let
them in: family presence during intensive care unit procedures. Ann Am Thorac Soc
2016;13:1155-1159.

20-Al Mutair A, Plummer V, Paul O’Brien A, Clerehan R. Attitudes of healthcare providers
towards family involvement and presence in adult critical care units in Saudi Arabia: a
quantitative study. Clin Nurs.2014;23(5-6):744-55.

21-Chapman R, Bushby A, Watkins R, Combs S. Australian emergency department health
professionals’ reasons to invite or not invite family witnessed resuscitation: a qualitative
perspective. Int Emerg Nurs. 2014;22(1):18-24.

22-Dougal RL, Anderson JH, Reavy K, Shirazi CC. Family presence during resuscitation
and/or invasive procedures in the emergency department: one size does not fit all. ] Emerg
Nurs. 2011;37:152-7.

23-Mian P, Warchal S, Whitney S, Fitzmaurice J, Tancredi D. Impact of a multifaceted
intervention on nurses’ and physicians’ attitudes and behaviors toward family presence during
resuscitation. Crit Care Nurse. 2007;27:52-61.

24-Kocaaslan EN, Kostak MA, Semerci R, Cetintas I. Cocugunun kardiyopulmoner
resiisitasyonuna aile iiyelerinin tanikligi: Hemsirelik 6grencilerinin diisiinceleri. J Pediatr
Emerg Intensive Care Med 2020;7:122-7.

25-Yildirim S. Ebeveyn Katilimi Tutum Q_lqegi’nin Tiirkiye’deki Gegerlik Giivenirlik
Caligsmast [Yikseklisans Tezi]. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali; 2008

26-Ustiin G, Ersan EE, Kelleci M. Turgut H. Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal

Semptomlarin Baz1 Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Cumhuriyet Tip Dergisi 2014;36:25-
33

27-Oflaz F, Varol F. Yatan Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ve Iliskili Faktorlerin
Incelenmesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2010;17(1):1-7.

28-Durulap E, Kara NF, Yilmaz V, Alaybeyoglu K. Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan
Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Goriislerine Gére Yasam Kalitelerinin Kargilagtiriimast.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast 2010;63(2):55-63.

29-Camur Z. Hastanede yatan c¢ocugun bakimina ebeveyn katiimmin ebeveyn
memnuniyetine, ebeveyn ve ¢ocuk anksiyetesine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, ADU Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Aydin, 2017, s.52.

30-Livesley J, Long T. Children's Experiences as Hospital in-Patients: Voice, Competence
and Work. Messagesfor Nursing from a Critical Ethnographic Study. International Journal of
Nursing Studies Elsevier. 2013;50(10):1292-1303

31-Tagdemir Akkavak D. Hastanede Yatan Okul Cagi Cocuklarin Hemsireyi ve Hastaneyi

Algilama Durumlarmin incelenmesi. T.C. Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, 2015.

60


https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf
https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf
https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf
https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf
https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf
https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf
https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(18)30611-1/pdf

32-Ergezen Y. Cocuk Acil Biriminde Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Ve Ebeveyn
Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. T.C. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, 2017, Antalya

33-Merck T, McElfresh PB. Family-Centered Care of the Child During Illness and
Hospitalization. In: Hockenberry MJ, Wilson D, Rodgers CC.Wong's Nursing Care of Infants
and Children. 11th ed. Missouri: Elsevier Mosby; 2019, p: 658-677.

34-Small L, Mazurek Melnyk B, Sidora-Arcoleo K. The Effects of Gender on The Coping
Outcomes of Young Children Following an Unanticipated Critical Care Hospitalization.
Journal for Specialists in Pediatric Nursing 2009;14:112-22.

35-Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi. Cilt 1, 9. Basim, s.47-51, Sistem Ofset Ltd.
Sirketi, Ankara, 2018.

36-Er M. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi,
49: 155-168, 2006.

37-Tosun A, Gudiicii Tiifek¢i FG. Cocuk Kliniklerinde Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinin
Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2015;18(2): 131-139

38-Fernandez-Castillo A, Vilchez-Lara MJ. Factors Related to Dissatisfaction and Anger in
Parents of Children Treated at Paediatric Emergency Services. Anales de Pediatria (English
Edition). 2015; 82(1): 12-18

39-Uysal G, Cirlak A. The Expectations Related to Nursing and the Satisfaction Levels of the
Parents of the Children Who Have Acute Health Problems. Procedia-Social and Behavioral
Sciences.2014;152:435-439

40-Konuk Sener D, Karaca A. Mutual Expectations of Mothers of Hospitalized Children and
Pediatric Nurses Who Provided Care: Qualitative Study. Journal of Pediatric Nursing.
2017;34:€22e28

41-Aykanat B, Gézen D. Cocuk Sagligi Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim Yaklagimu.
Gilimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2014, 3(1), 683-696 .

42-Gergeker, G. O., Bektas, M., Aydmok, Y., Oren, H., Ellido- kuz, H. ve Olgun, N. (2021).
The effect of virtual reality on pain, fear, and anxiety during access of a port with huber needle
in pediatric hematology-oncology patients: Randomized controlled trial. European Journal of
On- cology Nursing: The Official Journal of European On- cology Nursing Society, 50,
101886.

43-Boztepe H, Cavusoglu H. Bir Universite hastanesindeki uygulamalarin aile merkezli bakim
yoniinden incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
2009;11-24

44-Gheshlaghi PA, Farahani ZB, Anboohi SZ, Nasiri M, Ziapour A, Garosi VH. Effect of
family presence on pain and anxiety levels among patients during invasive nursing procedures
in an emergency department at a public hospital in Western Iran. Afr J Emerg Med.
2021;11(1):31-6. https:// doi.org/ 10. 1016/;. afjem. 2020. 11. 003.

45-Romaniuk D, O’Mara L, Danesh AN. Are Parents Doing What They Want to Do?
Congruency Between Parents’ Actual and Desired Participation In The Care Of Their
Hospitalized Child. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing 2014;37(2):103-121

46-Abugamar M, Arabiat DH, Holmes S. Parents' Perceived Satisfaction of Care,
Communication and Environment of The Pediatric Intensive Care Units at a Tertiary
Children's Hospital. Journal of Pediatric Nursing. 2016;31(3):e177-¢184

47-Byczkowski TL, Fitzgerald M, Kennebeck S, Vaughn L, Myers K, Kachelmeyer A, Timm
N. A Comprehensive View of Parental Satisfaction with Pediatric Emergency Department
Visits. Annals of Emergency Medicine. 2013;62(4):340-350

61



48- Aksu D, Yigit R. Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Liderlik Ozellikleri ve Aile
Merkezli Bakim Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2019;3(2):98-110

49-S. Dur Ve Ark. , "Attitudes And Behavior Of Nurses In State And Private Hospitals With
Respect To Family-Centered Care," Guncel Pediatri-Journal Of Current Pediatrics ,
2016;Cilt.14, Sa.1, Ss.1-9.

