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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz
Yeterlilik Olgeginin (PHOBOO) gelistirilmesi, gegerlilik ve giivenirliginin

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Aralik 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda
metodolojik aragtirma olarak yiiriitiilmistiir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde
bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C
Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan pediatri hemsireleri, drneklemini ise
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 391 ¢ocuk hemsiresi olusturmustur.
Likert tipte tasarlanan PHOBOO taslak formunun kapsam gegerlili§i ostomi ve
ostomi bakimi alaninda uzman 12 uzmanin gorlisline  bagvurularak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi/yiizde, t testi, korelasyon analizi,
Olgegin gecerlik analizinde; kapsam, yap1 gecerligi analizleri, giivenirlik analizinde;
i¢ tutarlilik kat sayis1 ve test-tekrar test analizleri Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA),
aciklayici faktor analizi (AFA) kullanilmastir.

Bulgular: Kapsam gegerligi analizi sonucunda, 6l¢ek taslak formda yer alan
26 madde 22 madde olarak yeniden diizenlenmistir. AFA sonucunda, 6lgekte toplam
varyansin %40.7’sini agiklayan ve faktor yiikleri 0,64 ile 0,91 arasinda degisen fi¢
boyutlu bir yap1 elde edilmistir. Olcekte faktdr yiikleri incelendiginde 0,30 altinda bir
madde olmadig1 ve faktor yiiklerinin kabul edilebilir smirlarda oldugu tespit
edilmistir. DFA gore Olgegin yapisal denklem model sonucu p=0,000 diizeyinde
anlamli oldugu, dl¢egi olusturan 22 madde ve li¢ faktorlii dlgek yapistyla iligkili
oldugu belirlenmistir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuclarma gore
PHOBOO’nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda CFI 0,949, IFI 0,950 ve y2
(Cmin/df) 2,220 ile miikkemmel uyum; RMSEA 0,078 ile kabul edilebilir uyum
gosterdigi tespit edilmistir. Ol¢iim modelinin giivenilirligi icin ii¢ faktdriin ortalama
aciklanan varyans (AVE) ve bilesik givenilirlik (CR) degerleri istenen
diizeydedir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 dlgek icin .96, alt boyut faktor 1 icin



94, faktor 2 icin .95 ve faktor 3 i¢in .94 olarak bulunmustur ve yiiksek derecede
giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Ug alt boyuttan ve 22 maddeden olusan Pediatri Hemsirelerinin

Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi gegerli ve giivenilir bir dlgektir.

Anahtar kelimeler: ostomi, ostomi bakimi, 6l¢ek, pediatri hemsiresi, 6z

yeterlilik
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to develop the Pediatric Nurses' Ostomy Care
Self-Efficacy Scale (PNOCSES) and to evaluate its validity and reliability.

Materials and Methods: The study was carried out as a methodological
research between December 2020 and December 2021. The population of the study
consisted of pediatric nurses working at Health Sciences University Giilhane
Training and Research Hospital, Ministry of Health Ankara City Hospital Children's
Hospital and SBU Ankara Dr.Sami Ulus Gynecology, Child Health and Diseases
Training and Research Hospital in Ankara and the sample of the study consisted of
391 pediatric nurses who met the inclusion criteria of the study. The content validity
of the PNOCSES draft form, which was designed in Likert type, was evaluated by
consulting 12 experts in the field of stoma and ostomy care. In the analysis of the
data, number/percentage, t test, correlation analysis, validity analysis of the scale; in
scope, construct validity analysis, reliability analysis; internal consistency coefficient
and test-retest analyzes Confirmatory Factor Analysis (DFA), Explanatory Factor

Analysis (EFA) were used.

Results: As a result of the content validity analysis, 26 items in the draft form
of the scale were revised as 22 items. As a result of EFA, a three-dimensional
structure was obtained, which explained 40.7% of the total variance in the scale and
whose factor loads were between 0.64 and 0.91. When factor loads in the scale were
examined, it was determined that there was no item below 0.30 and factor loads were
within acceptable limits. According to CFA, the structural equation model result of
the scale was found to be significant at the p=0.000 level, and it was found to be
related to the 22 items forming the scale and the scale structure with three factors.
According to the results of the first level multi-factor analysis, when the goodness of
fit indices of PHOBAS were examined, excellent agreement was found with CFI
0.949, IFI 0.950 and %2 (Cmin/df) 2.220; It was determined that it showed acceptable
compliance with RMSEA 0.078. For the reliability of the measurement model, the
average explained variance (AVE) and composite reliability (CR) values of the three

factors are at the desired level. The Cronbach's Alpha reliability coefficient was .96



vii

for the scale, .94 for sub-dimension factor 1, .95 for factor 2 and .94 for factor 3, and

it was found to be a highly reliable scale.

Conclusion: PNOCSES, which consists of three sub-dimensions and 22

items, is a valid and reliable scale.

Key words: ostomy, ostomy care, scale, pediatric nurse, self-efficacy
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Cocukluk doneminde stomanin tiirline gore endikasyonlar yetiskinlerden
farklilik gostermektedir. Yetiskinlerde intestinal stoma endikasyonlarmi kanser,
travmalar olustururken, kiiclik ¢ocuklarda ve Ozellikle yenidogan bebeklerde
anorektal malformasyonlar, kloaka ekstrofi, intestinal atrezi, enterokolit, intestinal
obstriiksiyon, nekrotizan enterokolit, crohn hastaligi ve volvulus gibi konjenital veya
edinilmis hastaliklar olusturmaktadir (1-3).Stomalarin  ¢ogunlugu yenidogan
doneminde olusturulmaktadir. Literatiirde pediatrik stomalarin yaklasik %80
yasamin ilk alt1 haftasinda olusturuldugu yer almaktadir (4).

Stoma ile gegirilen siire cocugun tanisina Ve tibbi dykiisiine gore birkag aydan
birka¢c yila kadar degisebilmektedir. Cocukluklarda cerrahi islem nedeniyle
hastaneye yatmak stres ve kaygiya yol agan bir durumdur (4,5).Invaziv islemler, agr1,
bilinmeyen ortamda bulunma, kontrol kaybi, rutinlerinin degismesi ameliyat olacak
cocukta kaygiya yol acan faktorlerdir (6,7).Stomanin ¢ocuk tarafindan algilanmasi ve
stoma ile yasamaya kars1 verilen tepkiler cocugun yas donemine, gelisim diizeyine,
ameliyatin planli olup olmamasina, stoma sayisina ve stoma ¢esidine gore degisiklik
gostermektedir (6,7). Stomali ¢ocuga primer bakim veren bireyler hem ¢ocugunun
stomasina uyum saglama hem de stoma bakimina yonelik bilgi ve beceriye sahip
olma konularinda kaygi yasayabilmektedir (6,7).Bu nedenle, ¢ocuk hemsireleri
cocuk ile ailenin ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygilarim1 azaltmaya ve stoma ile
yasama uyumunun artirilmasima yonelik terapdtik hemsire-ebeveyn/cocuk iliskisi
kurmalidir (7). Terapotik hemsire-gocuk ve hemsire-ebeveyn iliskisi, karsilikli giiven
ve sayglya onem vermeyi, kendine ve bagkalara karsi duyarli olmay1 ve ¢ocugun
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin hemsirelik bilgi ve becerisi ile karsilanmasini
kapsayan bir iliski olarak tanimlanmaktadir (7,8).

Yetiskinlerden fizyolojik, anatomik fonksiyonlari ve yas donemlerine gore
biiyiime gelisme Ozellikleri bakimindan farkliliklar gosteren c¢ocuklarda pediatri
hemsirelerinin ostomi bakimina yonelik bilgi, beceri ve tutum alanlarinda 6z
yeterliligin olmas1 énemlidir (7,8). Stoma ihtiyaci olan bebeklere ve ¢ocuklara bakim

veren stoma bakim hemsiresinin rolii, ebeveynlere ve ailelere ¢ocuklarinin stomasina



nasil bakilacagimi 6gretmek ve bu konuda onlart desteklemektir(8).Tirkiye de
hastanelerin tamami, ¢ocuklarda stoma bakiminin yonetimi konusunda 6zel olarak
egitilmis bir stoma yara bakim hemsiresine sahip olmayabilir (8).

Bu nedenle, ostomili ¢ocuklarin giivenli bir sekilde bakiminda c¢ocuk
kliniklerinde bulunan hemsirelerin ostomi bakiminda 6z yeterlilige sahip olmasi
esastir. Tiirkiye de hastanede stomali ¢ocuklarin bakimi stoma yara bakim iinitesi
mevcutsa, stoma yara bakim hemsiresi ile ¢ocuk hemsirelerinin isbirligi sonucunda
gerceklestirilmektedir (9). Haugen (2006) ve Brown (2005) ¢alismalarinda ostomi
yara bakim hemsiresi ile klinikteki hemsirenin ameliyat Oncesi ve sonrasinda
hastanin bakimi ve egitimi konusunda isbirligi yapmanin hasta sonuglari agisindan
daha faydali oldugu vurgulamistir (10,11).

Oz yeterlilik kavramm Bandura tarafindan bireyin bir eylemi
gerceklestirebilmek icin gerekli olan girisimleri planlama ve planladigi eylemi
yapabilmesi ile ilgili kendine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (12).Literatiirde
ostomili yetiskin hastalara bakim veren hemsirelerin ostomi bakimina iligkin 6z
yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla Olcek gelistirme calismasi yapilmistir
(13).Cross ve arkadaslarinin yaptigi bu c¢alismada, 6rnekleminin %12’sini pediatri
hemsirelerinin olusturdugu c¢alismasinda hemsirelerin ostomi bakimina yonelik 6z
yeterlilik inanglarini belirlemeye yonelik 6l¢ek gelistirmek amaglanmustir.

Calismada 6l¢ek Crohnbach’s Alpha degerinin (0,47)  distik bulunmasi
nedeniyle gecerligi ve giivenilirligi olan bir 6lgegin gelistirilmesi Onerilmistir (13).
Ayrica cocuklarin anatomik, fizyolojik 6zelliklerinin ve biiyiime gelisme siirecinin
yetiskin bireylerden farklilik gosterdigi gbéz Oniinde bulunduruldugunda pediatri
hemsirelerine 6zgii ostomi bakimui ile iliskili 6z yeterlilikleri belirlemek i¢in bir
6l¢iim aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismada pediatri hemsirelerinin stoma bakimi 6z yeterliliklerinin
belirlenmesi amaciyla olgek gelistirmek amaglanmigtir. Gelistirilecek olan 6l¢iim
aractyla hemsirelerin gocuklarda ostomi bakimi ile iligkili bilgi ve davraniglarina
yonelik 6z degerlendirmeleri belirlenebilecek ve gereksinim duyulan egitim konular
saptanabilecektir. Kurumlarda yapilacak olan hizmet igi egitimler ile g¢ocuk
hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi yoluyla ostomili ¢ocugun

giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimini1 almasini saglamaktir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismada pediatri hemsirelerinin - ostomi bakimina yonelik 6z
yeterliliklerinin belirlenmesi i¢in Pediatri Hemgirelerinin Ostomi Bakimi Oz
Yeterlilik Olgeginin (PHOBOO) gelistirilmesi ve gegerlik-giivenirlik ¢alismasinin

yapilmasi amag¢lanmaistir.

1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin hipotezleri;

HO: Pediatri Hemsirelerinde Ostomi Bakim1 Oz Yeterlilik Ol¢egi (PHOBOO)
gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci degildir.

H1: Pediatri Hemsirelerinde Ostomi Bakimi1 Oz yeterlilik Olgegi (PHOBOO)

gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracidir.






2.GENEL BIiLGILER

2.1. OSTOMIi TANIMI VE iNSIiDANSI

Ostomi Yunancada agiz, agiklik anlammna gelmektedir (13).Ostomi
araciligryla bir i¢ organ cilt ylizeyine agizlagtirilmaktadir. Ostomilerin olusturuldugu
sisteme gore farkli islevleri mevcuttur. Ostomi terimi siklikla intestinal sistemde
kolostomi ya da ileostomi araciligla ostomi ¢iktisinin viicuttan uzaklastirilmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Intestinal ostomilerinin yan1 sira ostomi terimi,
gastrointestinal (GI) kanalda beslenmenin gergeklestirilmesi amaciyla da
gastrostomi/jejunostomi, iriner sistemde idrarin viicuttan uzaklastirilmasi amaciyla
tirostomi, nefrostomi, solunum sisteminde sekresyonlarin uzaklastirilmasi ya da
solunum fonksiyonlarinin devam ettirilmesi amaciyla olusturulan trakeostomi gibi
tirleri de kapsamaktadir (9,14).ABD’de ostomili birey sayist yaklasik 100.000 yeni
ile yaklasik 750.000-1 milyon arasinda degismektedir. Ingiltere’de ostomili birey
sayist 100.000°ni agmaktadir. Acilan ostomilerin %45°1 gecicidir. Ostomisi olan
bireylerin yas aralig1 yenidogan donem ile 90 yas arasinda degismektedir. Tiirkiye de

ostomisi olan birey sayisina iligkin veriler yetersizdir (14).

2.1.1. Stoma Bakim Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Ostomisi olan ¢ocuklarin bakiminda hemsirelerin 6zellesmis bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. Hemsirelerin ostomi bakiminda 6zellesmis bilgi ve beceriye sahip
olmasi i¢in yasal diizenlemelere ve sertifikasyon programlarina gereksinim vardir.
Diinyada, Enterostomal Terapi Hemsiresi olarak da adlandirilan “Stoma Bakim
Hemsiresi” ilk kez 1958 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde Dr. R.B.
Turnbull’un ileostomi hastast olan Norma N. Gill i¢in kullanilmistir(14,15).Gill,
stomal1 hastalarla ilgilenmeye baslamis ve onlarin stoma ile yasama uyumlarina
yardimce1 olmustur. Dr Turnbull stomali hastalarin rehabilitasyonu i¢in Norma Gill’in
uygun olduguna karar vermesiyle 1958’de enterostomal terapi ortaya cikmigtir
(9,14,15).0stomi teknisyeni olarak Cleveland Klinik’de ¢aligmaya baslayan Norma
ilk profesyonel enteroterapisttir. Gill ve Dr. Turnbul 1961 yilinda Cleveland

Klinik’de stomal1 bireylerin terapist olarak egitim aldig1 enterostomal terapi okulunu



acmiglardir.  Enterostomal terapi okulunun agilmasiyla hemsirelerin  kurs
programlarina katilmalarina olanak saglanmistir (9,14).Yurt disinda yara, ostomi ve
kontinans hemsireligi sertifakasina sahip olan hemsireler ostomisi olan pediatrik ve
yetiskin hastalara bakim vermektedir (15,16).Uzman stoma bakimi artik pek c¢ok
iilkede mevcut ancak pediatrik stoma bakiminda uzmanlasmis stoma hemsiresi
sayist olduke¢a az (16). Birlesik Krallik’ta ve Irlanda’da ¢ocuklarda stoma bakimina
odaklanan yaklasik 20 stoma bakim hemsiresi bulunmaktadir (16).

Tiirkiye de Gazi Universitesi tarafindan 26-30 Kasim 2001 tarihinde ilk
stomaterapi kursu gergeklestirilmistir. Gazi Universitesi ile Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii arasinda “Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kursu”
protokolii yapilarak yilda en az bir kez yapilan ve 7 giin (56 saat) siiren kurs
programi yuritiilmistiir. “Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi kursu” Kog
Universitesi tarafindan diizenlenmektedir ve programi basar1 ile tamamlayan
katilimcilara, Saglik Bakanligi onayli “Sertifika” verilmektedir (15).Sertifikali yara
ve stoma bakim hemsireleri hastanenin stoma ve yara bakim iinitelerinde

calismaktadir.

2.1.2. Ostomili Cocugun Bakiminda Cocuk Hemsiresinin Rol Ve

Sorumluluklar:

Cocuklarda stoma bakimini gergeklestiren hemsirenin rolleri yetiskin hastaya
bakim veren hemsire rollerine benzer olmasina ragmen birgok alanda farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin en o6nemli nedenleri c¢ocukluk doneminde yas
donemlerine gore stoma endikasyonlarinin, komplikasyonlarinin, stoma trtiinlerinin

se¢iminin ve hemsirelik bakiminin farklilik gostermesidir (17).



Tablo 2.1.2 Stoma Bakiminda Yetiskin ve Cocuklar Arasindaki Farkhihklar

Farklar

Cocuk Hasta

Yetiskin Hasta

Fiziksel ozellikler

Kiigiik abdomene sahip olmasi az
gelismis karin kaslart stoma

prolapsusuna neden olabilir.

Birden fazla abdomen ameliyati olan
ve yara izi olan hastalara uygun stoma
yeri bulmak zordur.

Fazla kilosu olan hastalar, asir1 kilolar1
nedeniyle torbanin bosaltilmasinda
sorun yasayabilirler. Asir1 kilo

parastomal herni i¢in bir risktir.

Cocuklarda cilt cok hashas ve cok

Stoma pastasin kars1 alerji gelisebilir.

Cilt ozellikleri incedir. 6zellikle bebeklik doneminde | Stoma ¢evresindeki killarin tiras
alerji ya da egzama sorun olabilir. edilmesi sonucu folikiilit riski olusur.
Enteral beslenme yiiksek ve ¢cok Immobilite ve dehidrasyon sonucu

Beslenme akigkan stoma ¢ikmasina neden yasli hastalarda kabizlik sorunu

olabilir.

olusabilir.

Sosyal yasanti

Cocuklar okulda, sosyal etkinliklerde
veya arkadas iligkilerinde stoma ile
yasamaya uyum saglamakta

zorlanabilirler.

Yetigkinler ise donme, seyahat etme
gibi durumlarda stomaya adaptasyon

sorunu yasayabilirler.

Fazla hareketlilik, aktivite sonucu

Yetiskinlerde azalan hareket kabiliyeti,

uzun siire yatma ya da oturma

Hareket o

stomadan sizintilara sebep olabilir. sonucunda stomada sizint1 ya da

sikismasina neden olabilir.

Stomali biiyiiyen gocuklar, stoma Yetigkinler stomanin olusturuldugu

bakimini iistlenebilecek zamana stireden itibaren bagimsizlik i¢in tegvik
Bas Etme . . o

gelene kadar ebeveynlerine edilse de kendileri i¢in normal olmayan
Yontemleri

bagimlidir.

yeni bir gorev edinmek zorunda

kalirlar.

Slater, R. (2011). Paediatric stoma care: surgery and management. Gastrointestinal Nursing, 9(6), 20-26.
doi:10.12968/gasn.2011.9.6.20

Tiirkiye de ise ostomili ¢ocuklarin bakimi hastanenin stoma yara bakim
initesi mevcutsa stoma yara bakim hemsiresi ile is birligi igerisinde yenidogan
tinitelerinde, ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk kliniklerinde ¢ocuk hemsireleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hemsirelik Yonetmeliginde c¢ocuk hemsiresi “Profesyonel

hemsirelik rolleri ve evrensel cocuk haklari dogrultusunda 0-18 yas arasindaki




cocuklarin aile ve toplum iginde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikli
gelisimin saglanmasi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeyine
cikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun bakim yonetiminden biitiinciil olarak
“sorumlu hemsire” olarak tanimlanmistir. Yonetmelik dogrultusunda cocuk
kliniklerinde ¢alisan ¢ocuk hemsireleri ostomi ¢ocugun bakim siirecinden sorumlu

olan saglik profesyonelleridir (9,19).