50-Mark K. Family Presence During Paediatric Resuscitation and Invasive Procedures: The
Parental Experience: An Integrative Review: An Integrative Review. Scandinavian Journal of
Caring Sciences. 2021;35(1):20-36

51-Harrison, J. P. Strategic Planning and Swot Analysis. Essentials of Strategic Planning in
Healthcare, 2010;91-97.

52-Conk Z, Bagbakkal Z, Yardime1 F. Cocuk sagligina genel bakis, In: Pediatri Hemsireligi,
Eds: Conk Z, Bagbakkal Z, Yilmaz HB, Bolisik B, 1. Baski, Ankara, Akademisyen Yayinevi,
s2021;1-48.

53-Davidson JE, Powers K, Hedayat KM, Tieszen M, Kon AA, Shepard E, et al. Clinical
practice guidelines for support of the family in the patient-centered intensive care unit:
American College of Critical Care Medicine Task Force 2004-2005. Critical Care Medicine.
2007;35(2):605-622.

54-Shields, L., Tanner, A. . Pilot study of a tool to investigate perceptions of family- centered
care in different care settings, Pediatric Nursing. 30(3): 2004;189-196.

55-O’brien, K., Bracht, M., Robson, K., Xiang, Y. Y., Mirea, L., Cruz, M., ... & Narvey, M.
(2015). Evaluation of The Family Integrated Care Model Of Neonatal Intensive Care: A
Cluster Randomized Controlled Trial in Canada and Australia. Bmc Pediatrics, 15(1), 1-9.

56-Meert KL, Clark J, Eggly S. Family-centered care in the pediatric intensive care unit.
Pediatric Clinics of North America. 2013;60(3): 761-772.
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2013.02.011 11.

57-Tirkmen Coban S ve Kuzlu Ayyildiz T Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Cocugun Bakimina Ebeveyn Katilimina Yo6nelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi Med J West
Black Sea 2020;4(3): 134-141

58-Dagoglu T, Gérak S, Yildiz S. Yiiksek Riskli Yenidoganlarin Taburculuga Hazirlanmasi
ve Preterm Bebeklerin Izlemi: Temel Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri. s. 789-803, Nobel
Tip Kitabevi, Istanbul, 2008.

59-O'Connor S, Brenner M, Coyne 1. Family-centred care of children and young people in the
acute hospital setting: A concept analysis. Journal of Clinical Nursing, 2019 28(17-18), 3353-
3367.

60-Vasli P, Salsali M. Parents’ Participation in Taking Care of Hospitalized Children: A
Concept Analysis With Hybrid Model. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research.
2014;19(2):139146

61-Just AC, 2005. Parent participationin care: Bridging the gap in the pediatric ICU. Newborn
Infant Nurs Rev, 5(4), 179-87.

62-Demir Sagiroglu N. Siit Cocuklugu Déneminde Periferik intravendz Kateterizasyon
Sirasinda Ebeveynleri Isleme Dahil Etmenin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi. T.C. istanbul
UniversitesiCerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dal1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Programu, Yiiksek Lisans Tezi, 2021,
Istanbul

63-Haine-Schlagel, R. & Walsh, N. E. (2015). A review of parent participation engagement in
child and family mental health treatment. Clinical child and family psychology review, 18(2),
133-150

62



64-Rennick JE, Lambert S, Childerhose J, Campbell-Yeo M, Filion F, Johnston CC.
Mothers’experiences of a Touch and Talk nursing intervention to optimise pain management
in the PICU: A qualitative descriptive study. Intensive and Critical Care Nursing, 2011; 27(3),
151-157.

65-Disch J, Adwan RN. Person and Family Centered Care. AJN Award Recipient 2014, 35-
44

66- UNICEF Tiirkiye. (2021). Cocuk haklarina dair sdzlesme.

67- Malone, H., Biggar, S., Javadpour, S., Edworthy, Z., Sheaf, G., Coyne, I. Interventions
for promoting participation in shared decision-making for children and adolescents with cystic
fibrosis. Cochrane Database of Systematic Reviews, 23, 2019;5(5) CDO012578. Doi:
10.1002/14651858.

68-Coyne, 1., O'Mathuna, D.P., Gibson, F., Shields, L., Leclercq, E., Sheaf, G. Interventions
for promoting participation in shared decision-making for children with cancer. Cochrane
Database of Systematic Reviews, Issue 11. 2016.Art. No.: CD008970.

69-Lundberg, V., Eriksson, C., Lind, T., Coyne, 1., FjellmanWiklund, A. How children with
juvenile idiopathic arthritis view participation and communication in healthcare encounters: a
qualitative study. Pediatric Rheumatology, 19(1), 2021;1-11.

70- Camur Z, Sarikaya Karabudak S. The effect of parental participation in the care of
hospitalized children on parent satisfaction and parent and child anxiety: Randomized
controlled trial. Int J Nurs Pract. 2021; 27(5):¢12910

71 Sheridan EA, Rucki SQ. Care of Children Who are Hospitalized. In: Potts NL, Mandleco
BL, eds. Pediatric Nursing: Caringfor Children and Their Families, 3rd ed. United States of
America: Delmar Cengage Learning; 2012, p: 507-553.

72-Aldem Budak M ve Gegkil Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Annelerinin Bakim Verme
Yiki ile Anksiyete-Depresyon Diizeyinin Belirlenmesi ACU Saglik Bil Derg 2020;
11(3):391-399

73-Matziou V, Boutopoulou B, Chrysostomou A, Vlachioti E, Mantziou T, Petsios K. Parents'
satisfaction concerning their child's hospital care. Japan Journal of Nursing Science. 2011;
8(2):

163-173.

74-Gallo KP, Hill LC, Hoagwood KE, Olin SCS. A narrative synthesis of the components of
and evidence for patient-and family-centered care. Clinical pediatrics, 2016;55(4), 333346.

75-Kuzlu Ayyildiz T, Kalinci N, Topan A. Universite hastanesinde ¢ocuklara verilen bakimin
aile merkezli bakim yoniinden incelenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 6(1), 2011.

76-Cahisir H, Seker S, Giiler F, Tas¢ioglu Anag¢ G, Tiurkmen M. Yeni dogan yogun bakim
iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin gereksinimleri ve kaygi diizeyleri. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 2008.

77-Dogan B. Hastanede yatan ¢ocugun bakimma ebeveynlerin katiimi konusunda
hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentileri. Bagkent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.

78-Curley MA, Meyer EC, Scoppettuolo LA, McGann EA, Trainor BP, Rachwal CM, et al.
Parent presence during invasive procedures and resuscitation: evaluating a clinical practice
change. Am J Respir Crit Care Med. 2012;186(11):1133-9.

79-Sabuncu N, Akca Ay F.Sozliik. Sabuncu N, Akca Ay F. Editorler. Klinik Beceriler:

Saghigin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,
2015;896.

63



80-Bauchner H. Parental presence during cardiopulmonary resuscitation: uncommon, but yet
necessary. Archives of Disease in Childhood, 2014; 99(4), 305-306.

81-MacLean SL, Guzzetta CE, White C, Fontaine D, Eichhorn DJ, Meyers TA, et al. Family
presence during cardiopulmonary resuscitation and invasive procedures: practices of critical
care and emergency nurses. Am J Crit Care 2003;12(3):246- 57.

82-Dingeman RS, Mitchell EA, Meyer EC, Curley MA. Kompleks invaziv prosediirler ve
kardiyopulmo- ner resiisitasyon sirasinda ebeveyn hazirhigr: literatiiriin sistematik bir
incelemesi. Pedi- atrics 2007;120:842-54.

83-Sonmez Saglik D, Caglar S. The effect of parental presence on pain and anxiety levels
during invasive procedures in the pediatric emergency department. Journal of Emergency
Nursing. 2019;45(3):278-285

84-Sadeghi A, Tabari AK, Mahdavi A, Salarian S, Razavi SS. Impact of parental presence
during induction of anesthesia on anxiety level among pediatric patients and their parents: a
randomized clinical trial. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 2016; 12, 3237.

85-Gamell,A, Corniero P, Palazon P, Parra C, Trenchs V, Luaces C. Parental presence during
invasive procedures in a Spanish pediatric emergency department: incidence, perspectives,
and related anxiety. European Journal of Emergency Medicine, 2011 1;8(4), 202-207.

86-Fein JA, Ganesh J, Alpern ER. Saglik personelinin pediatrik prosediirler sirasinda aile
varligina yonelik tutumlari. Pediatr Emerg Care 2004;20:224-7.

87-Oczkowski, S.J.; Mazzetti, 1.; Cupido, C.; Fox-Robichaud, A.E. The offering of family
presence during resuscitation: A systematic review and meta-analysis. J. Intensive Care 2015,
3,41.

88-Ozkan S. Saglik Profesyonellerinin Hastanede Yatan Cocugun Bakimina Ebeveyn
Katilmina Yonelik Goriis ve Uygulamalari. TC. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2015, Konya (Danigman: Dog. Dr.
Fatma TA.).

89-Kus, B. Biiyiikyillmaz, F. Periferikintravendz kateter uygulamalaridakomplikasyonlarin
onlenmesinde giincel kanitlar: Sistematik inceleme. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi,
2017;25(3), 210-217. https://doi.org/10.17672/fnjn.343259

90-Sheridan EA, Rucki SQ. Care of Children Who are Hospitalized. In: Potts NL, Mandleco
BL, eds. Pediatric Nursing: Caring for Children and Their Families, Third ed. United States of
America:

Delmar Cengage Learning; 2012, p: 507-553.

91-Temiz, Z.& Nadiye, O.Ameliyat sonrasi agri siddetinin dort farkli agri dlgegi ile
karsilastirilmasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18(4), 245-251.

92-Aydin, D., Sahiner, N. C., & Ciftci, E. K. Comparison of the effectiveness of three different
methods in decreasing pain during venipuncture in children: ball squeezing, balloon inflating
and distraction cards. Journal of clinical nursing, 2016;25(15-16), 2328-2335.

93-Erkus A. Psikolojide Olgme ve Olgek Gelistirme-1 Temel Kavramlar ve islemler. 4. Baska.
Ankara: Pegem Akademi Yayincilik; 2019.

94-Esin, N. Veri toplama yontem ve araglari, veri toplama araglarimin giivenirlik ve gegerligi.
Hemgsirelikte Aragtirma: Siire¢, Uygulama ve Kritik, 4.Baski. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri.
S.2021;195-231.

95-Gill KM. Health professionals’ attitudes toward parent participation in hospitalized
children’s care. Child Health Care. 1993;22(4):257— 271.

64


https://doi.org/10.17672/fnjn.343259
https://doi.org/10.17672/fnjn.343259

96-M. Cataltepe ve C. Covener Ozcelik, Cocuklarda Pgriferik Intravenoz Kateter Takilmasi
Islemi Sirasinda Ebeveyn Miidahalesinin Hemsireler Uzerindeki Etkisi: Nitel Bir Calisma
JAREN 2024;10(2):121-129.

97-Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski JA, Busse B, Clarke H, Giovannetti P, Hunt
J, Rafferty AM ve Shamian J. Nurses* reports on hospital care 1n five countries. Health Affairs,
2001;20(3):43-53.

98-Rodriguez Vico I, Rodriguez Vico C, Rodriguez Ingelmo JM. Perception of health
professionals in the Spanish health system serving urgent situations in terms of the familiar
presence during his performance. Rev Psicolla Salud. 2019;7(1):5-21.

99-Stickney CA, Ziniel SI, Brett MS, Truog RD. Family Participation During Intensive Care
Unit Rounds: Goals and Expectations of Parents and Health Care Providers In a Tertiary
Pediatric

Intensive Care Unit. The Journal of Pediatrics. 2014;165(6):1245- 1251

100-Cataktepe M. Cocuklarda Periferik intravendz Kateter Takilmasi Islemi Sirasinda
Ebeveyn Miidahalesinin Hemsireler Uzerindeki Etkisi: Nitel Bir Calisma Marmara
Umiversitesi  Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi.2022, Istanbul.

101-Magdaleno BDF, Tarrio IC, Vivanco IA, Corres NP, Martin FJG, Goitia AAet al.
Presencia familiar durante maniobras de reanimacion: Estudio en el ambito extrahospitalario
en la Comunidad Auténoma Vasca. Emergen- cias. 2006;18:135-40.

102-Hayajneh FA. Jordanian professional nurses’ attitudes and experiences of having family
members present during cardiopulmonary resuscitation of adult patients. Crit Care Nurs Q.
2013;36(2):218-27

103-Aksayan S, Goziim S. Kiiltiirlerarasi: 6l¢ek uyarlamast i¢in rehber I: 6lgek uyarlama
asamalar1 ve dil uyarlamasi. Hemsirelik Aragtirma Dergisi, 2002; 4(1): 9-14.