2.1.3.0stomi Bakim Hemsiresinin Rolleri

Uluslaras1 Ostomi Kilavuzu (I0G) 2020 o6nerilerine gore ostomi bakimi

hemsiresinin rolleri degerlendirildiginde;
Egitim ve Uygulama Kapsam ve Aile Merkezli Bakim

e Aileleri bakima dahil edecek sekilde ostomi bakim i¢in uzman egitim
gereklidir (20).

e (esitli stratejiler, beceri, bilgi ve etkinlik dahil olmak {izere mesleki gelisim
stirdiiriilmelidir (20).

e Ostomi bakim hemsiresinin uygulamalar1 kanita dayali bolgesel ve ulusal
rehberlere ve Enterostomal Terapist (ET)’nin yasal diizenlenmelere gore
olmalidir (20).

Biitiinciil Yaklasim

e Ailenin bakima katilmasi biitiinciil yaklasim igin esastir (20).

e Hemsirelik bakimi, biitlin olacak sekilde degerlendirilmelidir. (Kisisel,
toplumsal, ekonomik ve bulundugu yerin saglik bakim hizmetleri (20).

e Enterostomal Terapist (ET), ostomi bakim hemsiresi, bireyin ve ailesinin
inancini, kiiltiiriinii, yagam tizerindeki etkisini degerlendirilmelidir (20).

e Ostomi ameliyat1 olan bireyin ve ailesinin beden imaji yasam kalitesi vb.
endigeleri konusulmalidir (20).
Perioperatif Donem Bakim Gereksinimleri

e Perioperatif donemde ostomi bolgesinin isaretlenmesi, bireyin gerksinimleri,

dini ve kiiltiirel degerleri degerlendirilmelidir (20).



e Perioperatif donemde, ameliyat siirecine yoOnelik agiklamalar yapilmali,

ostomi bakimi ve gecici ostomi ise bu duruma yonelik agiklama yapilmalidir

(22).
Postoperatif Donem Bakim Gereksinimleri

e Hasta ve ailesine ostomi hemsiresi tarafindan yaygin ostomi ve peristomal
cilt komplikasyonlarinin nedenleri, komplikasyonlar1 6nleme yontemleri

komplikasyonlara yonelik tedavilerle ilgili bilgilendirilmelidir (20).

e Cildin tahrigini 6nlemek i¢in bireyin ostomisine uygun bariyer ve adaptor

sistemini nasil kullanmasi gerektigi anlatilmalidir (20).

2.2. YAS DONEMLERINE GORE OSTOMIiLi COCUGUN
BAKIMINDA PEDIATRI HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

Cocukta ostomi olusturulmasiyla birlikte ebeveynler ve ¢cocuk hem ostomi ile
yasamaya uyum saglama hem de ostomi bakimini 6grenme konular1 ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ostomiye verilen tepki, ostomi bakimi ve ostomi ile yasamaya uyum
saglama ¢ocugun yas donem Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle
ebeveynlerle ve cocukla terapotik iliski kurulmalidir. Terapotik iligki kurarken
cocugun ve ailenin durumuna uygun stratejiler se¢mek icin g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Cocuk, aile ve kardeslerde dahil olmak iizere giivene dayali bir
iliski kurulmahdir. Aileye yonelik yapilan bilgilendirmelerde anlagilir bir dil
kullanilmali ve onlarin inang ve degerleri g6z Onilinde bulundurulmalidir
(20,21).Stomal1 bir ¢ocugun bakimi, ¢ocuk biiylidiik¢e ve yasamlarinda yeni
asamalara ulastikca ¢oziilmesi gereken yeni boyutlar ve sorunlarla gelismeye devam
eder. Aileler ve bakicilar icin destek, optimal bakima ulagmak icin profesyonel
iligkilerin kurulmasinda ve stomal1 bir cocugun bakimini yonetmek icin gerekli ilgili
kaynaklarin kullanilmasi 6nemlidir (20,21).

Pediatrik stoma bakimi hemsireligi ve pediatrik bir hastayla karsilasan
gastrointestinal veya kolorektal alaninda uzmanlagsmis herhangi bir yetiskin
hemsiresinin, ¢ocuk hasta i¢in egitim almis baska bir saglik uzmanindan tavsiye
almasi gerektigi goz ardi edilmemelidir. Stoma bakimi olan pediatride multidisipliner

yaklagim, ancak uzmanlagsmis ¢ok profesyonel ve biitiinciil bir yaklagim
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benimsenirse hem g¢ocuga hem de ailesine fayda saglayabilir. Yeni literatiir ve
tiriinlerin paylagimi ile bu tiir bakimin dahil edilmesi ve gelistirilmesi, siirekli
tyilestirme saglayacak ve bir ¢ocuk hastanin aldigi bakimin kalitesini koruyacaktir
(21). Ostomi ameliyatinin hem ostomisi olan ¢ocuga hem de gocugun ailesi iizerinde
biiyiik bir etkisi olacaktir (21).Tim aile tiyeleri giinlik yasamlarinda bir degisiklik
yasayacaktir. Bu slirece uyum c¢ocugun gelisim  donemlerine  gore

degerlendirilmelidir (21).

2.2.1.Yenidogan Doneminde Ostomi Ve Hemsirelik Yaklasimi

Konjenital anomalisi olan ya da fekal/iiriner ostomi olusumuna neden
olabilecek bir hastaliga sahip olan bebegi diinyaya getirmek yeni ebeveyn olmus
bireyler igin oldukg¢a zor bir deneyim olabilir (21-23).Bu siirecte ebeveynler 6zellikle
anne sucluluk, sok ve kendinden siiphe gibi ¢esitli duygular hissedebilirler. Ameliyat
nedeniyle anne ile bebek ayrildigi i¢in ilk baglanma tehdit altindadir. Ebeveynler
ostomili bir bebege sahip olduklari i¢in Kiibler Ross’un yas modelindeki “inkar,
Ofke, pazarlik, depresyon, kabullenme” asamalari deneyimlerler. Bu siiregte
profesyonel bir pediatri hemsiresi ebeveynlerin adaptasyon siireci igin destekleyici
rol istlenmelidir (21-23).

Ostomili bir bebege bakim veren hemsire ebeveynlerin yeteneklerini
degerlendirmeye yardimci olmali, ebeveynlerin endiselerini anlayabilmeli ve onlari
duygularint ifade etmesi i¢in desteklemelidir. Doktor tarafindan yapilan
aciklamalarin ebeveynler/bakim verenler tarafindan anlasildigindan emin olmalidir.
Bebegin durumu stabil ise bebegin altin1 degistirme, cilt bakimi gibi bebegin giinliik
bakimi ebeveynler tarafindan yapilmasi saglanarak aile merkezli bakim hizmeti
sunulmalidir (23).Annelerin bazilar1 bebegini bu siiregte emzirmek istemeyebilirler
bu gibi durumlarda ostomi hemsiresi annelere ostominin olmasmin bebegin
emzirmesini engellemedigi ifade edilerek anne emzirme i¢in tesvik etmesi ¢cocugun
bliylime ve gelismesinin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Ebeveynler giinliik rutinde
kendilerini rahat hissettikleri zaman ostomi bakimini égrenmeye hazir olacagr ve

stirece daha ¢abuk uyum saglayacagi unutulmamalidir (21-24).
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Tablo 2.2.1. Yenidogan Doneminin Ozellikleri ve Hemsirelik Yaklasim

Donem Ebeveyn Tepkisi Hemsirelik Yaklasim

Ozellikleri

Anne bebek Haksizlik duygusu v' Ebeveynlerin duygularini ifade etmesi igin
baglanmasi Aci ve sugluluk duygusu tesvik edilmeli

v Ebeveynlere ya da primer bakim verenlere
ostomi bakimi gosterilmeli ve bakima dahil
edilmeli

CPOC Pediatric Stoma Care Guideliness. 2019. https://www.coloplastprofessional.com

2.2.2. Hayatin Ilk iki Yilinda Ostomi ve Hemsirelik Yaklasim

Yasamin ilk iki yilinda ostomi olusturulan ¢ocuklar gereksinimlerinin
kargilanmasi bakimindan ebeveyne ya da primer bakim veren bireye baglidir. Bu
nedenle ebeveynlerin ostomi bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekmektedir. Bu yas doneminde ¢ocugun tepkileri dikkate alinmali ve gocuk ile
ebeveynlerin silirece uyumu saglanmalidir. Cocugun verdigi tepkiler ebeveynleri
endiselendirebilmektedir (21-22,24).

Cocugun kaygisinin azaltilmasini, daha olumlu bir deneyim yasamasini ve
ostomiye uyumunu kolaylastiracag: i¢in ebeveynler bu siiregte cocuklarinin yaninda
olmalidir. Ebeveynlerin olumlu bas etme ydntemleri ¢ocugun stresle bas etme
yetenegini giiglendirecektir (21,22,24).Invaziv girisim 6ncesinde ¢ocugun kaygi ve
korkusunu azalmak i¢in terapotik oyun ile yaklasilmalidir. Bu yastaki cocuklar
cevrelerinden ve aile iiyelerinden ya da kendisine bakim veren Kkisilerin yiiz
ifadelerinden ¢ok etkilenirler. Bu nedenle ebeveyn ya da bakim veren Kkisilerin
olumlu yiiz ifadesinin olmasi, bakim boyunca olumlu dil kullanmasi énemlidir (21-

26-25).

Tablo 2.2.2. Hayatin ilk 2 Yilinda Ostomi ve Hemsirelik Yaklasim

Dénem Ozellikleri Ebeveyn Tepkisi Hemsirelik Yaklagim
Yeni yiizler tanima siireci Cocuklarda olusan tepkiler v Ebeveynleri ¢ocuklariyla birlikte
Ebeveyn ile giiven iliskisi icin endise hastanede kalmaya tesvik edilmeli
Cevreden alinan mesajlardan v Terapotik hemsire-ebeveyn ve
etkilenme hemsire-gocuk iliskisi kurulmali
v’ Basit net bilgiler verilmeli
v' Ostomi hakkinda olumlu bir mesaj
iletilmeli

CPOC Pediatric Stoma Care Guideliness. 2019. https://www.coloplastprofessional.com
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2.2.3.0kul Oncesi Déneminde Ostomi ve Hemsirelik Yaklasimi (2-5 Yas)

Okul Oncesi yas donemi, cocukta oOzerklik ihtiyacinin gelisimi ile
karakterizidedir. Viicutta genital bolgenin kesif donemidir ve cocukta tuvalet
egitimine bu donemde baslanmalidir. Cocuklar biiyiik ilgi ile bedenlerini incelerler,
genital organlarini kesfetmeye baslarlar ve viicutlarinin en ¢ok dikkat ¢eken, en
onemli kisminin genital organlari olduguna inanirlar. Bu donemde ostomiyi ceza
olarak gorebilir, erkek cocuklarin cerrahi miidahale ile hadim olacagina dair
fantezileri olabilir. Cocuklar bu donemde ostomiden dolay1 i¢ine kapanabilir, utang
ya da sugluluk duygusu yasayabilir (21,25,27).

Cocuklarin ~ sugluluk  duygulari  ebeveynlerin  hosgoriilii  olmasini
gerektirmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin nasil farkli oldugunu vurgulamak
yerine, ¢ocuklarinin ostomi ile basa ¢ikmasina yardimci olmalidir (21,27,28).

Bu yas donemindeki ¢ocuklar viicutlariin boliimlerini adlandirabilirler. Bu
nedenle basit ve net agiklamalar, ¢ocuklarin sahip olabilecegi kavram yanilgilarini
gidermede katkida bulunur. Cocuklarin hayal diinyasina dikkat etmek onemlidir.
Bazen c¢ocuklar duygularmi dogrudan ifade edemezler. Kuklalar ve oyuncaklar

duygularini ifade etmelerine yardimci olabilir(21,25,27).

Tablo 2.2.3. Okul Oncesi Déneminde Ostomi ve Hemsirelik Yaklasimi (2-5 Yas)

Dénem Ozellikleri Ebeveyn Tepkisi Hemsirelik Yaklasimi
Bagimsizlik Asirt korumaci davranis bigimi v" Ebeveynler ¢ocuklarin  asiri
Genital organlarin kesfi | Kontrolcii yaklagim korunmaktan kaginmaya tesvik
Tuvalet egitimi edilmeli
Cocugun Tepkisi Hemsirelik Yaklasimi
Ostomiyi ceza olarak algilama v" Cocuklar yas donem ozellikleri
Utang duygusu gbz  Oniinde  bulundurularak
Kastrasyon korkusu, fanteziler bilgilendirilmeli
v" Cocuklari ostomi bakimina oyun
yoluyla dahil edilmeli

CPOC Pediatric Stoma Care Guideliness. 2019. https://www.coloplastprofessional.com
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2.2.4. Okul Déoneminde Ostomi ve Hemsirelik Yaklasim (6-12 Yas)

Okul donemi ¢ocuklart ozerkligini kazanarak 6zbakim gereksinimlerini
kendisinin gerceklestirdigi bir donemdir. Bu donemde ostomiye sahip olmak ¢ocuk
icin otonomi kaybi1 anlamina gelebilir. Aniden disaridan biiylik ilgi goren bir
ostominin olmasi1 kafa karigikligi, belirsizlik duygusuna neden olur, hatta bazi
cocuklar utang duygusu yasarlar. Okul donemi g¢ocuklarin yetkinlik ve yetenek
kazanmaya basladiklar1 bir donem olmasinin yani sira sosyal rollerin kazanildig1 ve
arkadas iligkilerinin gelistigi bir donemdir. Fakat ostomiye sahip olmak bu donemde
¢ocugun sosyal iligkilerden kaginmasina yol agabilir (21,27).

Okul donemi ¢ocugunun ostomiye sahip olmasi ebeveynlerin endise, su¢luluk
duygularini deneyimlemesine yol agar. Ebeveynler genellikle cocuklarin evden farkli
bir ortamda ostomi torbasi sizdirirsa nasil basa ¢ikacagi ya da ¢ocugunun okulda
stoma ¢iktist ile iligkili kotii kokudan utanmasi konusunda endiselenebilir. Cogu
zaman ¢ocugunu bu durumlardan koruyamadigi i¢in ebeveynler sucluluk duyar ve
asirt koruyucu davranir. Cocugun o6zerklik diizeyine bagli olarak ¢ocugu ostomi
bakimina dahil edilmesi 6nemli hemsirelik girisimidir(20,26).0Ostomi ile iliskili
komplikasyonlar agik, net, basit terimlerle aciklanmalidir. Ostomi hakkinda
endiselerini oyun yoluyla ifade etmeleri saglanabilir (21,27).

Cocuklarin okul zamaninda ostomi bakimini1 yonetmesi 6gretilmeli ve stoma
torbasinin sizdirmasi gibi endiseleri giderilmelidir. Cocugun ostomi bakimini
yonetme becerisi ve yeterliligi degerlendirilmeli ve ¢cocugun 6zerklik kazanmasi icin

motive edilmelidir (21,27).

Tablo 2.2.4. Okul Déoneminde Ostomi ve Hemsirelik Yaklasim (6-12 Yas)

Dénem Ozellikleri Ebeveyn Tepkisi Hemsirelik Yaklasimi
v Giivence verilmeli
Yeterlilik asamast Cocuklarin yeterlilikleriyle v Ebeveynler ¢ocuklarimin ozerkligine
Sosyal rol gelisimi ilgilenirler, Endise saygi duymasi i¢in tesvik edilmeli
Cocugun TepKkisi v' Hemsirelik Yaklagimi
Sosyal iligkilerden kaginma, v Sosyal iligkiler yoniinden
utanma desteklenmeli, ostomi bakimini

yonetme becerisi desteklenmeli

CPOC Pediatric Stoma Care Guideliness. 2019. https://www.coloplastprofessional.com
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2.2.5.Adolesan Donemde Ostomi Ve Hemsirelik Yaklasin (12-18 Yas)

Beden imajina ve basariya odaklanilan addlesan donemde ostomiye sahip
olmak ¢ocugun benlik saygisin1 olumsuz etkileyebilir. Gelisimsel krizi deneyimledigi
adolesan donemde c¢ocuklar ostomi nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri
olan durumsal krizi de deneyimlemektedir (21,28,29).

Hastanede yatan adolesanlar daha hassastir. Evlerinden,ailelerinden,
arkadaslarindan, en sevdikleri evcil hayvanlarindan uzak kalmiglardir. Hastanede
kaldiklar1 donemde okul faaliyetlerinden ve sosyal aktivitelerden de uzak kalmalari
anlamina gelir. Hastanedeyken adolesanlar kendilerini daha bagimli ve onlar adina
karar alinmis gibi hissedebilirler. Bu durum yetersizlik duygularinin gelisimine yol
acabilir (21,29).Olusan kontrol kaybina tepkiler adélesandan addlesana degisebilir.
Baz1 adoélesanlar hastane yatis siirecine tepki gostermeden duygularini kontrol
etmeye caligabilir. Bazilari ise 6fkeli davraniglar sergileyebilir. Viicutlari tizerindeki
kontrol duygusunu kaybetme korkusu nedeni ile savunma mekanizmalar
gelistirebilir. Ornegin; ostomi torbasmin 6n goriilen siireden daha uzun siire yerinde
kalmasi ya da yokmus gibi davranma vb. hareketler sergileyebilir (21,29).

Ostomi nedeniyle addlesanin en fazla deneyimledigi duygu reddedilme
endisesidir. Adolesanlar ostomi nedeniyle aile iiyelerinden farkli olduklarinm
diistindiikleri i¢in reddedilme endisesi duyabilirler. Addlesanlar aileleri i¢in bir yiik
oldugunu diisiinebilir ve “Bu neden benim bagima geldi?’’ gibi isyankar diigiinceler
icinde olabilirler. Bu diisiincelerin varlig1 ebeveynlerin ve kardeslerin kendini suclu
hissetmelerine neden olabilir. Ebeveynler 6zellikle bir hastaliktan ya da ostomi
ameliyatindan sonra c¢ocuklarinin yeterliliklerini tanimakta ve kabul etmekte
zorlanabilir. Bu nedenle ebeveynler addlesan cocuga karsi asir1 korumaci yaklasimda
bulunabilir (29).

Adolesanlar i¢in ostomi ile yasama uyumda diger bir endise kaynag:
cevresindeki bireylerin beden imajmi kabul etmesi ya da reddetmesidir. Ozellikle
akranlarmin nasil tepki verecegi konusunda endise duyarlar, reddedilmekten
korkarlar (21,29).

Adolesan donemde ostomi ameliyatt Oncesi pediatri hemsiresi ¢ocuga

ameliyat hakkinda bilgi vermeli, tibbi testler, ostomi bakimi, ostomi {iriinleri, ostomi
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ile yasama uyum siirecinin nasil olacagi hakkinda bilgilendirmeli, tutarli ve giivene

dayali bir iligki kurmalidir (21,29).