104-Carlson ED. A case study in translation methodology using the health promotion lifestyle
profile. Public Health Nurs, 2000; 17(1): 61-70.

105-Kogak, D., Giilleroglu, H. D. ve Cokluk Bokeoglu, O. Olgme Araci Uyarlama El
Kitab1.Pegem Akademi, Ankara.2022.

106-Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel Yaymn Dagitim, 2009: 147-153.

107-Heale, R. & Twycross, A. Validity and reliability in quantitative studies. Evidence-based
Nursing, 18(3), 2015;66-67.https://doi.org/10.1136/eb-2015-102129

108-Ozdamar K. Egitim, Saglik ve Davranis Bilimlerinde Olgek ve Test Gelistirme Yapisal
Esitlik Modellemesi IBM SPSS, IBM SPSS AMOS ve MINITB Uygulamali. Eskisehir: Nisan
Kitabevi; 2017.

109-Davis LL. Instrument review: Getting the most from a panel of experts. Applied Nursing
Research. 1992; 5(4): 194-197.

110-Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali Istatistik ve
Gegerlik Giivenirlik. 5. Baski. Ankara: Detay Yayincilik; 2018.

111-Seger, 1.SPSS ve LISREL ile Pratik Veri Analizi. Am Yayincilik, Ankara, 2021;211- 222.

112-Biiyiikdztiirk, S.Sosyal Bilimler igin Veri Analizi El Kitab1. Ankara: Pegem Akademi.
2020;179-194.

113-Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal Bilimler i¢in Cok Degiskenli Istatistik
SPSS ve LISREL Uygulamalar1. 5. Baski. Ankara: Pegem Akademi; 2018.

65


https://doi.org/10.1136/eb-2015-102129
https://doi.org/10.1136/eb-2015-102129
https://doi.org/10.1136/eb-2015-102129
https://doi.org/10.1136/eb-2015-102129
https://doi.org/10.1136/eb-2015-102129
https://doi.org/10.1136/eb-2015-102129

114-Tavsancil E. Tutumlarin 6l¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi. 6. Baski. Ankara: Nobel
Akademik Yaymeilik Egitim Danigmanlik Tic. Ltd. Sti.; 2018.

115-Yashoglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve dogrulayici
faktor analizlerinin kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 2017; 46
(Ozel Say1): 74-85.

116-Field A. Discovering Statistics Using SPSS. 3th Ed., London: SAGE Publications Ltd.,
2009: 627-685.

117-Boateng GO, Neilands TB, Frongillo EA, Melgar-Quifionez HR, Young SL. Best
practices for developing and validating scales for health, social, and behavioral research: A
primer. Front. Public Health, 2018; 6(149): 1-18.

118-Watkins MW. Exploratory factor analysis: A guide to best practice. Journal of Black
Psychology, 2018; 44(3): 219-246.

119-Williams B, Onsman A, Brown T. Exploratory factor analysis: A five-step quide for
novices. JEPHC, 2010; 8(3): 1-10.

120-Simsek OF. Yapisal Esitlik Modellemesine Giris, Temel Ilkeler ve LISREL
Uygulamalar1. Ankara: Ekinoks Yayinlari, 2007: 44-53s.

121-Hooper D, Coughlan J, Mullen MR. Structural Equation Modelling: Guidelines for
Determining Model Fit. Electronic Journal of Business Research Methods, 2008; 6(1): 53- 60.

122-Schumacker RE, Lomax RG. A Beginner's Guide to Structural Equation Modeling. New
York: Taylor & Francis Group; 2010: 85-90s.

123-Karagdz, Y. (2014). SPSS 21.1 uygulamali biyoistatistik. Ankara, Tirkiye: Nobel
Akademik Yaymeilik Egitim Danigmanlik Tic. Ltd. Sti.

124-Siiriicii, L. & Maslake1, A. Validity and reliability in quantitative research. Business &

Management  Studies: An  International Journal, 8(3), 2020;2694-2726.
https://doi.org/10.15295/bmij.v8i3.1540

66



8.EKLER

Ek 1: Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.02.2024-234213

! rc
1 BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITES] 1%"‘

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu T 1

SLECK S0V LDEBA
N sites

Say1 :E-10333602-050.04-234213 01.02.2024
Konu :Etik Kurul Kararlar (Bedrive AK)

Sayin Prof. Dr. Bedriye AK

flgi : Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 27.12.2023 tarihli
ve 9 sayth Oturum Karan.

"invaziv Iglemlerde Ebeveyn Katilim Olgiim Aracinin Tiirkge Formu: Gegerlilik Giivenirlik
Caligmas:" isimli ¢aligmaniza iligkin bagvurunuz Etik Kurulu'nun 27.12.2023 tarihli 9 sayili toplantisinda
goriiglilmily ve 1 numarali karar ile ¢ahgmamzin etik yonden uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Siikrii BEYDEMIR
Rektor
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Ek 2: Eskisehir Saghk Miidiirliigii Hastane Uygulama izini

T.C. *
ESKISEHIR VALILIGI .

IL SAGLIK MUDURLUGU

T O .

Say1 : E-11202945-605-242529155 30.04.2024
Konu : Bilimsel Aragtirma izni/ Biigra OLCU Hk.

ESKISEHIR SEHIR HASTANESI'NE

ilgi : 10.01.2024 tarihli ve E-22205031-799-233860879 sayili yaziniz.

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi olup Bilecik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gorev yapan Hemgire Bilsra OLCU’niin “Invaziv
Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgiim Aracinin Tiirkge Formu: Gegerlilik Gilvenirlik Caligmas: ” baghkls yiiksek
lisans tez caligmas: kapsaminda Eskigehir Sehir Hastanesinden veri toplama talebi Miidiirliiglimiiz Bilimsel
Aragtirmalar Komisyonu'nda degerlendirilmis olup ¢aligmanin imzalanan protokol kapsaminda yapilmasi uygun
goriilmiigtiir. Komisyon karari ve protokol ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Yasar BILDIRICI
il Saglhik Miidiiri

Ek:
1 - Biisra OLCU Protokol.pdf
2 - Biigra OLCU Komisyon Kararypdf
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EK 3: Bilecik 1l Saghk Miidiirliigii Uygulama izni

SAGLIK BAKANLIGI
BILECIK IL SAGLIK MUDORLUGU

Bilimsel Arastirma lzinleri Basvuru inceleme Komisyonu Karari

Karar Tarihi : 13022024
Karar No : 2024/08

Konu : “Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katihm: Olglim Aracimn Tirkge Formu: Gegerlilik Gvenirlik
Caliymasi™
Ierigi : Bolu Abant |zzet Baysal Oniversitesi Saglik bilimleri Enstitisd Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek

lisans Ogrencisi Bilecik Egitim ve Aragtima Hastancsinde gOrev yapan Hemsire Bigra OLCU ‘niin yiiksek lisans
tezine csas “fvaziv Iglemlerde Ebeveyn Kanlwm Olgim Aracomn Tirkce Formw Gegerlilik Givenirlik
Calismasimn incelenmesi” amaciyls Bilecik Egitim ve Aragtuma Hastanesi gocuk acil, gocuk yogun bakmm, ¢ocuk
servisi, yenidogan yogun bakim Gnitelerinde galigan hekim ve hemgirclerde Aralik/2023- Haziran/2024 tarihleni
arasinda gonQllMlok esasina dayah olarak dmeklem yOntemi ile yapilacak olan metodolojik tipteki- aragtirma
caligmas:,

Yukanida igerigi ve konusu belirtilen bilimsel aragtima gahgmas: bagvurusu ve belgeleri Komisyonumuzea
degerlendirilmis olup; S6z konusu aragtirma caligmasm ile Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk acil, gocuk
yogun bakim, gocuk servisi, yenidogan yogun bakim Gnitelerinde galigan hekim ve hemgirelerde Aralik/2023-
Haziran/2024 arihleri arasinda gdntlldlik esasma gore Aralik/2023 ~ Haziran tarihleri arasnda yapmasi, aragtirma
esnasinds kullamilacak arag, gereg ve teghizatin aragtwmacs tarafindan temini sarti ve arastirma tamamlandiktan
sonra sonug maporunun kurumumuzia paylagtimas: kaydiyla bahsi gegen bilimsel aragtirma izni bagvurusu
Komisyonumuzca uygun goeiilmstir.

EKLER:

Resmi Yaz-Dilekge

Bilimsel Aragtirma lzni Bagvuru Formu
On lzin Belgesi

Etik Kurul Karan

Anket/Olck Omegi

VA WN -
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EK 4: Bolu Il Saghk Miidiirliigii Arastirma Izini

Dokman No ~[PASHB.EAGR FR.004 00
GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL [ et jto1200
resacumomcanue|  ARASTIRMA DEGERLENDIRME  [Reviavon o o0
8 Mll.:\;\A&d FORMU I;ﬁmm Torii Ik Yayin
';ﬁ No n
Arastirma Sahibinin
Adi Soyad: Dog Dr. Bedriye Ak 3
Kurum / Cniversite Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi 0
Arastirma Yapilacak ller Bolu :
Aragtima Yapilacak Saglik Tesisleri Bolu lzzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanes: s
Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Olgim Aracinun Tirkge Formi: ™|
e Gegerlilik Gvenilirlik Calsgmast —
S Tezsiz Y ksek Lisans Projesi | Doktora Tezi 0
Arastirma Statiisil Lisans Bitirme Projesi [JjUzmanlik Tezi —i
Yilksck Lisans Tezi [|Bircysel Aragtirma Projesi _[J.|
Diger ise, belirtiniz.
Saglik Tesisi On lzin Formu Var ] Yok 0
Dilekge Var Yok YT
Etik Kurul Karan Var Yok ]
[Universite / Kurum Talebi Var O Yok Bl
WquumBevkri Aragtirma Y0ntemi Omegi Var Yok - usil
Arastirma Detay Formu Var g Yok “& “A
Kurumsal Kimlik Belgesi Var 0] [Yok _G1]
toe Formu Var g Yok —=H
< Tamtics Bilgi Formu, [nvaziv Girigimlerde Ebeveyn Katihmi=
RS Lpnies Achoian Olgegi, Ebeveyn Katilumi tutum Oglegi PR
Holgurmanin Yapilacaps Tarih Aralip  ]03.03.2024-31.12.2024 =
|Gortlg Istenilecek Birimler |
Il(a-isyol Gorisii = -:_
._'_71;-3..,
[Oybirligi il ahnmigtr. =
|Gerekgesi ~ -

I it
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Ek 5: Ebeveyn Katiim Tutum Olgegi Kullanim izini

< ® 0} w & ® @ =] (2 H 1ileti dizisinden 1

Re: Olcek izni X & B

: BUSRA AKs MAra2023P2t19:31 ¢ @ € H

Merhaba Saime hanim, ben Busra 6lca yuksek lisans dgrenciyim ve invaziv islemlerde ebeveyn katilimi ile ilgili bir dlcek calismasi yapacagim
Sizinde yuksek lisans tezinizde kullandiginiz ebeveyn katilimi tutum 6lcegini izin verirseniz tezimde kullanmak istiyorum.

11 Ara 2023 Pzt 19:18 tarihinde BUSRA AKI sunu yazdi
Merhaba Saime hanim, ben Busra olct yuksek lisans dgrencisiyim. Bir dlcek calismasi yapiyorum ve sizin teziniz icin kullandiginiz dlcegi de tezimde kullanmak istiyorum
eger izin verirseniz.

° saime @zbodu 13Ara2023Car 1031 Y @

Alici: ben

Buisra hanim merhaba. Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz. lyi calismalar.

Sent from Yahoo Mail for iPhone

!! BUSRA AKI 13Ara2023Car 1036ty @ € i
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Ek 6 : Invaziv Girisimlerde Ebeveyn Katilim Olceginin Kullanim izni

Q eva X = ® @

<« B O W 5 0 @ B D
WG Alic: evamariade.mingo v

Hello, | am Busra, | am doing a master's degree in child health nursing in Turkey. | have examined your work titled Family Presence During Invasive Procedures and | would
like to apply this scale in Turkey if you approve. Studies have been carried out on this subject for years in our country, but we are having difficulty because a complete
procedure has not been created and there are not sufficient scales based on the opinions of health professionals. | would love to use the scale you developed. have a nice
day.

Alici: ben v

e Eva de Mingo Fernandez 16EK2023P2t1950 Y @ € H

Bg Tirkge diline cevir 0

Good morning, BUSRA.

Regarding your request to use the Family Presence Scale during invasive procedures, | have no objection to you using it. A cross-cultural translation was
performed from English, from Twibell et al, and the scale was adapted for invasive procedures since the original scale was about family presence during
resuscitation, not specifically during invasive procedures. This scale is in Spanish, but if you want to perform a cross-cultural translation or simply use it
after translating it into Turkish, | have no problem with you making the necessary modifications for your research. Furthermore, if you need assistance
with the application or interpretation of certain items, please do not hesitate to contact me.

If you need the original scale in Spanish, | can provide it to you. No problem.