Tablo 2.2.5. Adolesan Donemde Ostomi ve Hemsirelik Yaklasimi (12-18 Yas)

Dénem Ozellikleri | Adélesan Tepkisi Hemsirelik Yaklasimi

Ostomiye kizginlik ve inkéar
Cok hasta olanlar ostomiyi
yeniden dogus olarak kabul

Yargilamadan anlamaya calisiimalt
Sosyal iligkilerine saygi gosterilmeli,

Ozerklik ve e Destek gruplarina bagvurmasi yoniinden
8 edebilir :

baglmS}zlllf arayist Ostomiden utanma desteklenmeli.

Beden imajinin Ebeveyn Tepkisi

6nem kazanmasi Ebeveynleri asir1 korumaci ebeveyn
tutumundan kaginmaya tegvik edilmeli
Duygularini ifade etmesi i¢in

desteklenmeli

Adodlesan krizi endisesi yasarlar,
Cocuklarin gelecegi konusunda
endise deneyimler

Asir1 korumaci davranir

CPOC Pediatric Stoma Care Guideliness. 2019. https://www.coloplastprofessional.com

2.3. OZ YETERLILIK KAVRAMI

Oz kavrami “Bir kisinin benligi, yeterlilik kavram1 “Bir isi yapabilme giiciinii
hissettiren 6zel bilgi, ehliyet’’, 6z yeterlilik kavrami ise; “Bireyin bir isi basari ile
tamamlayabilme konusunda kendine olan inancidir.’’ seklinde tanimlanmaktadir
(30,31). Oz yeterlilik kisinin sorumlulugunu basarabilecegine dair inancidir. Pintrich
ve Linnenrick 6z yeterliligi, bireylere verilmis olan sorumlulugu/gérevi yapabilmek
icin ihtiya¢ duyacag faaliyetleri yonetebilmesi konusunda kendini algilama becerisi
ve kendini degerlendirebilme siireci olarak tanimlamistir. Bagka bir ifade ile 6z
yeterlilik: “”Bir durumla karsilastigimda verilen sorumlugu/gérevi yapabilir
miyim?”’ sorusunun cevabidir (30,32).

Oz yeterlilik kavrami 1977 yilinda Albert Bandura’nin gelistirmis oldugu
sosyal Ogrenme kuramina dayanmaktadir. Bandura i¢in 06z yeterlilik kavrami
“Kisinin belirli gorev ve sorumluluklar1 basarabilme, istenilen sonuclari elde
edebilmek icin gerekli eylem planlarini organize etme ve yiiriitmeye yonelik algis1”
seklinde tanimlamigtir (33).

Bandura 6z yeterlilik algisinin gelisimini 4 boyutta agiklanmistir (33,34).

Bilissel Siirec
Kisinin herhangi bir olay karsisinda ileriye yonelik fikirlerinin davraniglara

etkisidir. Eger birey olumlu diisiincelere sahipse 0z yeterlilik algisinin yiiksek
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olduguna, olumsuz diisiincelere sahipse 0z yeterlilik algisinin diisiik oldugunu

gosterir (32-34).

Motivasyonel Siirec¢

Herhangi bir durum ile karsilastiklarinda kisinin kendisini motive edebilme
yetenegidir. Eger kisi durumu atlatmaya yonelik kendisine motivasyon saglayabilirse
0z yeterlilik algis1 olumlu yonde etkilenir (32-34).

Duygusal Siire¢

Duruma iliskin olusan duygular negatiflik iceriyorsa 6z yeterlilik olumsuz
sekilde, pozitif duygular i¢eriyorsa 6z yeterlilik olumlu sekilde etkilenir (32-34).

Secim Siireci

Bireyin yasadig1 zor siireci atlatabilmesi icin 6z yeterlilik algisinin yiiksek
olmasi ve olumlu diisiinmesi gereklidir (32-34).

Bandura’ya gore 0z yeterlilik algis1 4 ana faktor etrafinda sekillenmistir. Bu
faktorler;

1. Bireyin Yasantisi: Kisinin yasamis oldugu deneyimler 6z yeterlilik
algisini etkileyen temel faktordiir.

2. Dolaylh Yasantilar: Bireyin etrafinda kendisinin yasamis oldugu
deneyimleri yasayan bireylerin olmasi 6z yeterlilik algisini olumlu ya da olumsuz
etkiler.

3. Sozel ikna: Toplum ya da baska bireyler tarafindan verilen dgiitler 6z
yeterlilik algisini olumlu ya da olumsuz etkiler.

4. Psikolojik Durum: Kisinin kendisi i¢in beklentisi 6z yeterlilik algisini
olumlu ya da olumsuz etkiler

Oz yeterlilik, insan yasaminda 6nemli bir kavramdir (32-34).0z yeterlik
algisi, yeteneklerine giivenmeyen ve yeterlilikleri konusunda siipheci olan kisilerin
davraniglar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Diigiik 6z yeterlik algisina sahip olan
bireyler ile karsilastirildiginda, yiiksek 6z yeterlik algisina sahip bireyler miicadele
eder ve basarili olurlar. Yaptiklart islerde daha fazla 6zen gosterir ve daha az korku

yasarlar (32-34).
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2.4, PEDIATRI HEMSIRELERININ OZ YETERLILIiGi

Bandura’ya gore 6z yeterlilik kavrami profesyonel davranis ile ilgili kisisel ve
baglamsal bir kavramdir (35). Hemsirelik mesleginde 6z yeterlilik davraniglarin ve
verilen bakimin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Hemsireler, hemsirelik
stirecinde hastalara bakim verme ve profesyonel kararlar alma becerilerinden emin
olmalidir. Ayrica hemsirelik bakiminda hemsirelik girisimleri ve hemsirelik
ciktilarma yonelik istenen ve beklenen sonuca ulasmak igin kendine inanmasi
gerekir. Oz yeterlilik algisinin yiiksek olmasi bakim kalitesini iyilestirir (36).Bu
durum, hastalarin hastaneden erken taburcu olmasini, saglik hizmeti sunum
sisteminde memnuniyetin artmasini saglayarak hemsirelik siirecinden daha iyi
sonuglar alinmasini saglar (36-37).

Amerika Pediatri Akademisi ¢ocuklara iyi bir bakim saglamak i¢in bilgi ve
beceri donanima sahip hemsirelere ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir (37). Pediatrik
hemsiresinin 6z yeterliliginin yiiksek olmasi1 nitelikli hemsirelik bakiminin
gerceklestirilmesi bakimindan 6nemlidir (37). Pediatri hemsireliginin temel amaci
bakim kalitesini artirmak ¢ocuklara ve ailelere biitiinciil bakim saglamaktir. Pediatri
hemsiresinin 6z yeterliliginin yiiksek olmasi teropotik iletisim kurabilmeyi ve
cocugun bakimini organize edebilmeyi ve yonetebilmeyi saglar (36,37). Alavi ve
arkadaglarinin® The Values Dimension Of Caring Self Efficacy Concept In Iranian
Pediatric Nurses(2017)isimli ¢calismada pediatri hemsirelerinin 6z yeterlilik algisinin
yiiksek olmasindan dolay1 ¢ocuk hastaya verilen bakimin daha kaliteli oldugunu

savunmustur (37).

2.5. OSTOMI BAKIMINDA PEDIATRI HEMSIRELERININ OZ
YETERLILIiGi

Hemsireler, bakim kalitesinin gilivence altina alinmasinda 6nemli bir role
sahiptir. Son yillarda toplumun saglik hizmetlerinden beklentilerinin artmasi
nedeniyle klinik performansin iyilestirilmesi ve hasta bakimina verilen 6nem
artmistir. Pediatri hemsireleri, c¢ocuklarin anatomik ozellikleri ve psikososyal
gereksinimleri bakimindan yetiskinlerden farkli olmasi nedeniyle alanina 06zgi
giincel bilgi ve beceriye sahip olmalidir (35,37).Ostomili gocugun hemsirelik bakimi

da uzmanlagmis hemsirelik bilgi ve becerisi gerektiren alanlardan biridir (36,37).
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Ostomi bakiminda hemsirelik siirecinin yonetimi ¢ocuklarin peristomal cilt
biitiinligiinii korumak ve diger olusabilecek komplikasyonlarin énlemek agisindan
onemlidir Ayn1 zamanda ostomi bakiminda pediatri hemsiresinin bir diger bir rolii
aile dinamiklerinin farkinda olmasidir. Kardesleri ve aile biiyiiklerini hemsirelik
stirecine dahil etmek, aile icindeki stresi ve bakim yiikiinii azaltabilir ve ailenin
yasam kalitesini iyilestirir (7,35-37).

Oz yeterlilik bir bireyin belirli kosullar altinda belirli bir eylemi
gerceklestirme yeteneklerine olan gilivenini ifade etmesi olarak degerlendirildiginde
pediatri hemsirelerinin ostomili g¢ocugun bakiminda 6z yeterliliklerinin yiiksek
olmast onemlidir. Ciinkii yiiksek 6z yeterlilige sahip olan bir hemsirenin bakim
kalitesi de yiiksek olacaktir. Hemsirelik bakiminda 6z yeterliligi yiiksek olan bir
pediatri hemsiresi terdpatik iletisim kurma becerisini kullanabilecek, bakim siirecini
yonetebilecek ve ostomili ¢ocuk ile ailesinin daha iyi sonuglar almasina olanak
saglayacaktir (21,28,36).

2.6. OLCME VE OLCEK
Olgme belirli bir amag icin yapilan, belirli bir konusu olan, olaylari, bireyleri
ya da nesneleri degerlendirme yapmak ve yapilan degerlendirmeleri agiklamaya

calismaktir (38).

2.6.1.0l¢ek Gelistirme
Olcek gelistirme; Olcek gelistirme ilgilenilen bir niteligi degerlendirmek icin

yapinin gilivenilir ve gegerli 6l¢iisiinii gelistirme siirecidir (38).

2.6.2.0lcek Gelistirmede Gegerlilik ve Giivenirlilik

Giivenirlilik

Bir ol¢iimiin giivenirligi belirli araglarin kullaniminda elde edilen 6l¢iimler
tutarlihgm ifade eder (37).Olgiim ydntemindeki rastgele hatanin kapsaminin
gostergesidir.

Giivenirlik bes ana grupta incelenmektedir.

I¢ Tutarhlik: Olgek maddelerinin birbirlerine ve biitiine uyumlu olmasidir.

Istikrarlihk: Olgegin ayr1 zamanda ve ayr1 yerde farkli gruba uygulandiginda

ayni sonucu elde edilmesidir.
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Temsil Edicilik: Olgegin ayni hedef gruba farkli 6rneklemler uygulandiginda
yakin sonuglar elde edilmesidir.

Es Degerlilik: Ayni zaman diliminde uygulanan ve ayni durumu 6lgen iki ya
da daha fazla testin yakin sonuglar1 vermesidir.

Nesnellik:  Aym1  oOlgegi  kullanan farkli gruba gore maddelerin

degerlendirilmesinin degismemesidir.

2.6.3.Giivenirlilik Test Yontemleri

Test-Tekrar Test Yontemi

Tekrar yontemi, 6l¢lim aracinin 2-6 hafta arasinda ayni 6rneklem grubuna
aym kosullarda iki kez uygulanmasiyla elde edilir. iki uygulama arasinda Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Testi ile korelasyon kat sayis1 (r degeri) hesaplanir.
Elde edilen “’r degeri’ giivenirlilik derecesini belirler. Elde edilen bu degerin 1’e
yakin olmasi ve en az 70’in iistiinde olmasi giivenirliligin yiiksek oldugunu gosterir
(40,41).

Paralel Form Giivenirliligi (Es Deger Form Giivenirliligi)

Paralel form gilivenirligi yonteminde ayni durumu temsil eden farkli
maddelerin 6rneklenerek iki es deger form olusturulur. Bu formlarin es deger
sayilabilmesi i¢in zorluk dereceleri uygulamalart madde puanlamalar1 ve
yorumlamalari ayn1 olmalidir.iki 6lgek arasinda 0.70 korelasyonun olmasi gereklidir
(38,39,41).

iki Yariya Bolme Yontemi

Olgek maddeleri tek veya cift maddeler olarak veya rastgele iki esit pargaya
boliiniir. Iki 6l¢iim arasinda olmasi beklenen en az korelaosyon degeri 0.80dir.
Sperman-Brown ve Guttman giivenirliliginin ise en az 0,70 olmasi beklenir (38,41).

Madde-Toplam Madde Puan Analizi

Olgek maddelerinden alinan puan ile 6lgegin toplam puani arasindaki iligkiyi
gosterir.Bu analizi yapabilmek i¢in 6lgegin toplam puani ile her bir maddeye ait
puanlarin korelasyonu alinir. Madde-madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir. Bu testin
uygulanabilmesi i¢in en az 100-200 arasinda katilimci olmalidir. Eger bir maddenin
madde-toplam korelasyon katsayis1 0,30 altindaysa ve bu maddenin olgekten

cikarilmasiyla Cronbach’s Alpha degeri yiikseliyorsa bu madde dlgekten gikartilir.
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Maddenin ¢ikartilmast ile Cronbach’s Alpha degerinde yiikselme az ya da hig
olmamis ise maddeyi ¢ikarma yerine madde iizerinde degisiklik yapilmasi onerilir
(41).

Cronbach Alfa (o) Kat Sayis1

Maddelerin i¢ tutarliliginin bir dlgiistidiir. Maddelerin homojen yapida olup

olmadigini agiklar ve sorgular. Cronbach alfa katsayisi 0-1 arasinda deger alir (42).

2.6.4. Gegerlik:

Bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi baska bir ozellikle iliski
kurmadan dogru sekilde 6l¢ebilmesidir (41).

o Icerik/Kapsam Gegerliligi

Tim bir 6lgegin maddelerinin kavramsal yapisini Olgiip her olusturulan
maddenin 6l¢iilmesi hedeflenen amaca ne derece uygun oldugudur (41,42).

¢ Yiizey (Goriiniim) Gegerliligi

Olgekteki maddelerin dlgmesi hedeflenen 6zelligi dl¢iip dlgmedigi ile ilgili
uzman gorislerinin alinarak degerlendirildigi gegerliliktir. Belirlenen uzmanlar 3-20
arasinda olmalidir. Uzmanlarin 6nerisiyle 6lgek maddeleri diizenlenir ve sonuca gore
amaca uygun maddeler 6lgek kapsamina alinir. Uzmanlarin arasindaki tutarlilig
saptayabilmek i¢in Kapsam Gegerlilik Indeks (KGI) kullanilir. Kapsam Gegerlilik
Indeksinin 0,80 iizerinde olmasi gereklidir (39,41).

e Yap1 Gegerligi

Olgek ve 6lgek sonucu arasindaki iliskilerin ne ile baglantili oldugunu agiklar
olusturulan 6lgek maddelerinin ne derece dogru 6l¢tiiglinii gosterir (43,44).

e Faktor Analizi

Olgegin uygulandig1 6rneklem gurubunun dlgek maddelerine verdigi cevaplar
arasinda belli diizen olup olmadigini ortaya koyan yap1 gecerliligi teknigidir. Faktor
analizi i¢in belirlenen 6rneklem sayisi 6lgegin madde sayisinin 5-10 kati olmalidir.
Genellikle Faktor analizi i¢in Orneklem sayisinin 100 iizerinde olmasi dlgegin

basarili olmasinda daha etkilidir (39,43).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu caligma Pediatri hemsirelerinin ostomi bakiminda 6z yeterliliklerini
degerlendirebilmek icin “’Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterliligi
Olgegi’nin (PHOBOO)”’ gelistirilmesi amaciyla metodolojik bir arastirma olarak

yirttilmistir

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI ZAMAN VE YER OZELLIiKLERi

Bu ¢alisma, Aralik 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan
Saglik Bilimleri Universitesi—Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH),
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kulesi ve Saglhk Bilimleri Universitesi Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi pediatri servislerinde uygulanmastir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 klinigi
ve ¢ocuk cerrahisi, cocuk onkolojisi, cocuk hematolojisi, pediatrik kemik iligi/kok
hiicre nakil merkezi, ¢ocuk gastroenterolojisi, cocuk nefrolojisi, cocuk kardiyolojisi,
cocuk alerjisi, genel pediatri ve yenidogan branslarinda hizmet veren bir tiniversite
hastanesidir. Cocuk sagligi ve hastaliklar kliniginde 54 hemsire ve ¢ocuk cerrahisi
Kliniginde sekiz hemsire ¢alismaktadir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk onkolojisi, ¢ocuk
hematolojisi, pediatrik kemik iligi/kdk hiicre nakil merkezi, ¢ocuk gastroentolojisi,
cocuk nefrolojisi, ¢ocuk kardiyolojisi, ¢ocuk alerjisi, ¢ocuk iirolojisi, genel pediatri,
cocuk palyatif servisi, ¢ocuk yogun bakim iiniteleri ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde hizmet veren bir hastanedir. Hastanenin ¢ocuk kliniklerinde toplam 500
¢ocuk hemsiresi ¢aligmaktadir.

Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk cerrahisi, cocuk onkolojisi, ¢ocuk
hematolojisi, pediatrik kemik iligi/kdk hiicre nakil merkezi, cocuk gastroentolojisi,
cocuk nefrolojisi, ¢ocuk kardiyolojisi, ¢ocuk alerjisi, ¢gocuk iirolojisi, genel pediatri,

cocuk palyatif servisi, ¢gocuk yogun bakim iiniteleri ve yenidogan yogun bakim
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tinitelerinde hizmet veren bir hastanedir. Hastane biinyesinde yer alan g¢ocuk

kliniklerinde 150 ¢ocuk hemsiresi ¢aligmaktadir.

3.1.3.Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini, Aralik 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara
ilinde bulunan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi MH-4(cocuk hastanesi), SBU
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan tiim ¢ocuk

hemsireleri olusturmaktadir.

3.1.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik
Olgegi’nin taslak formu gelistirilmesi amaclanmistir. Olgek calismalarinda faktdr
analizlerin dogru sonuglari saglayabilmesi igin 6rneklemin yeterli biiyiikliikte olmas1
gerekmektedir(45). Comrey ve Lee’nin (1992) yaptiklar1 6lgek c¢aligmalar igin
orneklem biytikligi smiflamasi: 50 katilimci= ¢ok zayif, 100 katilimci= zayif, 200
katilimci= uygun, 300 katihmci= iyi, 500 katilimci= c¢ok iyi, 1000 katilimci=
miikemmel olarak degerlendirmektedir(45). Olgek c¢alismalart icin 6rneklem
biiyiikliigii siniflamasi esas alinmistir Madde havuzunda yapilan tiim degisiklikler
sonrasinda 22 maddenin yer aldig taslak form i¢in en az 300 pediatri hemsiresinin
calismaya dahil olmasmin 1y1 bir Orneklem biiylikligli i¢in yeterli olacagi
degerlendirilmistir(45,46). Calisma, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
391 pediatri hemsiresi ile tamamlanmistir. Calismanin ilk uygulamasindan 2 hafta
sonra test-tekrar test degismezligi i¢in 190 katilimciya tekrar uygulanmistir. Test-

tekrar test icin caligmaya katilmaya goniillii olan tiim katilimcilar dahil edilmistir.