Have a nice day.
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Ek 7: Veri Toplama Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimet

“Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi Ol¢iim Aracimin Tiirkce Formu: Gegerlilik Giivenirlik
Calismas1” isimli bu arastirma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim dalinda Dog.Dr. Bedriye AK damsmanliginda, hemsire Biisra OLCU’niin
yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak yiiriitilmektedir. Arastirmanin amaci, saglik profesyonellerine
yonelik gelistirilen Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilimi 6lgiim aracimin gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 yaparak Tiirkge literatiiriine kazandirmaktir. Bu arastirmanin verileri, Tanitict Bilgi
Formu, Invaziv Islemlerde Ebeveyn Katilmi Olgegi ve Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi ile
toplanacaktir. Arastirma, ¢ocuk klinigi, ¢ocuk acil, cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun
bakimda ¢aligan hekim ve hemsirelerle yapilmaktadir. Hekim ve hemsirelerden ¢alisma diizenlerini
aksatmayacak sekilde veri toplama formlarini doldurmalar: istenmektedir. Veri toplama formlarim
doldurmak yaklasik 20-30 dakikanizi alacagi ongoriilmektedir. Bu ¢alisamaya sizinle birlikte 300
hekim ve hemsire katilacaktir. Basili veri toplama formlarini doldurmay: tercih eden hekim ve
hemgirelere uygun olduklarinda doldurulmalart igin veri toplama formlart birakilacaktir. Hafta bir
olmak iizere hastanelerin ilgili birimleri ziyaret edilerek doldurulan veri toplama formlar
toplanacaktir. Dijital ortamda hazirlanan veri toplama formlarini doldurmaya tercih eden hekim ve
hemsirelerle olusturulan link mail ya da whatsap lizerinden paylasilacaktir. Hafta bir yapilacak
hastane ziyaretlerinde veri toplama formlarimin doldurulmasi konusunda hatirlatmalar yapilacaktir.
Invaziv girisimler konusunda aile katilimi yillardir tartigilan bir konudur. Ailenin katilimi
konusunda kesin bir prosediir olmadig: i¢in bu konuda saglik profesyonellerinin diisiinceleri de
farklilik gostermektedir. Saglik profesyonellerinin konudaki diisiincelerinin belirlenmesi bu konuda
olusturulacak kilavuzlara rehberlik edecektir. Saglik profesyonellerinin konu ile ilgili algilarinin ve
diisiincelerinin, standart 6l¢lim araglari ile belirlenmesi hem daha ¢ok saglik profesyoneline ulasimi
hem de konunun tiim yonleri ile degerlendirmesine firsat verecektir. Bu arastirmada yer almak
tlimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu durum sizin i¢in herhangi bir risk olusturmayacaktir. Bu aragtirmanin
sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Veri toplama formlar ile elde tiim veriler sadece
arastirmacilar tarafindan bilimsel sonuglara ulasmak amaciyla istatistiksel testler ile analiz
edilecektir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Ancak Izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri sizlerle ilgili bilgilere erisim
saglayabileceklerdir. Bu bilgilendirilmis olur formunu onaylamaniz durumunda yukarida ifade
edilmis olan erisim iznini vermis olacaksiniz. Herhangi bir tedavi uygulanmamaktadir. Herhangi bir

tedavi uygulanmayacag i¢in herhangi bir tazminat bulunmamaktadir. Bu arastirmada yer almaniz

73



durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve sizden herhangi bir {icret talep

edilmeyecektir.

Saym Dog¢.Dr. Bedriye AK damigmanliginda hemsire Biisra OLCU tarafindan Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemgirelik Anabilim yiiksek lisans tezi
kapsaminda bilimsel bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler

bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilarla aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacag1 konusunda bana yeterli gliven verildi. Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in
aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, hemsire Biisra Olgii _ Bilecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinden ve Dog¢.Dr. Bedriye AK _ Abant izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesin ‘den arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagsmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu
aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararii aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi

rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: .....................
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TANITICI BiLGi FORMU

1. Yag: ..ooooeenens

2.Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

3.Calistiginiz hastane () Universite hastanesi () Saghk bakanligina bagli hastane
4.Meslek: () Hekim ( )Hemsire

5..Medeni Durumunuz: () Bekar ( )Evl

6.Cocugunuz var mi?: ( ) Var ( ) Yok

7.Suan hangi birimde ¢aligiyorsunuz?

() Cocuk Servisi () Cocuk Acil () Cocuk yogun bakim () Yenidogan yogun bakim

1 10
(Hi¢ memnun degilim) (Cok memnunum)

11.Eger ¢ocugunuz varsa, invaziv girigsimler sirasinda ¢ocugunuzun yaninda olmak ister misiniz?
() Cocugum yok
( )Evetise Neden ........ccocovvviiiiiiiiiiiiiiniiiinnn,
( )Hayrise Neden...........cooeviiiiiiiiiiiiiniiiiiee
12.invaziv girisimler sirasinda gocugun yaninda ebeveynin bulunmasina iliskin karari kim vermelidir?

() Hekim () Hekim () Ebeveyn () Cocuk

13. Asagida yer alan girisimlerde aile katilimina ydnelik tercihlerinizi belirtiniz liitfen?

islemler Katilmah Katilmamah
Intravendz girisim

Yara pansumant

Dikis atma

Lomber ponksiyon
Intratekal ilag uygulama
Nazogastrik tiip takma

Uriner katater takma
Suprapiibik aspirasyon
Santral venoz kateter takma
Endotrakeal entiibasyon
Kemik iligi aspirasyonu
Resiisitasyon
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iNVAZIiV iISLEMLERE EBEVEYN KATILIMI OLCEGI

Olgek invaziv islemler sirasinda de ebeveyn katiliminin risk-yarar algisi ve ebeveyn katiliminda 6zgiiven algist olmak

lizere iki boliimden olugmaktadir. Olgek, saglik profesyonellerinin invaziv islemlerde ebeveyn katilimi konusundaki

risk- yarar ile ilgili diisiincelerini degerlendirmektedir.

Tslemin invazivlik derecesi, invaziv islemde yapilan miidahaleye bagli olarak hastada olusabilecek yaralanma riski

olarak tammlanmustir. invazivlik derecesi su sekilde simiflandirilmstir;

Diisiik riskli durumlar, flebotomi, kan alma, foley katater takma ve periferik intravendz kateter takma, atel

uygulama vb.

Orta riskli durumlar, lomber ponksiyon, dikis atma, biyopsi alma, arteriyel kan gazi 6rnegi alma, nazogastrik tiip

takma vb.

Yiiksek riskli durumlar, santral veya arteriyel katater takma, parasentez yapma, torasentez yapma, kolostomi,

entiibasyon vb.

invaziv islemler Sirasinda Ebeveyn Katihmimin Risk-Yarar
Algisi

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1-“Ebeveynlere, invaziv iglemler sirasinda ¢ocugunun yaninda olma
segenegi sunulur” ifadesini her ti¢ risk durumu igin isaretleyiniz
Diigiik riskli durumlar igin
Orta riskli durumlar i¢in
Yiiksek riskli durumlar igin

2-“Invaziv islemler sirasmda gocugunun yaninda olan ebeveynlerin
korku diizeyleri ¢ok yiikselir” ifadesini her Ui¢ risk durumu igin
Diisiik riskli durumlar igin
Orta riskli durumlar i¢in
Yiiksek riskli durumlar igin

isaretleyiniz

3-“Invaziv isleme katilan ebeveynler ile (katilmayanlara gore) saghk
ekibi arasindaki iletisim daha iyidir” ifadesini her ti¢ risk durumu i¢in
isaretleyiniz
Diisiik riskli durumlar igin
Orta riskli durumlar igin
Yiiksek riskli durumlar igin

4“Ebeveynin invaziv iglem sirasinda gocugunun yaninda olmasi invaziv
islem uygulamalarini zorlastirir” ifadesini her ii¢ risk durumu igin
Diisiik riskli durumlar i¢in
Orta riskli durumlar i¢in
Yiiksek riskli durumlar igin

isaretleyiniz

5-“Calistigim  birimdeki ebeveynler, invaziv islem sirasinda
¢ocuklarinin yaninda olmayi tercih eder” ifadesini her {i¢ risk durumu
Disiik riskli durumlar i¢in
Orta riskli durumlar igin
Yiiksek riskli durumlar igin

i¢gin isaretleyiniz
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Invaziv islemler Sirasinda Ebeveyn Katiiminin Risk-Yarar
Algis1

Kesinlikle
katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

6- Ebeveynin, invaziv islemler sirasinda ¢ocugunun yaninda
olmasi, saglik ekibinin is yiikiinii artirir.

7-Invaziv isleme katilan ebeveyn, islem ile ilgili yasanilan bir
basarisizlik da saglik ekibinin, ¢ocugu i¢in neler yaptigin1 daha iyi anlar

8.Yakinlarima ya da ¢ocuguma yapilacak invaziv isleme
doktor/hemsire oldugum i¢in katilmama izin verilmesi gerekir

9-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimimin olmasi ¢ocuklar igin
faydalidir

10-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiliminin olmasi ebeveynler
i¢in faydalidir

11-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiliminin olmas1 hemsireler i¢in
faydalidir

12-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiliminin olmasi doktorlar i¢in
faydalidir

13-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimy, aile merkezli bakimin bir
pargasidir

14-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi, cocugun bakim
memnuniyetini olumlu yénde etkiler

15-Invaziv iglemler sirasinda ebeveyn katilimi, ebeveynlerin bakim
memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

16-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi, hemsirenin hizmet
memnuniyetini olumlu yonde etkiler

17-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi, doktorun hizmet
memnuniyetini olumlu yoénde etkiler

18-Invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimmin olmasi, tiim
¢ocuklarin hakkidir.

19-Invaziv iglemler sirasinda ebeveyn Kkatiliminin olmasi, tiim
ebeveynlerin hakkidir.
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Invaziv Islemler Sirasinda Ebeveyn Katilimi Olgeginin 20 maddesinden sonrasi ebeveyn katilimi konusundaki 6z
giiven alginiza iliskin degerlendirme yapmaktadir. Sizlerden bu konudaki diisiincelerinizi ve algilarinizi en iyi

yansitan segenegi isaretlemeniz beklenmektedir.

invaziv islemlerde Ebeveyn Katilimi ile ilgili Ozgﬁven Algisi

Kendime Cok
giiveniyorum
Kendime
Giiveniyorum
Kararsizim
Kendime
Giivenmiyorum
Kendime Hig
Giivenmiyorum

20-invaziv islem sirasinda isleme katilan ebeveynleri islem hakkinda
bilgilendirilebilirim

21-Ebeveynlerin katildigi invaziv islemler sirasinda, ¢ocugun ilag
tedavisini yapabilirim

22-Ebeveynlerin katildigr invaziv iglemler sirasinda, saglik ekibi ile
etkili bir iletisim kurabilirim.

23-Ebeveynlerin  katildigi invaziv islemler sirasinda, ¢ocugun
onurunu/sayginligint koruyabilirim

24-Invaziv islem sirasinda ¢ocugun yaninda olmasi igin ebeveynleri
hazirlayabilirim.

25-Yakinlarima ya da ¢ocuguma yapilacak invaziv isleme katilmak i¢in
ilgili doktorlar/hemsireler ile konusabilirim.

26-Invaziv islem sirasinda gocugunun yaninda olan ebeveynlere destek
olabilirim.
27-Ebeveynin invaziv igleme katildigini, saglik ekibine bildirebilirim.

28-Invaziv isleme katilan ebeveynin islem sirasinda rahat olmasini
saglayabilirim.

29-Invaziv islem sirasinda gocugunun yaninda olan ebeveynin duygusal
ve manevi ihtiyaglarini kargilayabilirim

30-Invaziv isleme katilan ebeveyni, islem sirasinda cocugu ile
konugmasi i¢in tesvik edebilirim.

31-Invaziv islem sirasinda, ebeveynin cocugunun yaninda olmasini
destelemek igin o an ki gorevimi diger hemsirelere/doktorlara
devredebilirim.

32-Invaziv islem bittikten sonra ebeveynleri bilgilendirebilirim

33-Invaziv islem sirasinda 6liim gergeklesirse, ebeveynlerin yapmasi
gereken 6lim ile ilgili prosediirleri onlar igin koordine edebilirim

34-Kendime invaziv bir islem uygulandiginda, aile iiyelerimin islem
sirasinda yanimda olmast igin izin isteyebilirim
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1.Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini asarsa, normal hastane rutini aksar.
2.Saglik personeli-hasta iligkisi cogu zaman ebeveynlerin katilimi ile arttirilir.
3.Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirli ve anlayish bir gekilde agiklanirsa, ebeveynler
¢ocuga daha iyi duygusal destek verebilirler.
4.Cocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, normal kosullar altinda, aileye bilgi
vermeye gerek yoktur.
5.Rontgeni gekilirken ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasina izin vermek genellikle iyi
bir uygulamadir.
6.0Omurilik sivist almak gibi, tibben zor bir islemi aileye anlatmak, kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaz.
7.Ebeveynler, terminal donemdeki cocuklarmm bakimina katilirlarsa, ¢ocuklarmin
oliimiinii kabullenmek daha kolay olacaktir.
8.Cocuklari ile kalmakta 1srar eden ebeveynler, genellikle, ¢ok {izgiin olanlardir.
9.Ebeveynler ne zaman isterlerse hastaneyi ziyaret etmelerine izin verilmelidir.
10.Cocuklarmin durumu ile ilgili iiziintii belirtileri gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarini
ziyaret etmelerine izin verilmemelidir.
11.Ebeveyn islemi tam olarak anlamis olsa bile, saglik gérevlisinin bir islemi ¢ocuga
agtklamasi, agiklamay1 ebeveyne yaptirmasindan genellikle daha iyidir.
12.0liimiin gerceklesmesi durumunda, ebeveynlerin odada olmamalar1 genellikle daha
iyidir.
13.Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, normal kosullar altinda, aileye bilgi
vermeye gerek yoktur.
14. Bir gocugun ebeveyninin yaninda olmas: genellikle onu ¢ok rahatlatir.
15.Genellikle gerekli onlemleri aldiktan sonra, ebeveynlerin rontgen odasinda ¢ocuklarina
eslik etmelerine izin verilmemelidir.
16.Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ise, hastanede kalmalari, ticretsiz
yemek ve otobiis iicreti vs. gibi olanaklardan yararlanmalar1 igin tegvik edilmelidir.
17.Ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklari ile kalmanin onlar i¢in ne zaman iyi ne zaman kotii
oldugunun farkinda degildirler.
18.Normalde ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag olsa bile, her zaman saglik personeli
tarafindan verilmelidir.
19.Eger birkag¢ giin i¢inde 6liim bekleniyorsa ve ¢ocugun bilinci agik ise, ebeveynler
cocuklariyla kalmalart igin tesvik edilmelidir.
20.T1bbi agidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin ¢ocuklarini kendilerinin beslemesi
saglik calisanlarmin beslemesinden daha iyidir.
21.Saglik ¢alisanlarinin bilgilendirmesi ve gozetimi altinda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
basit pansuman degistirme islemlerini yerine getirmelerine izin verilmelidir.
22.Genel olarak terminal vakalarda ebeveynlere tani ve taniya iliskin girigimler
sOylenmemelidir.
23.Enjeksiyon uygulamalar1 gibi ¢ocugun hareketlerinin kontrol altinda tutulmasini
gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu fonksiyonu yerine getirebilir.
24 Ebeveynleri bakimlarmna katildiginda, gocuklar hastaneye yatmayla daha iyi basa
cikabilir.
6
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Ek 8: Ozgecmis

BUSRA OLCU 29.01.1994 tarihinde Bolu’da dogdu. Ilk, orta ve lise
egitimini Bolu’da tamamladi. 2016 yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Saglik
Yiiksek Okulundan mezun oldu. 2016 yilinda Pedogojik Formasyon egitimi aldu.
2015 yilinda Anadolu Universitesi Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi egitimini
tamamladi. 2017 yili itibariyle Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hemsirelik gorevine basladi. Su an ise bilecik Egitim ve Arastirma

Hastanesinde hemsire olarak gorevine devam etmektedir.
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EK 9: invaziv Islemler Sirasinda Ebeveyn Katilimi Olgeginin 23
Maddelik Nihai Maddeleri

Olgek invaziv islemler sirasinda de ebeveyn katilimmin risk-yarar algist
ve ebeveyn katiliminda 6zgiiven algisi olmak iizere iki bolimden olusmaktadir.
Olgek, saghik profesyonellerinin invaziv islemlerde ebeveyn katilimi
konusundaki risk- yarar ve ozgiiven ile ilgili algilarin1 degerlendirmektedir.
Sizlerden bu konudaki algilarimizi en iyi yansitan segenegi isaretlemeniz

beklenmektedir.

invaziv islemler Sirasinda Ebeveyn Katilimi

Risk-Yarar Algisi

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiliminin olmasi ¢ocuklar igin
faydalidir

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiiminin olmasi ebeveynler icin
faydalidir

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiliminin olmasi hemsireler icin
faydalidir

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiiminin olmasi doktorlar icin
faydalidir

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi, aile merkezli bakimin bir
parcasidir

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiimi, cocugun bakim
memnuniyetini olumlu yonde etkiler

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi, hemsirenin hizmet
memnuniyetini olumlu yonde etkiler

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katilimi, doktorun hizmet
memnuniyetini olumlu yonde etkiler

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiiminin olmasi, tiim ¢ocuklarin
hakkidir.

invaziv islemler sirasinda ebeveyn katiliminin olmasi, tim
ebeveynlerin hakkidir.
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Ozgiiven Algisi

Kendime Cok

gliveniyorum

Kendime
Gilveniyorum
I?araré(znm

Kendime

Giivenmiyorum

Kendime Hig
Gilvenmiyorum

invaziv islem sirasinda isleme katilan ebeveynleri islem hakkinda
bilgilendirilebilirim

Ebeveynlerin katildigi invaziv islemler sirasinda, cocugun ilag
tedavisini yapabilirim

Ebeveynlerin katildigi invaziv islemler sirasinda, saglik ekibi ile etkili
bir iletisim kurabilirim.

Ebeveynlerin katildigi invaziv islemler sirasinda, cocugun
onurunu/sayginhgini koruyabilirim

invaziv islem sirasinda cocugun yaninda olmasi icin ebeveynleri
hazirlayabilirim.

Yakinlarima ya da cocuguma yapilacak invaziv isleme katilmak icin
ilgili doktorlar/hemsireler ile konusabilirim.

invaziv islem sirasinda cocugunun yaninda olan ebeveynlere destek
olabilirim.

invaziv isleme katilan ebeveynin islem sirasinda rahat olmasini
saglayabilirim.

invaziv islem sirasinda cocugunun yaninda olan ebeveynin duygusal
ve manevi ihtiyaclarini karsilayabilirim

invaziv islem sirasinda, ebeveynin cocugunun yaninda olmasini
destelemek icin o an ki gérevimi diger hemsirelere/doktorlara
devredebilirim.

invaziv islem bittikten sonra ebeveynleri bilgilendirebilirim

invaziv islem sirasinda 6liim gerceklesirse, ebeveynlerin yapmasi
gereken olim ile ilgili prosediirleri onlar icin koordine edebilirim

Kendime invaziv bir islem uygulandiginda, aile tyelerimin islem
sirasinda yanimda olmasi icgin izin isteyebilirim

Olgiim Aracinin Kullamimi igin Yazarlardan izin Alinmasi Gerekmektedir.
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