3.4 ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRIiTERLERI

Bu calismaya dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Cocuk iinitesinde calismak

e Calistig1 klinikte son bir yilda en az bir ¢ocuk hastanin ostomi bakimini

gerceklestirmek olarak siralanmaktadir.
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3.5. ARASTIRMA DISI KALMA KRITERLERI

Bu ¢alismanin dislama kriterleri;
e Calisma formlarini eksik doldurmak
e Calistigi klinikte son bir yilda ¢ocuk hastaya bakim vermemek olarak

siralanmaktadir.

3.6. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

¢ Bagimsiz Degiskenler :Metadolojik calisma olmasi nedeniyle bagimsiz degisken
yoktur.

o Bagimh Degiskenler: Metadolojik ¢alisma olmasi nedeniyle bagimli degisken
yoktur.

3.7. CALISMA MATERYALI:

Calisma materyali olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile
olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) ve Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi

Oz Yeterlilik Olgegi nin taslak formu kullanilmistir (EK-2).

3.7.1.Veri Toplama Formlari:

Bu c¢alismada veri toplama formlar1 olarak Tanitict Bilgi Formu (EK-1) ve
Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi (PHOBOO)

kullanilmastir.

3.7.2.Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi ile olusturulan Tanmitici Bilgi
Formu’nda cinsiyet, yas, mesleki deneyim (yil), calisilan boliim, ostomili hastaya
bakim verme durumu, son bir yil iginde bakim verilen ostomili hasta sayis1 (mevcut
hasta sayis1 ya da tahmin edilen hasta say1), ostomili ¢ocuga yonelik bilimsel

makale/kitap okuma durumu olmak {izere sekiz soru bulunmaktadir (EK-1).

3.7.3. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim Oz Yeterlilik Olcegi
(PHOBOO)

Pediatri  hemsirelerinin  ostomi  bakiminda 6z  yeterliliklerinin

degerlendirebilmeleri i¢in 22 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipinde
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diizenlenmistir. Her bir madde “I= Kesinlikle katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum”,
“3= Kararsizim”, “4= Katiliyorum”, “5= Kesinlikle katiliyorum” seklinde
derecelenmistir. Olgek toplam 22 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bakim
Yonetimi: Hazirlik ve Klinik Degerlendirme alt boyutu 1-2-3-4-5-6-7. maddelerden
Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk alt boyutu 8-9-10-11- 12- 13- 14- 15 ve 16.
maddelerden ve Bakim Yiénetimi: Psikososyal Yaklagim alt boyutu 17-18-19-20-
21.ve 22. maddelerden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmas1 pediatri
hemsirelerin ostomi bakiminda 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten maksimum 110 puan (22x5), minimum 22 puan (22x1)
aliabilmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a pediatri hemsirelerinin ostomi bakimi

0z yeterliligi yeterliligi artmaktadir.

3.7.3.1. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik

Olcegi’nde Olgiilecek Ozelligin Tanimlanmasi

Olgek gelistirme ¢alismalarinda asil amag¢ olgiilecek  6zelligin  iyi
belirlemesidir. Tiim 6lgek maddeleri bu degiskene gore belirlenmektedir (46,47). Bu
calismada oOl¢iilmek istenen Ozellik “Pediatri hemsirelerinin ostomi bakiminda 6z

veterliligi’’ olarak belirlenmistir.

3.7.3.2. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim1 Oz Yeterlilik Olcegi’nde

Olgiilecek Kapsaminin Belirlenmesi

Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi taslak formunun
kapsamii belirlemek igin sirasiyla literatiir incelemesi yapma, pediatri
hemsireleriyle nitel goriisme yapma ve konuyla iligkili alaninda uzman 12 kisiden
gorlis alma basamaklar1 gerceklestirilmistir. Gelistirilecek 0Olgegin  kavramsal
cergevesini olusturmak icin literatlir taramasi ile sekiz sorudan olusan yar
yapilandirilmis nitel goriisme formu olusturulmustur (40). (EK-2)

Gorlismeler ortalama 20 dakika siirmiistiir. Nitel goriismelerden elde edilen
veriler Colaizzi’nin igerik analiz yonteminden faydalanilarak analiz edilmistir (40).

Literatiirden elde edilen veriler ve gorismelerden elde edilen veriler
sentezlenerek 26 maddeden olusan 6l¢ek madde havuzu olusturulmustur (EK-3).

Madde havuzunda bulunan 26 madde i¢in uzman goriis alinmistir.
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3.7.3.3. Literatiir incelemesi:

Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi taslak formunun
kapsaminin belirlenmesi i¢in Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Ingilizce
literatiirde “ostomy”, “stoma”, “child (ren)”, “nurse”, “self-efficacy”, “competency”,
“skill”, “knowledge”, “attitude”, Tiirkge literatiirde ise “ostomi”, “stoma”,
“cocuk(lar), “hemsire”, “6z yeterlilik”, “yeterlilik”, “bilgi”, “beceri”, “tutum”
kelimelerini kullanarak tarama yapilmistir. Literatiir taramasinda arastirma sonuglari,
rehberler, derlemeler ve Kkitaplar incelenmistir (7,8,9,20,21).Literatiir incelemesi

sonucunda ulasilan kaynaklar nitel gdériisme sorularinin olusturulmasinda ve 6lgek

taslak formunda yer almas1 planlanan maddelerin olusturulmasinda kullanilmigtir.

3.8. PHOBOO PEDIATRI HEMSIRELERININ OSTOMIi BAKIMI OZ
YETERLILIK OLCEGININ TASLAK FORMUNU DENEME OLCEGIN
DUZENLENMESI VE DENEME UYGULAMASI

3.8.1. Uzman Goriisiine Basvurma:

Olgek gelistirme ve uyarlama kapsam gecerliliginin yapilabilmesi icin uzman
goriisii gereklidir. Calismada taslak olcek maddeleri i¢in goriis alinan 12 uzman
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’nda, Yara Ostomi ve Inkontinans Hemsireligi
Dernegi’nde (YOIHD), Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali’nda, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda, Cocuk Cerrahisi
Hemsireleri Dernegi’nde, Cocuk Cerrahi Servisinde, Cocuk Cerrahi Anabilim
Dali’'nda ve Cocuk Servisi’nde ¢alismaktadir (EK-5).Uzmanlarin taslak o0l¢ek
maddelerini degerlendirebilmesi i¢in “Uzman Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir.
Uzmanlardan her bir madde i¢in 6l¢iilecek 6zelligi temsil niteligi ve hedeflenen grup
tarafindan anlasilabirligi dikkate alarak degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlar
maddeleri Davis teknigine gore 4’lii derecelendirmistir. Buna gore “1=Uygun degil”,
“2=Madde ciddi olarak gozden geg¢irilmeli”, “3= Uygun ama kiiciik degisikliler
gerekli”, “4= Uygun” seklindedir (39,41).Uzmanlardan her bir maddeye “3 ve 4
puan” verenlerin sayisi, toplam uzman sayisina bdliinerek maddelerin Kapsam
Gegerlik Oran1 (KGO) degeri elde edilmistir. Davis tekniginde Kapsam Gegerlik
Indeksinin (KGI) .80°den fazla olmasit madde kapsam gecerligi acisindan yeterliligi
gostermektedir (44). Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi1 Oz Yeterlilik Olgegi’nin
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taslak formunun KGI degeri tiim maddelerin KGO degerlerinin toplammin, 26’a
boliinmesi ile elde edilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda Kapsam Gegerlilik
Indeksi. 80’den kiigiik olan dokuz madde (madde 1-11-20-21-22-23-24-25-26)
formdan ¢ikartilmistir. Ayrica uzmanlar dért maddenin (madde 2-16-17-18) birden
fazla parametreyi Olgtiigii icin ayrt madde olarak yazilmasini Onermistir. Bu
dogrultuda dort madde (madde 2-16-17-18) yeniden diizenlenerek taslak forma dort
madde eklenmistir (EK-4).Uzmanlarin goriisleri ve yapilan analizler sonucunda
dlgek maddeleri sonucu oSlgek 26 maddeden 22 maddeye diisiiriilmiistiir. Olgek
maddelerinin yeniden degerlendirilmesi i¢in ayni uzman goriisleri alinmis, uygulama
Oncesi metin lizerinde anlagsma saglanmistir. Uzman goriislerinden sonra Olgek

maddeleri dil ve anlatim yoniinden tekrar degerlendirilmistir.

3.8.2. Olcek Materyalinin Hazirlanmasi
Bu ¢alismada hemsirelerin 24 saat ndbet sistemi seklinde calismasi dikkate

alinmugtir. Veriler, yiiz yiize yontem ve Google Forms araciligiyla toplanmustir.

3.8.3. Olcek Yonergesinin Ve Cevaplama Diizeninin Hazirlanmasi
Olgegi cevaplayacak olan hemsireler i¢in doldurmalarina yardimer olacak bir
yonerge hazirlanmistir. Bu yonerge formu Olgek maddelerinin iizerinde yer

almaktadir.

3.8.4. On Inceleme
Literatiir incelenmesi, nitel goriismelerden elde edilen veriler ve uzman
goriigleri ile son halini alan maddeler, arastirmaci, danigman ve dil bilimci son olarak

tekrar degerlendirilmis ve taslak form hazir hale getirilmistir.

3.8.5. Pilot Uygulama

Uzman gortslerinin  sonucunda belirlenen taslak 6lgek maddelerinin
anlagilirligi  ve uygulanabilme durumu degerlendirmek i¢in pilot uygulama
yapilmistir. Pilot uygulama 20 Mart 2021-22 Mart 2021 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi MH-4(cocuk hastanesi) Cocuk Hematoloji ve Cocuk Cerrahi
Servislerinde c¢alisan 28 pediatri hemsireleri ile yapilmistir. Pilot uygulama

yapilirken veri formlarin1 doldurma siireleri ortalama 15-20 dakika olarak
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hesaplanmistir. Pilot uygulamaya dahil edilen 28 kisi deneme uygulamasina

alimmamastir.

3.8.6.Arastirma Uygulamasi (Deneme Uygulamasi)

Belirlenen adimlardan

sonra uygulamaya hazir

hale gelen Pediatri

Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi Taslak Formu 22 Mart 2021-15

Haziran 2021 tarihleri arasinda uygulanmistir. Katilimecilara veri toplama formlarin

nasil doldurmasi gerektigi agiklanmis ve formlar1 doldururken soru sormalar

durumunda cevaplanmistir. Veri toplama formlarinda kimliklerini ortaya ¢ikaracak

bilgi istenmemistir. Test-tekrar test uygulamasini kabul eden katilimcilara rumuz

belirlenmistir. Ornegin katilimecinm (K) ilk cevapladigi 6lgege K1-1, ikinci defa

Olcegi cevaplamasi durumunda ise K1-2 olarak rumuz verilmistir. Verilerin yliz yiize

goriis teknigi ve online olmak tizere iki yontemle toplanmistir. Yiiz ylize goriis alinan

kisi sayis1 251, Google Forms iizerinden ulasilan 140°dur.

Sekil 1. Calismanin AKkis Semasi

e

1.BASAMAK

2.BASAMAK

3.BASAMAK

4. BASAMAK

BASAMAKLAR

Olgiilecek ozellik ve
kapsamin belirlenmesi
Literatiir incelenmesi

Nitel goriismeler

Madde havuzunun olugmasi

Uzman goriislerinin almmasi
Kapsam gecerliliginin

yapilmast

Pilot uygulama

Uzman goriisiine gére maddelerin
diizenlenmesi

Pilot uygulama ile 6l¢ek formunun
anlasirhigmin degerlendirilmesi
(n=28)

Metadolojik Caligma

Uzman goriisleri ve pilot uygulama
sonrasi son hali olusturulan 6lgegin

ornekleme uygulanmasi (n=391)

Veri analizi ve rapor yazma

Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik
sonuclarinin degerlendirilmesi

Sonuglarm raporlanmasi

i

oo
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3.9.ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi hastanelerden
kurum izni alinmistir (Karar no:2020-460).Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan pediatri hemsirelerine ¢alismanin amaci agiklanarak ¢alismaya katilmaya

goniillii olan hemsirelerden imzali onam formu (EK-6) alinmistir.

Veri toplama formlar1 belirlenen pediatri {initelerinde ¢alisan pediatri
hemsireleri ile yiiz yiize goriisiilerek veya Google forms yoluyla doldurulmustur.
Test-Tekrar Test giivenliginin degerlendirilmesi amaci ile PHOBO: Pediatri
Hemsirelerinin Ostomi Bakim1 Oz Yeterliligi Taslak Formu 2 hafta sonra tekrar yiiz
yiize goriiserek veya online olarak uygulanmistir. Veri toplama goriismeleri yaklasik

ortalama 15-20 dakika stirmiistur.

3.9.1.Verilerin Analizi

Yapilan arastirmanin analizleri i¢in SPSS (Statistical Packagefor Social
Sciences) for Windows 25.0 ve AMOS programi kullanilmigtir. Verilerin analizleri
tanimlayici, istatiksel metodlar kullanilarak yapilmistir.(say1, ylizde, ortalama,
standart sapma) (44).Veriler normal dagilimini test edebilmek i¢in normallik testlerin
disinda kutu ¢izgi (box-plot) grafikleri-Q-Q grafigi,carpiklik ve varyasyon kat sayisi
Olctimleriyle degerlendirilir. Verilerin sag¢ilma diyagraminda 45 derecelik aciyla
dogruya yakin sekilde olmasi1 ve kutu ¢izgi grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini
ortalayarak konumlanmasi normalligin saglandigin1 gosterir (45).Normal dagilim
uygunluk normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.
Olgegin Agiklayict Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktér Analizi yapilmis ve
orneklem sayisinin faktorlestirmeye uygun olup olmadigini test etmek igin a Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) yapilmigtir. Normal dagilima uygunlugu icin Bartlett
Kiiresellik testi uygulanmis ve verilerin ¢ok degiskenli normal dagilima uygun
oldugu testpit edilmistir. Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
6lgek faktor yapisinin incelenmesi i¢in, Aciklayic1 Faktor Analizi yapabilmek i¢inde
Promax dondiirme yontemleri kullanilmistir. Arastirmanin analizi i¢in 391 kisi
bulunmaktadir. Agiklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi yapabilmek

icin kisi sayist ikiye boliinmiistiir.
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Bir dlgegin giivenirliligi 6l¢iimde yer alan sonuglarin tesadiifi hatalarin
olmamasidir 6l¢ek sonuglart tesadiifi hatalardan ne kadar arinmig oldugunu gosterir
(45).0lgek maddelerinin giivenirligi Cronbach Alpha ile incelenmistir. Olgek
puanlar1 normal dagilimi varsayimi saglamaktadir. Bu nedenle niceliksel verilerin
karsilagtirilmast i¢in iki grup karsilastirilmasi ig¢in bagimsiz 6rneklem t testi, grup
sayilar1 diislik olan degiskenler icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test tekrar

test sonuglar1 Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

3.9.2. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu ¢alismanin 6rneklem grubunu son bir yilda en az bir ostomili ¢ocuga

bakim veren hemsireler olusturmasi drneklem sayisini sinirlandirmistir.
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4. BULGULAR

Pediatri hemsirelerinin  ostomi bakimi saglarken 0z yeterliliklerinin
degerlendirilebilmesi icin Olglim aract gelistirilmesi amaglanan bu c¢alismada 391
cocuk hemsiresi aragtirmaya katilmaya goniillii olmustur. Pediatri Hemsirelerinin
Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olcegi’nin gecerlik ve giivenirligini tespit edebilmek
icin yapilan analizlerde elde edilen sonuglar ii¢ baslik altinda verilmistir.

1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Olgegin gegerlik analiz sonuglar

3. Olgegin giivenirlik analiz sonuglari

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Omekleme alman katilimcilarin  cinsiyet dagilimlari  incelendiginde,
%86,4’nlin kadin (n=165), %13,6’'nin erkek (n=26) oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %91,6’inin yas1 (n=175) 20-30 yas araliginda ve %89’unun (n=171)
mesleki deneyimi 1-10 y1l araligindadir.

Katilimcilarin  ¢alistigr birimler incelendiginde %16,2°si (n=31) Cocuk
Cerrahi Unitesi’nde, %28,3’ii (n=54) Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde, %27,7’si
(n=53) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde, %19,4’ii (n=37) Genel Cocuk
Servisinde, %8,4’ii (n=16) Cocuk Kardiyoloji Unitesi'nde ¢alismaktadir.
Katilimcilarin %91,1’nin (n=174) ostomili ¢ocuk hastaya bakim verdigi, %8,9’un
hi¢ bakmadig1 (n=17) tespit edilmistir. Son 1 ayda ostomili hastaya bakim verme
durumu bakimindan veriler incelendiginde katilimcilarin %90,1°i (n=172) 1-10
arasinda ¢ocuga bakim vermistir. Katilimcilarin %44’ ostomi ile ilgili bilimsel

makale okudugu tespit edilmistir. (Tablo 4.1)
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Tablo 4.1 Katihmcilarin demografik ézellikleri (AFA veri seti)

Degiskenler n %
Ijsiyet Kadin 165 86,4
|Erkek 26 13,6
20-30 yas 175 91,6

Yas araliklari 31-41 yas 7 3,7
41-50 yas 9 4,7
1-10 y1l 171 89,5

|Mesleki deneyim 11-20 yil 12 6,3
21-30 yil 8 4.2
|[Cocuk Cerrahisi Unitesi 31 16,2
Yogun Bakim Unitesi 54 28,3

[Cahstigimiz Kardiyoloji Unitesi 16 8,4
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 53 27,7
|Genel Cocuk Servisi 37 19,4
1-10 172 90,1

Stomali hasta bakma 11-20 13 6,8
[sayis1 21-30 5 2,6
>30 1 0,5
Stoma egitimine katilma  |Evet 61 31,9
[durumu Hayir 130 68,1
Stoma ile ilgili bilimsel ~ [EVvet 84 44,0
yaymokuma durumu Hayir 107 56,0

4.2.0LCEGIN GECERLIK ANALiZ SONUCLARI

4.2.1. PHOBO Olg¢eginin Kapsam Gecerliligi

Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olcegi’nin taslak
formun’un KGI degeri tim maddelerin KGO degerlerinin toplaminm, 26’a
boliinmesi ile elde edilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda Kapsam Gegerlilik
Indeksi .80’den kiigiik olan dokuz madde (madde 1-11-20-21-22-23-24-25-26)
formdan ¢ikartilmistir. Ayrica uzmanlar dort maddenin (madde 2-16-17-18) birden
fazla parametreyi Ol¢tiigii i¢in ayrt madde olarak yazilmasini Onermistir. Bu
dogrultuda dort madde (madde 2-16-17-18) yeniden diizenlenerek taslak forma dort
madde eklenmistir (EK-3). Uzmanlarin Onerileri ve analizler sonucu o6lgek 26
maddeden 22 maddeye diisiiriilmiistiir. Olcek maddelerini tekrar degerlendirmek i¢in
ayni uzman gorisleri alinmig, uygulama 6ncesi metin iizerinde anlagsma saglanmastir.

Uzman goriislerinden sonra o6lgek maddeleri dil ve anlatim yonilinden tekrar
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degerlendirilmistir. Uzman goriisii sonras1 elde edilen bulgulara gore; PHOBO

dlgeginin KGI degeri 0,93 olarak hesaplanmistir.
4.3. PHOBO OLCEGININ YAPI GECERLILIiGI

4.3.1. PHOBO Olceginin Madde Analizi

Madde toplam korelasyonu ve bagimsiz grup t-testi sonuclari tiim maddelerin
ayirt edicilik giiglerini gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonun minimum
degeri 0,30 olarak belirtilmistir. incelenen &lcegin madde korelasyonun 0,30’un
altinda kalan maddeler analize dahil edilmemektedir. Katilimcilarin cevaplar
incelenmis ve 0,30’un altinda kalan maddelerin olmadigr goriilmiistiir. Biitiin
maddelerin  madde-toplam test korelasyon degerleri 0,663-0,852 arasinda
degismektedir. Sonu¢ olarak madde-toplam test korelasyonunda biitiin maddeler
birbirleriyle iliskilidir. Olgek iginde yer alan maddeler ayirt edici 6zelliklerinin
belirlenebilmesi i¢in dlgekten alinan sonuglar dogrultusunda ham puanlar biiyiikten
kiicige dogru siralanmis alt %27 ve iist %27°de bulunan gruplarin puan ortalamalari
grup t testi ile karsilagtirilarak elde edilen sonucun alt ve iist grupta bulunan
maddelerin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel acidan belirgin bir fark oldugu
gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak analiz edilen Olgegin istenilen nitelikte Olgiim

yapabilmesi yoniinden ayirt edici oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.1)
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Tablo 4.3.1. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olcegi

maddelerine iliskin madde analizi sonuclar1 (AFA veri seti ile)

>
c o o
R 2
Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Cronbach ~ Alfa 2 a3 P ? ER ?
4 ~ ap N~
Degeri= 0,963 S5 | 95| ¥
gx 28| as¥%
T S = =
=3 < <
a

|Faktor 1. Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk
Madde8 Cocugun yas dénemine uygun olan ostomi malzemelerinin neler 0,726 13575 0,000 *
oldugunu bilirim '

[Madde 9) Cocugun yas dénemine uygun ostomi malzemelerini kullanabilirim. 0,815 17,844 0,000 *

[Madde 10) Cocugun yas donemine uygun ostomi bakimim gerceklestirebilirim. | 0,803 15,880 0,000 *
Madde 11) Cocugun ve bakim verenin taburculuk egitimi i¢in uygunlugunu 0,811 15.054 0,000 *
degerlendirebilirim ’

Madde 12) Ostomili gocuk ve bakim verene yonelik taburculuk egitimini 0,786 15.193 0,000 *
gerceklestirebilirim ’

Madde 13) Taburculuk egitiminde gocuk ve bakim verene yonelik uygun egitim| 0,813 16.862 0,000 *
materyallerini kullanabilirim !

Madde 14) Taburculuk sonrasi bakim verene acil durumlarda erigebilecegi 0,726 0,000 *
N ; N . S . . 11,057

saglik hizmetlerinin iletisim bllgllerlm saglayablllrlm

Madde 15) Taburculuk sonrasi ostomili gocuga bakim verene ostomi 0,774 0,000 *
. . P g 13,736

malzemelerine erisim konusunda bllgl verebilirim

Madde 16) Taburculuk sonrasi ostomili gocuga bakim verene ostomi 0,793 0,000 *
L e il 13,900

malzemelerinin saklama kosullar1 konusunda bilgi verebilirim

Faktor 2 BAKIM YONETIMI: PSTIKOSOSYAL
Madde 17) Ostomiye sahip olmanin ¢ocugun beden imaj1 tizerine etkisini 0,773 0,000 *

< R 11,187
degerlendirebilirim
Madde 18) Ostomiye sahip olmanin ¢ocugun benlik saygisi tizerine etkisini 0,812 0,000 *
N AP 11,282
degerlendirebilirim
Madde 19) Ostomiye sahip olmanin ¢ocugun yasam kalitesi iizerine etkisini 0,836 0,000 *
N o 13,076
degerlendirebilirim
Madde 20) Ostomili gocuga sahip olmanin ailenin ekonomisi iizerine etkisini 0,828 0,000 *
- N 12,429
degerlendirebilirim
Madde 21) Ostomili gocuga sahip olmanin ailenin yasam kalitesi {izerine 0,840 0,000 *
s RO 14,344
etkisini degerlendirebilirim
[Madde22) Ameliyat sonrasi donemde ostomiye sahip olmamn duygusal 0,760 0,000 *
P L g 13,952

yonleriyle cocuk ve ailesinin basa ¢ikmasina destek olabilirim
Faktér 3 BAKIM YONETIMIi: HAZIRLIK VE DEGERLENDIRME
Madde 1) Ostomi ameliyat1 dncesinde ¢ocugun yas donemine uygun fiziksel 0,693 10.980 0,000 *
hazirligini yapabilirim ’

Madde 2) Ostomi ameliyati dncesinde ¢ocugun yas donemine uygun psikolojik | 0,752 13.255 0,000 *

hazirligini yapabilirim ’

Madde 3) Ostomi ameliyati 6ncesinde bakim verenlerin sorularini 0,790 16.052 0,000 *

cevaplayabilirim ’

Madde 4) Ameliyat sonrast donemde ostominin gériinimiini 0,696 0,000 *
- L 12,104

degerlendirebilirim.

IMadde 5) Ostomi ile iligkili komplikasyonlar: tanilayabilirim 0,803 14,732 0,000 *
Madde 6) Ostomi ile iliskili komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik kanita dayal: 0,635 10.344 0,000 *
hemsirelik girisimlerini uygulayabilirim ’

Madde 7) Ostomi ile iligkili komplikasyonlar1 iyilestirmeye yonelik hemsirelik | 0,704 11.974 0,000 *
girisimlerini uygulayabilirim ’

n =191, ** ny =n, =52, * p < 0,05 icin anlaml degerler.
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4.3.2. Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.1 de goriildiigii gibi Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz
Yeterlilik 6lgegi, tic boyut temel alinarak gelistirilmistir. Aracin faktér desenini
ortaya koymak amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmistir (Tablo 4.1).

Aciklayic1 faktdr analizi uygulamasindan oOnce, Orneklem biiyilikligliniin
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir.  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0,60’ istiinde olmasi
yeterlidir. Yapilan analiz sonucunda KMO degerinin 0,934 oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu dogrultusunda, Orneklem biiyiikligliniin faktor analizi yapmak igin
“milkemmel derecede yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett
Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin manidar
oldugu goriilmiistir (¥2(231) = 3863,096 p<0,01). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Olgegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Promax dondiirme yoOntemleri kullanilarak agiklayici faktor analizi
yapilmustir.

Yapilan analiz sonucunda, tiim maddeler i¢in faktor deseni incelendiginde,
6l¢egin tli¢ boyutlu ideal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla ilgili dlgek
tic boyut olarak kabul edilmis ve faktor deseni kabul edilebilir oldugu tespit
edilmistir. Faktor analizi sonucunda binisiklik gosteren ve teorik boyutlar disinda
dagilan madde olmadig: tespit edilmistir. Agiklayici faktdr analizi sonuglarina gore
gelistirilen Olgek toplam degiskenligin %70,735’in1 agiklamaktadir. Ayrica birinci
faktor toplam degiskenligin %357,215’ini, ikinci faktor toplam degiskenligin
%8,295’ini ve liglincii faktor toplam degiskenligin %5,225’ini a¢iklamaktadir (Tablo
4.3.2).
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Tablo 4.3.2 Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim Oz Yeterlilik Olcegine

Tliskin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Aciklanan | Oz deger | Faktor

Faktorler ve maddeler Varyans Yiikii
(%)

Faktor 1 BAKIM YONETIMI: EGITIM VE TABURCULUK
Madde 13) Taburculuk egitiminde ¢ocuk ve bakim verene yonelik 0,914
uygun egitim materyallerini kullanabilirim
Maddel0)Cocugun yas donemine uygun ostomi bakimini 0,863
gerceklestirebilirim.
Madde9) Cocugun yas dénemine uygun ostomi malzemelerini 0,845
kullanabilirim.
Maddell) Cocugun ve bakim verenin taburculuk egitimi i¢in 0,812
uygunlugunu degerlendirebilirim
'e\gi?rg?jizge?g;séiﬁélé ri%cililil;ir\f bakim verene yonelik taburculuk 57.215 12,587 0,703
Maddel6) Taburculuk sonrasi ostomili ¢ocuga bakim verene ostomi 0,700
malzemelerinin saklama kosullar1 konusunda bilgi verebilirim
Madde8) Cocugun yas donemine uygun olan ostomi malzemelerinin 0,671
neler oldugunu bilirim
Maddel4) Taburculuk sonrast bakim verene acil durumlarda 0,664
erigebilecegi saglik hizmetlerinin iletisim bilgilerini saglayabilirim
Maddel5)Taburculuk sonrasi ostomili gocuga bakim verene ostomi 0,645
malzemelerine erisim konusunda bilgi verebilirim
Faktér 2(BAKIM YONETIMI: PSIKOSOSYAL YAKLASIM )
Madde 20) Ostomili gocug@a sahip olmanin ailenin ekonomisi tizerine 0,900
etkisini degerlendirebilirim
Madde 21) Ostomili gocu@a sahip olmanin ailenin yagsam kalitesi 0,886
tizerine etkisini degerlendirebilirim
Madde 18) Ostomiye sahip olmanin ¢ocugun benlik saygisi iizerine 0,859
etkisini degerlendirebilirim
Madde 19) Ostomiye sahip olmanin gocugun yasam kalitesi iizerine 8,295 1,825 0,812
etkisini degerlendirebilirim
Madde 17) Ostomiye sahip olmanin ¢ocugun beden imaji tizerine 0,793
etkisini degerlendirebilirim
Madde22) Ameliyat sonrasi donemde ostomiye sahip olmanin 0,683
duygusal yonleriyle ¢ocuk ve ailesinin basa ¢ikmasina destek
olabilirim
Faktor 3 (BAKIM YONETIMI: HAZIRLIK VE DEGERLENDIRME )
Madde 1) Ostomi ameliyati 6ncesinde cocugun yas dénemine uygun 0,878
fiziksel hazirligin1 yapabilirim
Madde 2) Ostomi ameliyati 6ncesinde ¢ocugun yas dénemine uygun 0,873
psikolojik hazirligini yapabilirim
Madde4) Ameliyat sonrasi donemde ostominin goriiniimiini 0,681
degerlendirebilirim.
Madde3) Ostomi ameliyat: dncesinde bakim verenlerin sorularini 5,225 1,149 0,634
cevaplayabilirim
Madde5)Ostomi ile iliskili komplikasyonlari tanilayabilirim 0,575
Madde6)Ostomi ile iligkili komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik kanita 0,547
dayali hemsirelik girisimlerini uygulayabilirim
Madde7)Ostomi ile iligkili komplikasyonlari iyilestirmeye yonelik 0,531

hemsirelik girisimlerini uygulayabilirim

KMO =0,934; ¥2(231) =3863,096

Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
Toplam aciklanan varyans=40,735
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Sekil 2. PHOBO Olgeginin Yamag Birikinti Grafigi (Scree Plot)
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Sekil 2°de goriilen grafikte yatak eksen faktor sayisi, ve dikey eksende ise 0z
deger faktorleri goriilmektedir. Analiz sonucu elde edilen grafik incelendiginde
yiikksek ivmeli diisme dordiincii noktadan itibaren azalmis olup birinci noktadan
itibaren  varolan iniglerin  egilimi varyansa katki  derecesini  belirler
(48,49,50).Grafikte dordiincii noktadan itibaren her bir faktoriin varyansa katkisinin
azaldigr goriilmektedir ve eklenecek olan varyanslarin katkilarinin birbirlerine
oldukca yakin oldugu tespit edilmistir. Bu durumda 6z deger ve varyans yiizdeler ve
grafikten elde edilen sonuglar ve agiklayici faktor analizi dogrultusunda ii¢ faktor

olmasi uygun bulunmustur.

Tablo 4.3.3. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim Oz Yeterlilik Olcegi
Giivenirlik Analizi Sonuclar1 (AFA’ya gore)

|Olgek ve alt boyutlar Cronbach | Guttman
Alfa Split half
|Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olcegi 0,963 0,891
Faktor 1 (Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk) 0,907 -
Faktor 2 (Bakim Yonetimi: Psikososyal Yaklagim ) 0,935 -
Faktor 3 (Bakim Yonetimi: Hazirlik ve Degerlendirme) 0,944 -

Bir ol¢iimiin giivenirligi belirli araglarin kullaniminda elde edilen 6l¢iimler

tutarihigm ifade eder. Olgiim ydntemindeki rastgele hatanin  kapsaminin
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gostergesidir (39,50,51). Maddeler arasinda i¢ tutarliligi belirlemek igin Cronbach’s
Alpha (o) kat sayis1 kullanilir (39,50,51).Cronbach’s Alpha (a) kat sayis1 yiiksek
olan Ol¢ek,maddelerin birbirleriyle uyumlu,tutarli olmasi ve ayni 6zelligi Olgen
maddelerin bulundugunu gosterir. Cronbach’s Alpha (o) kat sayis1 0-1 arasinda deger
almaktadir. Cronbach’s Alpha (o) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin
giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise dlgegin giivenirligin diisiik oldugu 0.60-
0.80 arasinda ise 6l¢egin oldukca gilivenilir oldugu ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek
derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu seklinde degerlendirilir (48,52).Analiz sonuglari
incelendiginde Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi
Cronbach’s Alpha 0,963 seklinde bulunarak yiiksek derecede giivenilir bir Olgek
oldugu bulunmustur. Ayrica alt boyut giivenirlikleri de oldukca ytiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.4 Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim Oz Yeterlilik Olcegi
Giivenirlik Analizi Sonuclar1 (DFA veri seti)

Olcek ve alt boyutlar Cr(;r;il‘)aach SG;)]]::I:::}
Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim Oz Yeterlilik Ol¢egi 0,971 0,891
Faktor 1 (Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk) 0,947 -
Faktor 2 (Bakim Yonetimi: Psikososyal Yaklasim ) 0,954 -
Faktor 3(Bakim Yonetimi: Hazirlik ve Degerlendirme) 0,944 -

Dogrulayict faktor analizine gore’de sonuglar incelendiginde, Pediatri
Hemsirelerinin Ostomi Bakimi1 Oz Yeterlilik Olgegi Cronbach’s Alpha 0,971
seklinde bulunarak yliksek derecede giivenilir bir Olgek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica alt boyut giivenirlikleri de oldukea yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakini Oz Yeterlilik Taslak Olcegi

Maddelere iligkin Istatistik Degerleri

S.E. CR. Standardize |Standardize|
(tistatistik) | edilmemis edilmis
faktor yiikii | faktor yiikii
Madde 8)Cocugun yas donemine uygun olan ostomi
T . P 1,000 0,815

malzemelerinin neler oldugunu bilirim
Madde 9) Cocugun yas dénemine uygun ostomi
malzemelerini kullanabilirim. 0,043 23,354 1,000 0.833
Madde 10) Coct}gug _yas donemine uygun ostomi 0,069 15.419 1,056 0,886
bakimini gergeklestirebilirim.
Madde 11) (Eocugunvve bak}m verenin taburculuk egitimi 0,073 13,934 1,022 0,830
icin uygunlugunu degerlendirebilirim
Madde 12) Q.st.on.nl} cocuk ve baklp} verene yonelik 0,068 15,023 1,025 0,872
taburculuk egitimini gergeklestirebilirim
l\/Jadde 13) Tabljr.c.uluk egltlmlndﬁ: gocuk ve ‘t.>a.1k.1m verene 0,065 15,141 0,985 0,875
yonelik uygun egitim materyallerini kullanabilirim
Madde 14) Taburculuk sonrasi bakim verene acil
durumlarda erigebilecegi saglik hizmetlerinin iletisim 0,075 11,111 0,838 0,705

ilgilerini saglayabilirim
Madde 15) Taburculuk sonrasi ostomili gocuga bakim
verene ostomi malzemelerine erigim konusunda bilgi 0,074 12,318 0,910 0,761
verebilirim
Madde 16) Taburculuk sonrasi ostomili gocuga bakim
verene ostomi malzemelerinin saklama kosullar1 0,079 11,416 0,898 0,719
konusunda bilgi verebilirim
Madde 17) Ostomiye sahip olmanin ¢gocugun beden imajt
. . A b ol 1,000 0,850
iizerine etkisini degerlendirebilirim
Macde gEiPstomiye P olmanng@ilizun beglil 0042 | 24292 1,022 0,928
saygisi lizerine etkisini degerlendirebilirim
Madde 19) Ostomiye sahip olmanin gocugun yasam 0059 | 17457 1,029 0,906
kalitesi tizerine etkisini degerlendirebilirim
Madde .2(.))"Ost.om111 g:.o.cu.ga svahlp olmaglp gllenm 0,060 16527 0,998 0,880
ekonomisi tizerine etkisini degerlendirebilirim
Mgdd? ?1) QStoml,h, gpcuga SahlP ollpggln ailenin yagam 0,068 15,492 1,057 0,849
kalitesi lizerine etkisini degerlendirebilirim
Madde22) Ameliyat sonrast donemde ostomiye sahip
olmanin duygusal yonleriyle ¢ocuk ve ailesinin basa 0,061 16,013 0,974 0,865
cikmasina destek olabilirim
Madde 1) Ostomi ameliyati 6ncesinde ¢ocugun yas

. . ~ . 1,000 0,787
donemine uygun fiziksel hazirligini yapabilirim
I\/.I.adde" 2) Ostomi aynehxaﬂ oncestnde gocugun yas 0,058 15072 0,875 0,760
donemine uygun psikolojik hazirligini yapabilirim
Madde 3) Ostomi am.e.ll.yatl oncesinde bakim verenlerin 0,073 13,805 1,007 0,857
sorularini cevaplayabilirim
Madde 4) Ameliyat sonrast donemde ostominin 0067 | 14,046 0,047 0,868
goriiniimiinii degerlendirebilirim.
Madde 5) Qstoml ile iligkili komplikasyonlari 0,067 14526 0,973 0,889
tanilayabilirim
Madde 6) Ostomi ile iliskili komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik kanita dayali hemsirelik girigimlerini 0,069 14,311 0,985 0,881
uygulayabilirim
Madde 7) Ostomi ile iliskili komplikasyonlar1
iyilestirmeye yonelik hemsirelik girisimlerini 0,068 13,889 0,943 0,862
uygulayabilirim
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Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde, tiim maddelerin anlamli

oldugu tespit edilmistir. Faktor yiik degerleri i¢in kabul goren sinir 0,30 olarak

belirlenmistir(47).Olgege iliskin faktdr yiikleri 0,30 altinda bir madde olmadigi ve

faktor yiiklerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.6. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimu Oz Yeterlilik Olcegi Birinci

Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeksleri

Uyum Tyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Modifikasyon Sonrasi

Olgiimleri Olgiitleri Olgiitleri Uygulama Sonuglari
|CMIN/Df 0<y%/df<3 3<y?/df<s 2,220
IGFI 0,90<GFI 0,80<GFI 0,838
AGFI 0,90<AGFI 0,80<AGFI 0,795
ICFI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,949
|RMSEA 0,0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<1,0 0,078
IRM R 0,0<RMR<0,05 0,06<RMR<1,0 0,040
INFI 0,95<NFI 0,80<NFI 0,912
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,941
IFI 0,95<IF1 0,85<IFI 0,950

Dogrulayict Faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu

(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6l¢egi
olusturan 22 madde ve ii¢ faktdrli olgek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3.2.5). Modelde iyilestirme yapilmstir. Iyilestirme yapilirken MI degerleri
yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulustur (47,51,53).Birinci diizey ¢ok
faktor analizi sonuglarina gore Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik
Olgegi’nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda CFI 0,949, IFI 0,950 ve %2
(Cmin/df) 2,220 ile milkemmel uyum; RMSEA 0,078 ve ile kabul edilebilir uyum
gosterdigi tespit edilmistir (46,50). (p=0,000).
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Tablo 4.3.7. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgeginin
Ortalama Aciklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenirlik (CR) Degerleri

1 2 3 AVE AVE karekok CR
Faktor 1 1,00 0,66 0,81 0,95
Faktor 2 0,747 1,00 0,78 0,88 0,95
Faktor 3 0,816 0,644 1,00 0,71 0,84 0,95

Faktor 1: Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk, Faktor 2: Bakim Yonetimi: Psikososyal Yaklagim,
Faktor 3: Bakim Yonetimi: Hazirlik ve Degerlendirme

Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktdriin ayr1 ayri, ortalama agiklanan
varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerine bakilarak da smanmistir.
Olgiim modelinde bulunan faktdrlerin bilesik giivenilirlik degerinin 0,70 degerinden,
ortalama aciklanan varyans degerinin ise 0,50 degerinden yiiksek olmalidir.
Arastirmada Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi ve Oz Yeterlilik Olgegi cok
faktorlii yapida AVE ve CR degerleri istenen diizeydedir. Boylelikle bu faktoriin
modelden c¢ikarilip ¢ikarilmamasina uyusma ve ayrisma gecerliligi analizlerine de
bakilarak karar verilebilir.  Ol¢iim modelinin gegerliligi uyusma ve ayrisma
gegerlilikleri yoniinden test edilmistir. Uyusma gegerliligi, yapiy1 olusturan gézlenen
degiskenlerin kendi aralarinda korelasyon iligskisini gostermektedir, bu korelasyon
iligkisinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Uyusma gegerliligi icin her bir yapinin
AVE degerinin 0,5 degerinden biiyiik olmasi, ayrica her bir yap1 i¢in hesaplanan CR
degerinin de AVE degerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir (47-48). (Tablo 4.3.7)
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Sekil 3. PHOBO Birincil Seviye DFA Path Diyagrami

F1: Faktor 1: Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk, F 2:Faktor 2: Bakim
Yonetimi: Psikososyal Yaklasim, F 3: Faktor 3. Bakim Yonetimi: Hazirlik ve
Degerlendirme
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Tablo 4.3.8. PHOBO Olceginin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dogrulayic

Faktor Analizine Gore Sonuclari

ID_;eﬁiskenler n %
Cinsiyet Kadin 182 91,0
|Erkek 18 9,0
Yas Arahigi 20-30 yas 175 87,5
31-41 yas 19 9,5
41-50 yas 6 3,0
[Mesleki deneyim yili 1-10 y1l 167 83,5
11 y1l ve tstii 33 16,5
[Cahstigimz |Cocuk cerrahisi tinitesi 17 8,5
Y ogun bakim {initesi 4 2,0
{Onkoloji tinitesi 70 35,0
Kardiyoloji tinitesi 8 4,0
Yeni dogan yogun bakim iinitesi 69 34,5
|Cocuk palyatif servisi 19 9,5
|Cocuk iiroloji servisi 13 6,5
Stomali hasta bakma 1-10 180 90,0
|sayis1 11-20 11 5,5
21-30 5 2,5
>30 4 2,0
Stoma ile ilgili egitimine [Evet 69 34,5
[katilma Hayir 131 65,5
Stoma ile ilgili bilimsel |Evet 100 50,0
yaym okuma durumu Hayir 100 50,0

e Katilimcilarin cinsiyet dagilimlart incelendiginde, %91’inin kadin,
%9 unun erkek oldugu goriilmektedir.

e Katilimcilarin yas dagilimlart incelendiginde, %87,5’inin 20-30 yas,
%9,5’inin 31-41 yas, %3 iiniin 41-50 yas oldugu goriilmektedir.

e Katilimcilarin mesleki deneyimleri dagilimlart incelendiginde, %83,5’inin
1-10 y11, %16,5’inin 11 y1l ve iizeri oldugu goriilmektedir.

e Katilimcilarin calistiklar1  birimler incelendiginde, %8,5’inin Cocuk
cerrahisi linitesi, %2’sinin Yogun bakim tinitesi, %35’inin Onkoloji iinitesi, %4 {iniin
Kardiyoloji iinitesi, %34,5’inin Yeni dogan yogun bakim tinitesi, %9,5’inin Cocuk
palyatif servisi, %6,5’inin Cocuk {iroloji servisi oldugu goriilmektedir.

e Katilimcilarin Stomali hastaya bakim durumlar incelendiginde, %90’ 1nin
evet, %10 unun hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

e Katilimcilarin Stomali hasta sayisi incelendiginde, %90’ min 1-10,

%S5,5’1nin 11-20, %2,5’inin 21-30, %2’sinin >30 oldugu goriilmektedir.
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e Katilmcilarin  Stoma egitimine katilma durumlar incelendiginde,
%34,5’inin katildig1, %65,5’inin katilmadig1 goriilmektedir.
e Katilimcilarin Stoma ile ilgili bilimsel yayin durumlari1 incelendiginde,

%350’sinin evet, %50’sinin hayir cevabini verdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3.9. PHOBO Olcegi ve Olgek Alt Boyutlarina iliskin Giivenirlik Analizi

Sonuclari

PHOBO Olgegi ve Olgek Alt Madde Cronbach’s Alpha
Boyutlan Sayisi flk Test Tekrar Test
Faktor 1 9 0,947 0,812
Faktor 2 6 0,954 0,953
Faktor 3 7 0,947 0,943
Olcek Genel 22 0,971 0,938

Faktor 1: Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk, Faktor 2: Bakim Yonetimi: Psikososyal Yaklagim,
Faktor 3: Bakim Yonetimi: Hazirlik ve Degerlendirme

Olgek ve alt boyutlarmin giivenilirlik analizi sonuglar1 incelendiginde,
1.boyut i¢in 0,947 olarak, 2.boyut i¢in 0,954 olarak, 3.boyut i¢in 0,947 olarak ve
Olcek geneli icin 0,971 olarak hesaplanmistir. Tekrar test giivenilirlik analizi
sonuclari; 1.boyut i¢in 0,812 olarak, 2.boyut i¢in 0,953 olarak, 3.boyut i¢in 0,943
olarak ve dlgek geneli i¢in 0,938 olarak hesaplanmustir.

Giivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarhilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tlimiinlin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test
etme amaciyla yapilmaktadir(48).Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen
Cronbach’s Alpha (a) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin giivenilir
olmadigt; 0.40 -0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukca
giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu

seklinde degerlendirilmektedir.

Tablo 4.3.9.1 PHOBOO: Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik
Olgeginin Alt Boyutlara iliskin Tamimlayic1 Istatistikleri

n Minimum Maximum Ortalama SS
Faktor 1 200 9,00 45,00 33,97 7,03
Faktor 2 200 6,00 30,00 23,02 4,79
Faktor 3 200 7,00 35,00 26,82 5,562
Olcek Toplam 200 22,00 110,00 83,81 15,79
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Olgek ve alt boyutlarma iliskin tanimlayici istatistikler tablo 2.3.9.da
verilmistir. Faktor 1 puanlart ortalama 33,97+7,03 olarak, Faktor 2 puanlar
ortalama 23,02+4,79 olarak ve Faktor 3 puanlar1 ortalama 26,82+5,52 olarak, 6lgek

toplam puanlar1 ortalama 83,81+15,79 bulunmustur.

Tablo 4.3.9.2 Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakinm Oz Yeterlilik Olgeginin
Olcek Toplam ve Alt Boyutuna iliskin Tekrar Test Sonuglar

Olcek ve Alt Boyutlar Ort+SS r P
1 }Ilkktest ot 33,97+7,03 r=0,977 0,000*
ekrar tes 34,07+6,86
F2 }Ilkktest el 23,02j:4,79 I’:0,979 07000*
ekrar tes 23.23+4,70
= }Ilkktest st 26,82+5,52 r=0,984 0,000*
ekrar tes 26,99+5.36
Olcek Toplam '
ITnglffasrt test v ol r=0,990 0,000*
84.29+15,36
*p<0,05

Test tekrar test sonuclari incelendiginde tekrar ol¢timleri birinci faktor igin
(r=0,977); ikinci faktor i¢in (r=0,979); lg¢tlincii faktor i¢in (r=0,984); 6l¢ek toplam
icin (r=0,990) iliski oldugu tespit edilmistir. Sonuclara gore tekrar Slglimlerin iligkili

oldugu ve aradan gegen zamanda tutarli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.



46

Tablo 4.3.9.3 Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olceginin

Alt Boyutlarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

F1 F2 F3 Olcek
Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
[Cinsiyet Kadin 34,14+6,99 23,10+4,72 | 27,03+5,51 | 84,27+15,63
|Erkek 34,89+7,34 23,22+5.43 27,06+5.88 | 85,17+17,83
U -0,268 -0,457 -0,103 -0,203
0,789 0,648 0,918 0,839
Yas araligi 20-30 yas 33,94+7,17 23,1544,63 26,74+5,66 | 83,83+16,11
31-41 yas 36,08+5,51 22,80+5,74 | 29,08+3,98 | 87,96+13,06
U -1,073 -0,051 -1,773 -0,971
Ip 0,283 0,959 0,076 0,332
[Mesleki deneyim  |1-10 y1l 33,78+7,10 23,20+4,76 26,68+5,65 || 83,66+16,13
yili 11 yil ve iistii 36,36+6,17 22,64+4,89 | 28,82+4,49 | 87,82+13,66
It -1,946 0,623 -2,051 -1,384
|p 0,053 0,534 0,042* 0,168
Stomal1 hasta bakmaf1-10 34,2+6,79 23,09+4,83 26,74+5,48 || 84,03+15,69
[say1si 11 ve iizeri 36,2+7,06 23,87+4,03 | 29,73+5,91 | 89,80+15,81
U -0,825 -0,450 2,123 -1,392
|p 0,410 0,653 0,034* 0,164
Stoma ile ilgili Evet 36,43+5,81 23,724+4,26 29,20+4,57 | 89,36+13,24
fegitimine katilma  |Hayir 33,04+7,31 22,79+5,00 | 25,89+5,66 | 81,71+16,43
It 3,342 1,325 4,202 3,339
|p 0,001* 0,187 0,000* 0,001*
Stoma ile ilgili Evet 35,79+6,07 23,95+3,71 28,33+4,77 | 88,07+13,26
bilimsel yayin Hayir 32,63+7,54 22274553 | 25,73+5,93 | 80,63+17,25
okuma durumu & 3,266 2,523 3,416 3,419
P 0,001* 0,013* 0,001* 0,001*

*p<0,05, Faktor 1: Bakim Yonetimi: Egitim ve Taburculuk, Faktor 2: Bakim Yo6netimi: Psikososyal
Yaklagim, Faktor 3: Bakim Yo6netimi: Hazirlik ve Degerlendirme

v Katilimcilarin cinsiyetlerine gére F1, F2, F3 alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

v’ Katilimcilarin yaglarina gore F1, F2, F3 alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

v' Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore F3 alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Mesleki deneyimi 11 yil

ve Ustli olan katilimcilarin F3 alt boyut puanlarinin mesleki deneyimi 1-10 yil olan

katilimcilara gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

v’ Katilimcilarin stoma egitimine katilma durumlarma gore F1, F3 alt boyut

ve Olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
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(p<0,05). Stoma egitimine katilan katilimcilarin F1, F3 alt boyut ve 6lgek toplam
puanlarinin egitime katilmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

v’ Katilimcilarin stoma ile ilgili bilimsel yayin durumlarina gore F1, F2, F3
alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Stoma ile ilgili bilimsel yayin durumu evet olan
katitlmeilarin F1, F2, F3 alt boyut ve o6lgek toplam puanlarinin stoma ile ilgili
bilimsel yayin durumu hayir olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde 391 pediatri hemsiresinin katilimindan elde edilen veriler
dogrultusunda gerceklestirilen PHOBOO; Pediatri Hemsgirelerinin Ostomi Bakimi
Oz Yeterlilik Olgeginin gegerlilik ve giivenirlilik analiz sonuglarmin tartismasina yer

verilmigtir.

5.1.PEDIATRI HEMSIRELERININ OSTOMi BAKIMI OZ
YETERLILiK OLCEGINE iLiSKiN GECERLILiK ANALIiZLERIi

Gegerlilik 6lgiilen 6zelligin dogru dlgme derecesini gosterir. Ol¢iim aracinin
gecerliligini degerlendirmek igin belirli yontemler vardir. Pediatri Hemsirelerinin
Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegini gelistirirken kullanilan ydntemler sirasiyla;

kapsam, uyum/6l¢iit ve yap1 gecerliligidir.

5.1.1. PHOBO: Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim Oz Yeterlilik
Olceginin Kapsam Gegerliligi Analizleri

Kapsam gecerliligi dlgekteki Olclilmek istenen her kavramin ne derecede
Olciilebildigini gosterir. Kapsam gegerliligi yapilabilmesi i¢in en az 3 en fazla 20
uzman gorlisiine ihtiya¢ vardir. Uzman goriislerinden sonra dlgiilecek olan maddeler
yeniden diizenlenir(50).Uzman goriisii i¢in Davis teknigi kullanilir. Davis teknigi
a)madde uygun, b)madde hafifce gbézden gecirilmeli, c) madde ciddi gozden
gecirilmeli, dymadde uygun degil seklinde degerlendirilir. A ve b sikkini isaretleyen
uzmanlarim sayisi toplam uzman sayisma béliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGI) hesaplanir. Her madde bazinda hem de odlgek bazinda KGI’nin 0,80’in
lizerinde olmasi istenmektedir (52).Calismamizda KGI saglamak icin 16 uzman
goriisii almmustir ve 6lcek maddeleri 26 maddeden 22 maddeye indirilmistir. Olgek
taslagi hazirlandiktan sonra Ol¢ek Orneklemini temsil eden kii¢iik bir gruba
uygulanmasi 6lgek i¢in faydali oldugu literatiirde belirtilmektedir (52,53,54).Uzman
goriisii sonrast hazirlanan 6lgek taslagi drneklem grubunu temsil eden 20 pediatri
hemsiresine uygulanmigtir ve uygulama sonrasi1 Olgekte herhangi bir degisiklik

yapilmamustir.
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5.1.2.Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Ol¢eginin
Yapi Gegerliligi Analizleri

Olgiim aracim1 dogrudan Slgebilmek igin zor olan soyut kavramlari dogru
sekilde olgebilecek yapiya sahip olup olmadigin1 degerlendirilmesini saglayan
istatiksel yonteme yap1 gecerliligi denir (53,54).Olcegin yap: gegerliligi faktdr analizi
ile yapilir. Faktor analizi Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek i¢in en fazla kullanilan yontemdir (55,57).Bu
calismada Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
kullanilmistir. AFA’da 6l¢ekteki her maddenin 6zelliklerine gore uygun yapi ve alt
boyutlarin olmasi beklenir. DFA’da ise AFA’da belirlenen faktorlerin dogrulanmast
gerekir (57,58).Bir oOlgekteki faktor uygunlugunun saglanmasi igin ilk olarak
orneklem uygunlugu degerlendirilmelidir. Bunun i¢inde literatiire gore Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testinin yapilmast Onerilir. Faktor analizinin
saglanabilmesi i¢cin KMO degerinin 0,60 iizerinde olmasi ve Barlet testinin anlamli

cikmasi gereklidir.

5.1.2.1.Aciklayic1 Faktor Analizi

Pediatri Hemgirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olceginin Agiklayict
Faktor Analizi uygulamasindan o©nce Orneklem biyiikliglinin faktorlesme
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla KMO ve Barlet testi yapilmis KMO
degerinin 0,934 oldugu belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin miikemmel derecede
yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir. Barlet kiiresellik test sonuglar1 incelendiginde
elde edilen Ki-Kare degerinin manidar oldugu verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimlardan geldigi 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli ve dlgegin maddeler arasinda

korelasyon bulunarak yapilan faktor analizine uygun olduguna karar verilmistir.

Likert tipi 6lgeklerde yapi1 gegerliligi analizi yapilmadan once 6lgekte yer alan
maddelerin giicliniin madde analizine gore yapilmasi gereklidir. Literatiir sonuglarina
gore yapilan madde analizine ‘’Korelasyona Bagli Madde Analizi’ *denir (56,58,59).
Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olcegi’nin Korelasyonuna
dayali madde analizi yapilmistir. Madde toplam test korelasyonunun yeterli
olabilmesi icin gegerli minimum deger 0,30 olarak degerlendirilmektedir. Olgegin

0,30’un altinda kalan maddelerin madde analizine dahil edilmemesi gereklidir.
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Katilimcilarin 6lgegin sorularina verdikleri cevaplar incelenmis ve 0,30’un altinda
kalan maddenin olmadig1 tespit edilmistir. Tiim maddelerin madde toplam test
korelasyonuna gore c¢ikan degerler 0,663 ile 0,852 arasinda degisiklik
gostermektedir. Sonu¢ olarak tiim maddelerin birbirleriyle iliskili oldugu kabul
edilmistir. Maddelerin ayirt edici 6zelliginin belirlenmesi amaciyla 6lgekten elde
edilen ham puanlar biiylikten kii¢iige dogru siralanmistir. Alt sinir %27, {ist sinir
%27 olarak yer alan gruplarin puan ortalamasi bagimsiz grup-t testi ile
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda ise alt ve {ist siir belirlenen gruplarin
istatiksel madde puanlamalarin ortalamalarin farkli oldugu igin Olgegin istenen
niteligi Olgebilme bakimindan ayirt edici oldugu tespit edilmistir. AFA’ya gore
Olcegin gecerliginin oldugu kabul edilmistir. Agciklayici Faktér Analizine gore
Olcegin %70’n1 6lcebildigi tespit edilmistir.

5.1.2.2 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yapr gecerliliginin diger asamasi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
asamasidir. DFA’da degiskenlerin faktorlerle, faktorlerinde birbiri ile olan
iliskilerinin dereceleri ve faktor modelini agiklama durumu incelenir. DFA’da amag
gizli degiskenler arasindaki tahmini iliskilerin bulunmasidir. DFA modelini
degerlendirebilmek igin uyum iyiligi indeks degerleri kullanilir. Olgegin yapi
gecerliliginin kabul edilebilmesi icin DFA sonucunda ortaya ¢ikan uyum indeks
degerlerinin kabul edilen degerlerde olmasi gereklidir (60,61).Ol¢egin ii¢ boyutlu
yapisini  dogrulamak i¢in modelin, elde edilen verilerle olan uyumu
degerlendirilmistir.

DFA’da elde edilen ki-kare/sd (x*/sd) uyum istatistigi yapisal esitlik
modelinde biitiin modelin uygunlugunu hesaplayabilmek i¢in hipotezi test edilen
geleneksel Slgiimdiir. Modelin en temel istatistigi 3<<y’/df<5 olmasi iyi uyum
gostergesidir (60-,62).Bu calismada da ki-kare/sd (y*/sd) kabul edilebilir uyum
istatistigi 2,220°dir. DFA’da karsilagtirmali uyum indeksi degerlendirilmistir (CFI),
CFI ile o6zellestirilen modele iligkin uyum fonksiyonunu temel alan bagka modelden
elde edilen uyum fonksiyonuyla karsilastirmaktadir. Bu degerin 0-1 araliginda deger
almast CFI i¢in yiiksek degerlerde uyum oldugunu gosterir (58,61,62).Bu 6l¢egin
CFI degeri 0,949 olarak bulunmustur.
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DFA analizinde artan uyum indeksi O ile 1 arasinda deger alir 1’¢ yaklastik¢a
iyi uyumu gosterir. PHOBO &lgeginin IFI degeri 0,950 bulunmustur. RMSEA
yaklasik hatalarin ortalama karakokii ana kiitle tabani bir indekstir. AFA’da
kesfedilen modelin DFA’da uyumunu gosterir (57,58).Elde edilen degerin 0,08 den
kiiciik olmas1 istenmektedir. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik
Olgegi calismasinda bu deger 0,078 olarak bulundugu icin kabul edilebilir uyum
gosterdigi tespit edilmistir. DFA analiz sonucuna gore yap1 gegerliligi dogrulanan 22
maddeden olusan 3 faktorlii yapt ve bu faktdrleri olusturan maddelerin kuramsal
kapsami da dikkate alinarak isimlendirilmistir. Faktor yiikii kat sayis1 maddelerin
boyutlarla iligkisi aciklanmaktadir. Maddelerin yer aldigi boyutta yiiksek olmasi
gereklidir. Ayn1 zamanda faktor yiikii yiiksekligi aciklanan varyansta yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. DFA sonucuna gore alt boyutlarinin faktor yiikleri Faktér 1
icin 0,726-0,793, Faktor 2 icin 0,723-0,760, Faktor 3 igin 0,693-0,78 olarak
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda PHOBOO: Pediatri Hemgirelerinin Ostomi
Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi model veri uyumu sagladigi kesfedilen 3 faktorlii yapiy:
dogruladig1 ve tiim alt boyutlardaki yiiklerinin istenen diizeyde oldugu sonucuna

ulagilmis dlcegin yap1 gecerliligi dogrulanmistir.

5.2. PHOBOO: PEDIATRI HEMSIRELERININ OSTOMI BAKIMI OZ
YETERLILIK OLCEGININ GUVENIRLILiK ANALIiZi

Olgeklerde yer alan ifadelerin giivenirlik analizi kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve biitiiniin ayn1 konuyu 6lgebilme derecesini ve test etme
amaciyla yapilmaktadir(63,68).Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olmalidir bu
sebeple Olcege iliskin gilivenirlilik Cronbach Alpha (o) ile incelenmistir. Glivenirlilik
analizleri 0-1 arasinda degisen Cronbach Alpha (a) kat sayist degeri 0,000-0,40
arasinda Olgek glivenirli degil, 0,60-0,80 arasinda olduk¢a giivenilir, 0,80-1,00
arasinda ise yliksek derecede giivenilir bir Olgek olarak degerlendirilmektedir ve
kompulsif giivenirliligin 70’in iizerinde olmas1 gereklidir (66,67,68,59-62).Bu
caligmanin giivenirlilik analizi degerlendirirken AFA’ya gore Cronbach Alpha’si

0,963 ve DFA’ya gore ise Olgegin gore Cronbach Alpha’st 0,971 yiiksek derecede
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giivenilir oldugu ayrica alt boyutlarinin da gilivenirliliklerinin yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

5.2.1. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakini Oz Yeterlilik Olceginin I¢
Tutarhhk Analizi

Likert tipinde yapilan 6l¢egin birden fazla alt boyutu oldugundan Cronbach
Alpha kat sayisina goére i¢ tutarlilik giivenirliligi ile degerlendirilir. 0,80 ve
tizerindeki Cronbach’ alfa degeri yiiksek giivenirlik olarak ifade edilir (61,67,68).
AFA’ya gore olgegin Faktor 1 Cronbach alfa degeri 0,907; Faktor 2 Cronbach alfa
degeri 0,935; Faktor 3 Cronbach alfa degeri 0,844 dir. DFA’ya gore ise Faktor 1
Cronbach alfa degeri 0,947; Faktor 2 Cronbach alfa degeri 0,984; Faktor 3 Cronbach
alfa degeri 0,944 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gore Pediatri
Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi i¢ tutarliligmnin giivenirliliginin

yiiksek oldugu saptanmustir.

5.2.2. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakim Oz Yeterlilik Ol¢eginin
Test-Tekrar Test Analizi

Olgegin giivenirligini saglamak i¢in degismezlik 6lciisii dnemlidir. Zamana
gore degismezligi 6lgmek igin Test-Tekrar Test yontemi uygulanmaktadir. Test-
Tekrar Test yontemi ile dl¢egin tutarliligi degerlendirilmektedir. Belirli bir zamandan
sonra tekrar yapilan Olgiimiin ilk sonuglara benzerlik gostermesi Olgegin
giivenirliginin yiiksek oldugunu goéstermektedir (65,69).Bu yontemle elde edilen
veriler arasindaki iliskiyi Pearson ya da Spearman korelasyon analizine gore yapilir.
Bu analize gore elde edilen kat sayiya giivenirlik kat sayisi denir (68,70).Pediatri
Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olcegi’nin Faktdr 1 icin r degeri 0,977;
Faktor 2 i¢in r degeri 0,979; Faktor 3 i¢in r degeri 0,990 olarak tespit edilmistir.
Olgegin sonuglara gore tekrar Olciimlerin iligkili oldugu gecen zamanda tutarh
sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz
Yeterlilik Olcegi Test-Tekrar Test giivenirligi olgek ve alt boyutlarinda
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda Test-Tekrar Test i¢ tutarlilik Cronbach alfa
degerinin 0,938 olmast i¢ tutarligim1 destekleyen baska bir bulgu olarak

degerlendirmektedir.
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Pediatri Hemgirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi gelistirmek ve
giivenirligini saglamak amaci ile yapilan ¢alismada Olcegin gegerli ve gilivenilir

oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda ¢alismanin H1 hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi1 Oz Yeterlilik Olgegi gelistirmek ve
giivenirligini saglamak amaci ile yapilan calismada ¢alismanin H1 hipotezi kabul
edilmistir.

e Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi gegerli bir
Olcektir.

e Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi1 Oz Yeterlilik Ol¢egi giivenilir bir

Olcektir.

6.2. ONERILER

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda;

e Tiirkiye de ¢ocuk hemsirelerinin ostomi bakimu ile iliskili hizmet i¢i egitim
gereksinim alanlarinin  (taburculuk egitimi, ¢ocuk ile ailenin ostomi igin
hazirlanmasi, ¢ocuk ile ailenin degerlendirilmesi, psikososyal yaklagim)
belirlenmesinde bir 6lgiim araci olarak kullanilmast,

e Farkl kiiltiirler i¢in gecerlilik gilivenirlilik ¢calismasiin yapilmasi,

e Tanimlayict ve miidahale ¢alismalarinda ostomili ¢ocuga bakim veren
cocuk hemsirelerinin ostomi bakimina yonelik 6z yeterliliklerinin belirlenmesinde

bir 6l¢iim araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.






10.

11.

12.

13.

57

KAYNAKCA

Massenga, A., Chibwae, A., Nuri, A. A., Bugimbi, M., Munisi, Y. K., Mfinanga, R., & Chalya, P.
L. Indications for and complications of intestinal stomas in the children and adults at a tertiary
care hospital in a resource-limited setting: a Tanzanian experience. .2019;(1): 157-180
https://doi.org/10.1186/s12876-019-1070-5

Krois, W, Dingemans, A, Hernandez, P. X., Metzelder, M. L., Craniotis Rios, J., & Reck-Burneo,
C. A. Sociodemographics and the impact of a colostomy to indigent families and childre, with
colorectal disorders in Honduras. Journal of pediatric surgery, 2018.53(4),841-846.
https://doi.org/10.1016/].jpedsurg.2017.05.009

Koppen, I. J., Di Lorenzo, C., de Jong, J. R., & Benninga, M. A. Outcomes after enterostomies in
children with and without motility disorders: A description and comparison of postoperative
complications. Journal of pediatric surgery,2020;55(11): 2413-2418.
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2020.05.027

Slater, R. Paediatric stoma care: surgery and management. Gastrointestinal Nursing,2011;9(6):20—
26. D0i:10.12968/gasn.2011.9.6.20).

Jepsen, S. L., Haahr, A. Eg, M., & Jergensen, L. B. Coping with the unfamiliar: How do children
cope with hospitalization in relation to acute and/or critical illness? A qualitative metasynthesis.
Journal of child health care : for professionals working with children in the hospital and
community.2019,23(4): 534-550. https://doi.org/10.1177/1367493518804097

Nabors, L., & Liddle, M. Perceptions of hospitalization by children with chronic illnesses and
siblings. Journal of Child and Family Studies,2017;26(6):1681-1691.

Yildiz D.Stomali Cocuklarda Goriilebilecek Psikososyal Sorunlar ve Hemsirelik Yaklagimlari.
Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi.2015;1(1):44-50

Dabas H, Sharma KK, Joshi P, Agarwala S. Video teaching program on management of
colostomy: Evaluation of its impact on caregivers. J Indian Assoc Pediatr Surg. 2016;21(2):54-60.
Doi: 10.4103/0971-9261.176933.

Suluhan D, Pars H, Pediatrik Stomalar ve Hemgirelik Bakimi1. Giines Kitapevi.2020

Haugen V, Bliss D, Savik K. Perioperative Factors That Affect Long-Term Adjustment To An
Incontinent Ostomy. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2006;33(5):525-35.

Brown H.Randle J.Living With a Stoma a Rewiev of literature.2005 J. Clinical Nurs.2005
14(1):74-81 https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2004.00945.x

Dp S, Se S. Theories Of Personality. United States: Cengage Learning; 2004.

Cross HH, Roe CAW. Dongliang Staff Nurse Confidence in Their Skills And Knowledge And
Barriers To Caring For Patients With Ostomies. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2014;41(6):560-5.


https://doi.org/10.1186/s12876-019-1070-5
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2017.05.009
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2020.05.027
https://doi.org/10.1177/1367493518804097
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2004.00945.x

58

14. Harris Lynne.C,Shannon R. An Innovative Enterostomal Therapy Nurse Model of Community
Wound Care Delivery.2007;35(2):169-184. do1:10.1097/01.won.0000313639.37247.c0

15. Oztiirk D, Karadag A. Stoma Ve Yara Bakim Hemsireligi'nin Tarihsel Gelisim Siireci: Tiirkiye
Ornegi. Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi. 2019;16(1):73-8

16.Yvonne Bennet,Understanding The Challenges And Management Of Paediatric Stomas.
2010;(8):7.

17.Chabal L, Prentice J, Ayello E. Practice Implications from the WCET® International Ostomy
Guideline 2020. Advances in skin & wound care. 01 Haziran 2021;(34):293-300.

18. Wocn Core Curriculum Ostomy Management. Wolters Kluwer; 2016.

19. Hemsirelik  Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Erisim Tarihi
[Internet].2011;Erisimadresi:Http://Www.Resmigazete.Gov.Tr/Eskiler/2011.04.20110419-5.Html

20. Practice Implications From The International Ostomy Guideline 2020 Advances In Skin & Wound
Care: June 2021;(34):293-300.

21.CPOC Pediatric Stoma Care Guideliness. 2019. https://www.coloplastprofessional.com

22.B. L, Al. Psychosocial Sequelae Of Stoma Surgery For Inflammatory Bowel Disease in
Childhood. Gut. 28 Ekim 1987,

23. Ascn. Psng Stoma Care Nursing Standards And Audit Tool For The Newborn To Elderly,Pediatric
Ostomy Care 2018.

24.Fortney C, Campbell ML. Development and Content Validity of a Respiratory Distress
Observation Scale-Infant. Journal of Palliative Medicine. 2020;23(6):838-41.

25.Me G, Mc S. Development Of The Obstetric Nursing Self-Efficacy Scale Instrument. Clin Simul
Nurs. 2012;(8):227-32.

26.Lyu Q, Kong SKF, Wong FKY, You L, Yan J, Zhou X, vd. Psychometric Validation Of An
Instrument To Measure Family Coping During A Child’s Hospitalization For Cancer. Cancer
Nursing. 2017;40(3):194-200.

27.Erwin-Toth P.The Effect Of Ostomy Surgery Between The Ages Of 6 And 12 Years On
Psychosocial Development During Childhood, Adolescence. And Young Adulthood J Wound
Ostomy Continence Nurs.1999;26(2):77-85

28.Waocn Core Curriculum Ostomy Management. Wolters Kluwer; 2016.

29.Bandura A. Guide For Constructing Self-Efficacy Scales. Self-Efficacy Beliefs Of Adolescents.
Self-Efficacy Beliefs Of Adolescents. 2006;5(3):30-37.

30.Yildiz G, Fer S. Oz Kavram Envanteri’nin Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi. Yiiziincii Yil
Universitesi, Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2008;5(2):209-2.


http://dx.doi.org/10.1097/01.WON.0000313639.37247.c0
https://www.coloplastprofessional.com/

59

31. WwwTdkOrgTr. Erisim Tarihi: 15.02.2022.

32.Pr P, Ea L. The Role Of Self-Efficacy Beliefs in Student Engagement And Learning in The
Classroom. Reading & Writing Quarterly. 2003;19(2):119-37. DOI: 10.1080/10573560390143076

33.Bandura A. Self-Efficacy: Toward A Unifying Theory Of Behavioral Change. Psychological
Review. 1977;84(2):191-215.

34.Bandura A, Ve Adams NE, Bandura A. Analysis Of Self-Efficacy Theory Of Behavioral Change.
Annual Review Of Psychology. 1977;52(1)-26. https://doi.org/10.1037/0033-295X.84.2.191

35. Zulkosky K, editor. Self-Efficacy: A Concept Analysis. Journal Nursing Forum Wiley Online
Library. 2009;44(2):102. https://doi.org/10.1111/j.1744-6198.2009.00132.

36.Jp C, Sj B, Ke CG, Dm S, Lh A. Nurse Reports On Resource Adequacy In Hospitals That Care
For Acutely 111 Children. J Healthc Qual. 2014;36(25):32. do1: 10.1111/j.1945-1474.2012.00212.

37. Alavi.Alltruism. The Values Dimension Of Caring Self Efficacy Concept in Iranian Pediatric
Nurses Journal Of Education And Health Promotion | Published By Wolters Kluwer.2017;
19;(6):8.-15

38.Ercan, 1., & Kan, 1. (2004). Olceklerde giivenirlik ve gecerlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2004,30 (3) 211-216,

39.Erkus A. Psikometrik Terimlerin Tiirkge Karsiliklarmin Anlamlari Ile Yapilan Islemlerin
Uyusmazhg. Egitimde ve Psikolojide Olgme ve Degerlendirme Dergisi. 2010;1(2):72-7

40. Morrow, R., Rodriguez, A., & King, N. Colaizzi’s descriptive phenomenological method. The
Psychologist,2015;28(8):, 643-644.

41. Arikan R. Arastirma Yontem ve Teknikleri. Nobel yayinevi, 2011, Boliim 6:93-7 1. Basim.

42.Sencan H. Sosyal ve Davramgsal Ol¢iimlerde Giivenilirik ve Gegerlik. Ankara: Segkin Yayncilik
2005, 787-88. 1.baski

43.Norman GR, Streiner DL. Biostatistics the Bare Essentials. I¢inde: 3rd ed. Lewiston, NY: BC.
Decker; 2008:S. 209-10.

44.Comrey, A. L., & Lee, H. B. A First Course in Factor Analysis. In A First Course in Factor
Analysis. Psychology Press.1992. https://doi.org/10.4324/9781315827506

45,Sénmez V, Alacapmar FG. Sosyal Bilimlerde Olgme Araci Hazirlama Ani Yayincilik; 2016 1.
Baski.

46.Hayran M. Saglik Arastirmalar1 I¢in Temel Istatistik. Birinci Basim), Ankara: Omega Arastirma;
2011.

47. Biiyuikoztiirk S. Veri Analizi El Kitab1. Ankara: Pegem Akademi; 2011.

48.Ural A ve K, I. Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri Analizi. Genisletilmis ikinci Baski,
Ankara: Detay Yayncilik; 2006.


https://doi.org/10.1037/0033-295X.84.2.191
https://doi.org/10.4324/9781315827506

60

49. Cokluk O, Sekercioglu G ve B, S. Sosyal Bilimler i¢in Cok Degiskenli Istatistik: SPSS ve Lisrel
Uygulamalar1. Ankara: Pegem Akademi Yayincilik; 2012.

50. Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS Ile Veri Analizi. Ankara Nobel Basimevi; 2005.
51. Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi 3. Nobel Yayin Dagitim; 2006.

52. Levent Dénmez Olgek Gelistirme Calismalarinda Temel ilkeler Tip Egitimi Diinyas1 2014 S. 39-
49.

53. Esin M. Hemgirelikte Aragtirma Siire¢ Uygulama Ve Kritik. I¢inde: In N. Nahcivan & ME (Eds. S
Erdogan, editér. Veri Toplama Yontem Ve Araglart & Veri Toplama Araglariin Giivenirlik Ve
Gegerligi. 2nd bs Nobel Yayin Dagitim; 2014. S. 193-232.

54.Kogak D, Cokluk O, Kayri M. Faktér Sayisimin Belirlenmesinde MAP Testi, Paralel Analiz, K1 ve
Yamag Birikinti Grafigi Yéntemlerinin Karsilastirilmasi. Yiiziinci Y1l Universitesi Egitim

Fakiiltesi Dergisi. 01 Haziran 2016;13(1):330-59.

55. Yurdugiil H. The Comparison of Reliability Coefficients in Parallel, Tau-Equivalent, and
Congeneric Measurements. 2006.

56. Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamal Istatistik ve Gegerlik —
Giivenirlik. Detay Yayincilik; 2012. 489 s. 2. Baski.

57.0zdamar K. Egitim Saghk ve Davranis Bilimlerinde Olgek ve Test Gelistirme Yapisal Esitlik
Modellemesi (2. Baski). Nisan Kitabevi; 2017.

58. Brown TA. Confirmatory factor analysis for applied research. 2nd ed. The Guilford Press; 2015.
96 s.

59. Basto M, Pereira JM. An SPSS R-menu for ordinal factor analysis. Journal of Statistical Software.
2012.46(4):1-29.

60. Celik HE, Yilmaz V. LISREL 9.1 ile yapisal esitlik modellemesi : temel kavramlar-uygulamalar-

programlama Yenilenmis. An1 Yayincilik; 2016.

61.Capik C. Gegerlik Ve Giivenirlik Calismalarinda Dogrulayict Faktér Analizinin Kullanimi.
Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;17(3).

62.Bertea PE, Zait A. Scale Validty in Exploratory Stages of Research. Management&Marketing.
2013;9(1).

63.Steiger JH. Notes on the Steiger-Lind (1980) Handout. Structural Equation Modeling.
2016;23(6):777-81.

64. Tabachnick BG& F, S L. Using Multivariate Statistics Title: Using multivariate statistics. 2007

65. Nunnally J, Bernstein L. Psycho-metric theory T. Ed M-H, edit6r. 1994. S. 2.



61

66. Kula Kartal S, Mor Dirlik E. Gegerlik kavraminin tarihsel gelisimi ve giivenirlikte en ¢ok tercih
edilen yontem: Cronbach alfa katsayisi. Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi.

2016;16(4).1865-1879

67. Ozdamar K. Egitim Saglik ve Davrams Bilimlerinde Olgek ve Test Gelistirme Yapisal Esitlik
Modellemesi Nisan Kitabevi; 2017. 2. Baski.

68. Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali Istatistik ve Gegerlik —
Giivenirlik. Detay Yaymecilik 2012. 1.Baski






63

EKLER

EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Demografik Ozellikler ve Mesleki Deneyim

1.Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2.Yas: () 20-30 ()31-41 ()41-50 ( )51-60
3.Mesleki Deneyim (yil): () 1-10 () 11-20 ( )21-30 ()>30
4.Calistigimz Yer:

() Cocuk Cerrahisi Unitesi

() Yogun Bakim Unitesi

() Onkoloji Unitesi

() Kardiyoloji Unitesi

() Cocuk Acil Servis

() Yenidogan Unitesi

() Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

5.Stomal1 Hastaya Bakim Verme Durumu

() Evet ( ) Hayir

6.Bakim verdigi stomali hasta sayis1 (son 1 y1l tahmini/kesin say1)

E )) ;(-)10 () 11-20 () 21-30
>

7. .Bakim verdigi stomali hasta sayisi(son 1 ay tahmini/kesin say1)

()1-10 ()11-20  ()21-30 () >30

8.Stomali cocugun bakimina yonelik bilimsel etkinlige katilma durumu (hizmet i¢i
egitim/kongre/sempozyum)

() Evet () Hayir

9.Stomali ¢cocugun bakimina yonelik bilimsel makale /kitap okuma durumu

() Evet ( ) Hayir
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EK-2 Nitel Goriisme Sorulari

1.

Cocuklarda ostomi bakiminin yetigkin bireylerden farkli oldugunu diisiiniiyormusunuz?
Hangi konularda farkli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Cocuklarda ostomi bakiminda hemsirenin sorumluluklarini agiklarmisiniz?

Cocuklarda ostomi bakiminin hemsirenin sorumluluklarini yas donem 6zelliklerine goére
farklilik gosterir mi? Bu konuda ne diistiniiyorsunuz?

Pediatri hemsiresinin ostomi bakimi ile ilgili sahip olmasi gereken &zellikleri agiklar
misiniz?

Tirkiye de cocuklarda ostomi bakiminda hemsirenin sorumluluklari hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

Yurtdisinda ¢ocuklarda ostomi bakiminda hemsirenin sorumluluklari hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Cocuklarda ostomi bakiminda hemsirenin 6z yeterli olmasi sizin i¢in ne anlam iafade

ediyor agiklarmisiniz?
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EK-3 Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakum Oz Yeterlilik Olgegi Taslak
Formu ve Kapsam Gegerlilik Indeksi

Madde Madde Madde Madde Madde

uygun hafifce ciddi uygun  Kapsam
g6zden olarak degil  Gegerlilik
gecirilmeli  gdzden Orani

Maddeler gecirilmeli (KGO)
Madde 1. Trakeostomi, kolostomi, ileostomi,
iirostomi, gastrostomi tanimini ve islevlerini 9 2 1 5%
bilirim.
Madde 2. Ostomi ameliyati 6ncesinde
¢ocugun yas déonemine uygun fiziksel ve 11 1 91
psikolojik hazirligini yaparim.
Madde 3. Ostomi ameliyati 6ncesinde bakim 1 1 01
verenlerin sorularini cevaplarim. '
Madde 4. Ameliyat sonras1 donemde
ostominin goriiniimiinii degerlendiririm ve 11 1 91
kaydederim.
Madde 5. Ostomi ile iligkili 1 1 91

komplikasyonlari tanimlayabilirim.

Madde 6. Ostomi ile iligkili
komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik kanita 12 1
dayali hemsirelik girisimlerini bilirim.

Madde 7. Ostomi ile iligkili
komplikasyonlarin yonetiminde hemsirelik 11 1 91
girisimlerini bilirim.

Madde 8. Cocugun yas donemine uygun
olan ostomi malzemelerinin ve 12 1
ekipmanlarinin neler oldugunu bilirim.

Madde 9. Cocugun yas dénemine uygun
ostomi malzemelerini ve ekipmanlarini 11 1 91
kullanirim.

Madde 10. Cocugun yas donemine uygun

ostomi bakimini gergeklestiririm. 11 1 91

Madde 11. Ostomi ile iligkili cilt
problemlerini 6nlemeye yonelik kanita dayali 9 2 1 75*
hemgirelik girisimlerini gergeklestiririm.

Madde 12. Cocugun ve bakim verenin
taburculuk egitimi i¢in uygunlugunu 11 1 1
degerlendiririm.

Madde 13. Ostomili ¢ocuk ve ailesine
yonelik ostomi bakimi, komplikasyonlarin
onlenmesi, komplikasyonlarin yonetimi,
ostomi malzeme ve ekipmanlarinin kullanimi
konularin1 i¢eren-taburculuk egitimini
gerceklestiririm.

11 1 1

Madde 14. Taburculuk egitiminde ¢ocuk ve
ailesine yonelik uygun egitim materyallerini 12 1
kullanirim.

Madde 15. Taburculuk sonrasi bakim
verenlere acil durumlarda erisebilecekleri
saglik hizmetlerinin iletisim bilgilerini
saglarim.

12 1

Madde 16. Taburculuk sonrasi ¢ocuk ile
ailesine ostomi malzemelerine erisim ve 11 1 1
saklama kosullar1 hakkinda bilgi veririm.
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Madde 17. Ostomiye sahip olmanin ¢ocuk
tizerine etkisini beden imaj1, benlik saygist ve
yasam kalitesi agisindan degerlendiririm.

91

Madde 18. Ostomili ¢ocuga sahip olmanin
ailenin ekonomisi ve yasam kalitesi {izerine
etkisini degerlendiririm.

11

91

Madde 19. Ameliyat sonrasi1 donemde
ostomiye sahip olmanin duygusal y6nleriyle
¢ocuk ve ailesinin basa ¢ikmasina destek
olurum.

12

Madde 20. Cocugun ostomili hayata uyum
saglama giicliigii olup olmadigini
degerlendiririm.

.75*

Madde 21. Giinliik yasam aktiviteleri, diyet,
egzersiz, seyahat, okula baglama konularinda
cocuk ve aileyi bilgilendiririm.

.75*

Madde 22. Ostomi bakiminda ¢ocuga zarar
vermekten endiselenirim.

.50*

Madde 23. Cocugun yas dénemine uygun
olarak kendi ostomi bakimina katilmasi
gerektigine inanirim.

.75*

Madde 24. Bakim verenin ostomi bakimina
katilmaya istekli olmasini beklerim.

.75*

Madde 25. Ostomi bakimi konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip oldugumu
diigiintirim.

.75*

Madde 26. Bakim verenin ve gocugun
taburcu olmadan dnce ostomi bakimi
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi gerektigini diigiiniiriim.

.75*

Uzman sayisi

12

Kapsam Gecerlik Indeksi

93

*=KG0<.80 (Olgek taslak formdan gikartilan madde)
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OLCEK iIFADELERI

Kesinlik
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Bazen

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1) Ostomi ameliyati
Oncesinde ¢ocugun yas
donemine uygun fiziksel
hazirligini yapabilirim.

2) Ostomi ameliyati
Oncesinde ¢ocugun yas
donemine uygun

psikolojik hazirligint
yapabilirim.

3) Ostomi ameliyati
Oncesinde bakim
verenlerin sorularini

cevaplayabilirim.

4) Ameliyat sonrasi donemde
ostominin  gdriniimiini
degerlendirebilirim. BILGI

5) Ostomi ile iligkili
komplikasyonlari
tanilayabilirim.

6) Ostomi ile iligkili
komplikasyonlar1
onlemeye yonelik kanita
dayali hemsirelik
girisimlerini
uygulayabilirim.

7) Ostomi ile iligkili
komplikasyonlar1
iyilestirmeye yonelik
hemsirelik  girisimlerini
uygulayabilirim.

8) Cocugun yas donemine
ygun olan ostomi
malzemelerinin neler
oldugunu bilirim.

9) Cocugun yas donemine
uygun ostomi
malzemelerini
kullanabilirim.

10)Cocugun yas donemine
uygun ostomi bakimin
gerceklestirebilirim.

11)Cocugun  ve  bakim
verenin taburculuk egitimi
icin uygunlugunu
degerlendirebilirim.
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12)Ostomili ¢ocuk ve bakim
verene yonelik taburculuk
egitimini
gerceklestirebilirim.

13)Taburculuk  egitiminde
¢ocuk ve bakim verene
yonelik  uygun egitim
materyallerini
kullanabilirim.

14) Taburculuk sonrast bakim
verene acil durumlarda

erigebilecegi saglik
hizmetlerinin iletisim
bilgilerini saglayabilirim.

15) Taburculuk sonrast
ostomili ¢ocuga bakim
verene ostomi
malzemelerine erigim
konusunda bilgi
verebilirim.

16) Taburculuk sonrasi
ostomili ¢ocuga bakim
verene ostomi

malzemelerinin  saklama
kosullar1 konusunda bilgi
verebilirim.

17)Ostomiye sahip olmanin
cocugun beden  imaj1
iizerine etkisini
degerlendirebilirim.

18)Ostomiye sahip olmanin
cocugun benlik saygisi
iizerine etkisini
degerlendirebilirim.

19)Ostomiye sahip olmanin
¢ocugun yasam Kkalitesi
iizerine etkisini
degerlendirebilirim.

20)Ostomili  ¢ocuga  sahip
olmanin ailenin ekonomisi
lizerine etkisini
degerlendirebilirim.

21)Ostomili  ¢ocuga sahip
olmanin ailenin yagam
kalitesi lizerine etkisini
degerlendirebilirim.

22) Ameliyat sonras1 donemde
ostomiye sahip  olmanin
duygusal yonleriyle ¢ocuk
ve ailesinin basa
¢ikmasina destek
olabilirim.
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EK-5 UZMAN GORUS LISTESI

Goriisii Aliman Kisiler

Cahstign Kurum

Prof. Dr. Dilek YILDIZ

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali/
Anabilim Dal1 Baskani

Prof. Dr. Ayise KARADAG

Koc Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi/
Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. ilhami SURER

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi AD/Anabilim Dali Bagkani

Dog¢. Dr. Hatice AYHAN

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Doc. Dr. Seher UNVER

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1

Dr. Ogretim Uyesi Evrim
KIZILER

Yildirim Beyazit Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dr. Ogretim I':Jyesi Nurdan
AKCAY DIDISEN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi/ Yonetim
Kurulu Uyesi

Hemsire Ayse
ISLAMOGLU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana
Bilim Dal1 Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi
Baskani

Hemsire Nazmiye
NASUFLAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana
Bilim Dal1 Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi
Sayman

Hemsire Meltem POLAT

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana
Bilim Dal1 Cocuk Cerrahisi Hemsireleri
Dernegi/Y 6netim Kurulu Uyesi

Hemsire Birsen Eroglu

Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi Baskan
Yardimcisi

Hemsire Ezgi Altun Taml

Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi/ Uye

Hemsire Zeynep TUNCER

Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali/Klinik Sorumlu Hemsiresi

Hemgire Sinem AYDIN

Ankara Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
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Prof. Dr. Selshstin BEDIR(Urolog AD Bgk hi)

—

Prof Dr. Levent KENAR(KBRN, Ensatc)

Prof Dr. Yuss IZCl (Beyin ve Sinir Cerr. AD Bgkhly) -

Prot. Or. Al Kagan COSKUN(Genel Cerr. AD Bgkhg) £

Prol. Dr. Sust DOGANCI(Kalp Damar Cerr. AD By i)

Prof Dr. Fuiys TOKSOY

. TOPQU
(O'y Hekimis)i Fakimes: Restoratil Diy Tedavisi AD Byk 1)
Prof. Dr. Ayten TORKKANI Histolofi AD By M)

Prof. Dr. GUhen GUVENG(Hempiretik Fakoites)

Prof. Or. Dlek YILDIZ (Hemgirelk Fakiltes)) Sekreter

Dog. Or. Cantirk TASCHGOYUs Hast AD Bk W)

Or O Oyesi Mustata GONE Y (Mikrobiyolop AD Bk ki)
ane Bilm

Ellen Unkhverslicu Gulnane
Etik-Ankara Telefon: 0 (312) 304 6135
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EK-7 Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi TUEK

1.C,
ANKARA VALILICI
ILSAGUIK MURORLOGO
ANKARA SEHIR HASTANES]

Tipts Unmashk Egitinl Abatenik Koruks

KARARTARINI  :et020
KARAR NO 6

KARAR

L Sophk Bitimberi Oslvershesi Gulan: Hemgbelik Faktites! Coouk Sajiip ve
Hastaliklan Hemgirelii Anabilien Dodnda Ofyetin Gyesi olank glecv yapen Dr.
Opretion Gleevisi Derys SULUHAN" 0 *Pedistri Hemgirekerisia Stoma Batomn Oz
Yeterhlth Olepinin Gelytirdmesi™ buglibs araglamasite bastaserniande yapea tahete
uygus balusegtur,
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Y i oR
ANKARA VALILIG
1L SAGLIK MURCRLEGO
ANKARA SEHIR HASTANESI
Cocuk Hastanesi
. Prof. Dr. Emine DIBEK MISIRLIOGLU
Prof. Dr. &6;!{ CIVELEX o
\ . AR OZBEK
Prof. Dr. OE;," TAYMAN Prof. Dy befiik E’Q’
(Toplantrya katslamamiytir)
J Ut Seida BAYRAKCI
Prof. Dr. Jbeahim [kdp CETIN Prof. Dr. Ut o
Ure (Toplastrys katihmammiyts
> D Mijdwg Nur AZILI
Dos.th. H.dli)l' fhvaliin YAKUT Dog. o
Dog. Ozden Sohspn ONERI
Cye

W Fmrsh SENEL
uruly Baghant
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EK-8 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Izin Belgesi

TC.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MODURLOGO
Saghk Bakaalsds Dy, Sami Ulus Kadin Doguen Cocuk Sogh ve Hastalklan

Eitim ve A ragtioma Hastaness

Say ¢ FIT9008.799
Konu Armgirmy/ Beraa Eren FIDANCI

SAGLIK BILIMLERI UNI VERSITESI
Golhane Homyirelik Fak@hesi Dekanligina

.

ligi = 2000872020 wrikli ve E. S464 sayrls yaz.

Igi tarib sayils yazsncea istinacien: Cocuk Saghgs ve Hascaly arcli i

» n s klar Hem: i Amabilim
Dali Bagkanliinda gocevli Dog. Dr. Berna EREN FIDANCT min Mumskek:;nia
Stouma Bakimi Oz Yeteelilik Olgein in Geligtirilmesi® baghklich salipmasan kueramumezds
Yapma iste@i Baghe kimligimiece uygun bulunrmu gter,

Geregini arz/ vica oderim,

ewimzalidar.
Dog. Dr. A. Zalfikar AKELMA
Baghekim
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EK-8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: PEDIATRI HEMSIRELERININ OSTOMI BAKIMI Oz
YETERLILIK OLCEGININ GELISTIRILMESI

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Derya SULUHAN

Diger Arastiricimin Adi: Hilal BULBUL

Destekleyici (varsa): Yok

Pediatri Hemsirelerinin Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgeginin Gelistirilmesi” isimli bir
calismada yer almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin
nedeni ostomili ¢ocuk hastaya bakim veriyor olmanizdir. Bu ¢aligma, arastirma amagl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligsma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Ogretim Uyesi
Derya SULUHAN’1n sorumlulugu altindadir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag Kkisi bu calismaya katilacak?

Arastrmamin amaci, pediatri hemgirelerinin - ostomi bakimina yonelik 6z yeterliliklerini
belirlemek i¢in Pediatri Hemsirelerinde Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Ol¢eginin (PHOBOO)
gelistirilmesi ve gegerlik-giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Arastirmaya Ankara ilinde bulunan Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi ve SBU Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan ¢cocuk hemsgirelerinin tamaminmin katilmasi hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin
en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni1 sekilde calismayi yiiriiten doktor calismaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dis1
birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu caligmaya katilmayi kabul ederseniz sizden on dakikalik bir soru formu doldurmaniz
istenecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

Calismanin herhangi bir riski yoktur.
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Calismada yer almamin yararlar: nelerdir?

Tiirkiye de stomasi olan ¢ocuklarin bakimi stoma ve yara bakim hemsiresi ve kliniklerde
primer bakim saglayan ¢ocuk veya yenidogan hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Stomali
olan ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan hemsireler gereksinimlere gore hemsirelik bakim
planlar uygular ve degerlendirir ve verilen dogru bakim ¢ocugun yasam kalitesini artirir.
Ancak literatlir incelendiginde Tiirkiye de ve diinyada stoma bakimi veren pediatri
hemsirelerine yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilebilecegi gecerligi ve
giivenirligi olan bir dlcege rastlanmamistir. Gelistirilmesi planlanan Pediatri Hemsirelerinin
Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegi (PHOBO) ile hemsirelerin stoma bakimu ile iliskili 6z
yeterlilikleri ve gereksinim duyulan egitim alanlarinin saptanmasi saglanacaktir. Kurumlarda
yapilacak olan hizmet i¢i egitimler ile pediatri hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi yoluyla nitelikli ve kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasinda ve bakim kalite
niteligin artirllmasinda katkida bulunulacaktir. Bu tez c¢alismasinda Pediatri Hemsirelerinde
Ostomi Bakimi Oz Yeterlilik Olgegini (PHSOO)” gelistirmek ve gegerli-giivenilir bir 6lcegi
literatiire katmak amac¢lanmaktadir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen iletisime
geciniz.

ADI: Derya Suluhan

GOREVI: Ogretim Uyesi
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Katilimcinin/Hastanin Beyani

Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Ogretim Uyesi Derya
SULUHAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yuritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart  zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Aragtirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagimi biliyorum. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi 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 karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ogretim
Uyesi Derya SULUHAN, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Etlik
IANKARA 05063311738’ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

icerisinde katilmay1 kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel o )

Adi, soyadi: Goriisme tamgi
. Adi, soyadi:

Adres: Adrec:

Tel: Tel:

Imza: frza:

Tarih: Tarih:

Katilimea ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Hilal BULBUL.

Adres: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Etlik/Ankara
Tel: 0312 304 39 33/

Tarih:



