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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilar1 Olcegi Tiirkce
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Hamide ZENGIN*, Oznur TIRYAKI**, Ozge KARAKAYA SUZAN*** Nursan CINAR***

Oz

Giris: Ebeveynlerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki (YYBU) bebeklerinin bakimina katilabilmeleri, onlarin yasadiklari siirece uyum
saglamalarina, bebeklerinin durumlari ile ilgili daha saglikli karar vermelerine ve saglik ekibi ile iletisim i¢inde olmalarina katki saglar. Amag:
Bu ¢alisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilar1 Olgeginin (EPIAO-YYBU) Tirkee killtiirel adaptasyonunu,
gecerlik ve giivenirligini yapmak amactyla planlanmigtir. Yontem: Arastirmanin drneklemini bir egitim arastirma hastanesinin YYBU’sinde
tedavi goéren, arastirmaya katilmayi1 kabul eden ve smirlamalara uyan, toplam 246 ebeveyn olusturmustur. Gegerlik kapsaminda; kapsam
gegerligi, agiklayici ve dogrulayici faktdr analizleri, 6lgek giivenirligi i¢in; i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach Alfa katsayisi ve 25 kisiden olusan
bir 6rnek kullanilarak test-tekrar test i¢in simf ici korelasyon (ICC) hesaplanmistir. Bulgular: Olcek maddeleri Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilerek dil ve kapsam gecerligi i¢in uzman goriisiine sunulmustur. Kapsam Gegerlik Indeksi ve Kapsam Gegerlik Oranlarinin ortalamasi
0,958 bulunmustur. Agiklayict Faktor Analizi sonucunda Kaiser Meyer Olkin degeri 0,823; Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda elde edilen
uyum indeksleri (y*/sd: 3,068; RMSEA: 0,078; GFI: 0,873; CFI: 0,901; SRMR: 0,041) olarak elde edilmistir. Uygulanan giivenirlik analizi
sonucunda; 16 maddeden olusan EPIAQ-YYBU’ niin Cronbach Alfa katsay1s1 (o): 0,926; 8 maddelik “Genel Engeller” alt boyutu igin a: 0,876;
4 maddelik “Kisisel Iliskiler” alt boyutu igin a: 0,901; 4 maddelik “Katilim” alt boyutu i¢in a: 0,914 olarak bulunmustur. Test tekrar test
sonucunda ICC katsayis1 6lgek igin 0,757 olarak tespit edilmistir. Sonug: Arastirma sonucuna gore, YYBU’sinde bebegi yatan ebeveynler ile
personel arasindaki iletisim algilarmin belirlenmesinde EPIAO-YYBU 6&lgeginin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim, Iletisim, Olcek, Gegerlilik ve Giivenilirlik.

Abstract
Adaptation of the Perceptions of Parent-Staff Communication Scale-Neonatal Intensive Care Unitto Turkish: A Validity and
Reliability Study

Introduction: It can be ensured that parents can participate in the care of their babies in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), adapt to the
process they live in, make a healthier decision about the health of the baby and communicate with the healthcare team. Aim: The aim of this
research was to perform the Turkish cultural adaptation, validity and reliability studies of the Perceptions of Parent-Staff Communication in
Neonatal Intensive Care Scale (PSCS-NICU). Methods: The sample of the study was included in the study, a total of 246 parents who were
treated in the NICU of a training and research hospital, agreed to participate in the study and comply with the limitations. Content validity,
exploratory and confirmatory factor analyses were calculated for validation. For the scale reliability, Cronbach Alpha coefficient and ICC were
calculated for the test-retest using a sample consisting of 25 individuals. Results: The items of the scale were translated from English to Turkish
and then presented to expert opinion for language validity. The average of the Content Validity Index and Content Validity Rates was found
as 0.958. Kaiser Meyer Olkin value was found to be 0.823 as a result of the exploratory factor analysis, and the fit indexes (y*/sd: 3.068;
RMSEA: 0.078; GFI: 0.873; CFI: 0.901; SRMR: 0.041) were obtained as a result of the Confirmatory Factor Analysis. As a result of the
reliability analysis performed, it was found that Cronbach's Alpha coefficient of the scale consisting of 16 items was a: 0. 926, and that it was
a: 0. 876 for the "General Barriers" sub-dimension consisting of 8 items, a: 0. 90 for the "Personal Relations" sub-dimension of 4 items and o:
0. 914 for the "Participation™ sub-dimension consisting of 4 items. The test-retest in-class correlation (ICC) coefficient was determined to be
0. 757 for the whole scale. Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the PSCS-NICU scale is valid and
reliable for Turkish society in determining the communication perceptions between parents and personal in the NICU.
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® letisim, bakimda temel unsurlardandir (1). Saglik personelinin hasta ve yakinlari ile kurdugu iletisim saglikta iletisim olarak
adlandirilmaktadir. Hasta ve yakinlarina karsi giiven duygusunun olusturulmasi, yardim edici tavir sergilenmesi, hasta ve
yakilarina belirsizlik hissi veren davramiglardan uzak durulmasi saglik ¢aliganlart ile hasta ve yakinlari arasindaki
anlasmazliklar1 ortadan kaldiracaktir. Tletisimin saglam temelli olabilmesi igin hasta ve yakinma karsi empatik bir iletisim
kurarak; diriist, destekleyici ve egitici olunmalidir (2).

Iletisim; sozlii ve sozsiiz beceriler olarak simiflandirilmasina ragmen saghk alaninda buna terapétik iletisim de
eklenmektedir. Hasta ve yakinlarina mesai degisimlerinde hasta devri esnasinda mesaiyi devralan personelin kendini tanitmasi
0zl iletisim becerisidir. Bu durumda herhangi bir sikint1 veya endiseli bir durumda kisinin ne yapmasi gerektigini bilmesini
saglayacak ve bireylerde olusan giivensizlik ve belirsizlik sorunu biiyiik oranda ortadan kalkacaktir. Yine saglik ¢alisanlarinin
mesajlarini beden dili, vurgu ve mesafe gibi yollarla hasta ve yakinlarina aktarmasi da s6zsiiz iletisim becerisidir (3-5). Hasta ve
yakinlart ile saglik personeli arasinda yapici, olumlu, hasta ve yakininin giiven duyacagi sekilde bir iliski olusturulmasi da
terapotik iletisim becerisidir. Terapotik iletisim ayrica “tedavi edici/yardim edici iletigim teknikleri ya da yardim becerileri”
olarak da tanimlanmaktadir (6).

Yenidoganlar bazi saglik sorunlari nedeniyle dogum sonu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) transfer
edilebilmektedir. Ebeveynler i¢in bu durum, hazir olamadiklari ve stres olusturan bir durum haline gelebilir.

*Dr. Ogretim Uyesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Bilecik. ORCID: 0000-0002-2389-6466** Uzman Hemsire, Doktora Ogrencisi, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Sakarya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, Sakarya. E-posta: oznuritiryaki@gmail.com ORCID: 0000-0001-8788-
3077 ***Arastirma Gorevlisi, Doktora Ogrencisi, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Sakarya. ORCID: 0000-0003-4526-4619 **** Prof. Dr., Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Sakarya. ORCID 0000-0003-3151-9975

Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http:/iwww.deuhyoedergi.org


http://www.deuhyoedergi.org/
mailto:oznuritiryaki@gmail.com

DEUHFED 2021, 14(2),108-115 YYBU Ebeveyn-Personel fletisimi 109
Aragtirma

Dogumun beklenenden erken tarihte olmasi, YYBU’nin tibbi cihazla kapl, iirkiitiicii fiziki ortami, alisilmadik ses, 151k ve
goriintiiler, bebegin kaybedilme korkusu, bebekle etkilesime girememe, annenin bebegini hastanede birakarak taburcu olmast,
annenin bebek bakiminda farkli beceriler gelistirmesi gerekliligi, ailenin hazir olmadan karsilastig1 bir durumdur (7,8). Prematiire
ve/veya saglik sorunu olan bir yenidogana sahip olmak, ebeveynlerin stres, anksiyete hatta destek sistemlerinin yetersizligi
durumunda kriz potansiyeli yaratabilir (9).

Ebeveyn bu kadar karmasik duygular igindeyken YYBU nde galisan saglik personeli ile anlaml1 bir iletisim kuramazsa
bu siirec daha da karmasik hale gelebilir. iran’da yapilan bir calismada ebeveyn-personel iletisimi ne kadar giiclii ise
ebeveynlerdeki stresin daha diigiik oldugu bulunmustur (7). Bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde bulundugu dénem
icerisinde ebeveynlerin, saglik personellerinin hepsi ile (hekim, hemsire, hastane personeli) kurduklar etkili iletisim kendilerini
daha anlasilir bir sekilde ifade etmelerini saglayacak, akillarindaki belirsizlikleri ortadan kaldirabilecektir. Tiirkge literatlr
incelendiginde; YYBU’sinde bebegi yatan ebeveynlere yonelik “Hemsire-Ebeveyn Destek Olgegi’ne rastlanmustir (10).
YYBU’nde ¢alisan hemsire disinda saglik calisanlarma yonelik ebeveynin iletisim algilarim1 dlgen bir calismaya ise
rastlanmamustir.

Arastirmanin Amact

Bu calisma; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilar1 Olgeginin (EPIAO-YYBU) Tiirkce kiiltirel
adaptasyonunu, gegerlik ve glivenirligini yapmak amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulart

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilart Olgegi, Tiirk toplumunda gegerli bir dlgek midir?
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel iletisimi Algilar1 Olgegi, Tiirk toplumunda giivenilir bir 6lgek midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Metadolojik tipte yapilan bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarihi
Aragtirma bir egitim ve arastirma hastanesinin birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak YYBU’de gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Aralik 2017- Aralik 2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin YYBU’sinde bebegi yatan
tim (N:946) ebeveynler olusturmustur. Alan yazinda; dlgek gelistirmede orneklem sayisinin belirlenmesinde, 6lgek madde
sayisinin ideal olarak 10 kati alinmasi 6nerilmektedir (11). Arastirmanin drneklem biiyiikliigii, 6l¢ek madde sayisinin 10 katinin
alinmast ilkesi dogrultusunda belirlenmistir. Bu dogrultuda 21 maddeden olusan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-
Personel Iletisimi Algilar1 Olgegi” taslagmin 210 ebeveyne (10x21=210) uygulanmasina karar verilmistir. Caligmaya katilmay1
kabul eden ve dahil olma kriterlerine (ebeveynlerin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi, en az ilkokul mezunu olmasi, iletigim
probleminin olmamasi, psikolojik probleminin olmamasi) uygun 246 ebeveyn drneklem grubunu olusturmustur. Literatiirde test
tekrar testi i¢in alinacak drneklemin, ana 6rneklemin en az %10’u olacak sekilde olmasi gerektigi bildirilmis olup, dlgegin test
tekrar testi 25 anne ile telefon ile goriisiilerek yapilmistir (12).
Veri Toplama Aracglart
Ebeveyn ve bebeklerinin tanitici bilgi formu
Tanitict bilgi formu ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, ii¢ bélimden olusmaktadir. ilk
boliimde; anne ve baba yasi, egitim durumlari, calisma durumlari, aile tipi, gelir diizeyi, yasayan ¢ocuk sayist gibi sorulari
icermektedir. Ikinci bdliim; annenin dogum sekli, gebelik sayisi, dogum esnasinda/sonu problem yasama durumunu, son
boliimde ise YYBU’nde yatan bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, tibbi tanisi, beslenme sekli, konjenital anomalisinin
olup/olmamasi gibi sorular igermektedir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel iletisimi Algilart Olgegi (EPIAO-YYBU)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn-Personel Iletisimi Algilart Olgegi (EPIAO-YYBU), Likert tipi, dortli
derecelendirmeli (4= Kesinlikle Katilmiyorum, 3= Katilmiyorum, 2= Katiliyorum, 1= Kesinlikle Katiliyorum,
0=Deneyimlemedim) 27 maddeden olusan bir &lgektir. EPIA-YYBU Olgegi, ilk calisma grubunda 535, ikinci calisma grubunda
748 ebeveyne uygulanmistir. Orijinal 6lgekte yapilan agiklayict faktdr analizi sonucunda ii¢ faktorlii bir yapi elde edilmistir.
Genel Engeller (Madde 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10a,10b, 10c, 11b, 11c), Kisisel iliskiler (Madde 12a, 12b, 12¢, 13a, 13b, 13c,
14b, 14c) ve Katilim (11a, 14a, 15a, 15b, 15¢) alt boyutlarindan olugsmaktadir. Giivenirlik katsayis1 birinci ¢alisma grubunda;
tiim dlcek icin: 0,89, Genel Engeller: 0,91, Kisisel Iliskiler: 0,86, Katilim: 0,84 olarak bulunmus olup ikinci ¢alisma grubunda
tiim 6lgek icin: 0,86, Genel Engeller: 0,89, Kisisel iliskiler: 0,84, Katilim: 0,83 olarak rapor edilmistir (1).
Verilerin Toplanmas
Arastirma verileri bir egitim ve arastirma hastanesinin YYBU’nde bebegini ziyarete gelen ebeveynlere, ziyaret sonrasinda
YYBU’nin goériisme odasinda, arastirmacilar tarafindan arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmayi kabul
eden, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ebeveynlerden sadece biri (yalnizca anne ya da baba) ¢alismaya alinmugtir.
Aragtirmacilar tarafindan ebeveynlere bilgilendirilmis yazili onam ve veri toplama formu elden verilerek doldurmalari
istenmistir. Ebeveynlerin veri toplama formu ve 6lgegi doldurmalar yaklagik 10 dakika siirmiigtiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arasgtirmada 246 katilimciya ait veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
igin tanimlayici istatistikler (n, %) verilmistir. Uzmanlarin verdigi puanlarin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi ve
Kapsam Gegerlik Oran1 hesaplanmigtr.
Olgegin gecerlik ve giivenirlilik analizlerinde oncelikle Aciklayict Faktdr Analizi calismalarma yer verilmistir; daha sonra
Dogrulayict Faktor Analizi ¢aligmalart ve son olarak faktorlerin i¢ tutarliliklarini belirlemek amactyla giivenilirlik analizi
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(Cronbach Alfa) ve test-tekrar testi yapilmistir.

Calismanin agiklayici faktdr analizleri ve gilivenilirlik analizi ¢aligmalart SPSS 23.0 paket programi araciligi ile hesaplanirken;
dogrulayici faktor analizi AMOS 22.0 yazilim ile gergeklestirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak kabul edilmistir. Test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesinde Smif igi Korelasyon (ICC) katsayisi kullanilmuistir.
Olcek Dil Gegerliligi

Dil gecerliligi i¢in, dncelikle 6l¢egi gelistiren yazarlardan biri olan Tilly Reid ile iletisim kurularak elektronik posta yoluyla izin
alimmistir. Bununla birlikte 6lcek maddelerinin Tiirkgeye cevirisi yapilirken, dildeki en uygun climle yapisinin, deyimlerin
kullanilmasina dikkat edilmesi gz dniinde bulundurularak; ilk asamada 6lcek, Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi bilen Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dalinda alaninda uzman iki 6gretim iiyesi ve Ingilizce’yi
profesyonel diizeyde bilen gevirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ayri ayri cevrilmistir. Daha sonra arastirmacilar
tarafindan bu geviriler degerlendirilerek, dlgegin Tirk¢e formu yeniden diizenlenmistir. Bu form bagimsiz bir dil bilimei uzmani
tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Elde edilen &lgek, orjinalini hazirlayan kisiye gonderilerek yorum ve onerileri
alinmistir. Bu 6neriler dogrultusunda 8.,10-15. maddelerinde degisiklik yapilmistir. Yapilan diizeltmeler sonrasinda dlgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Ingilizce orjinali ile arasinda esdegerliliinin saglanmasi ile ¢eviri asamasi son bulmustur.

Olgegin Kapsam Gecerligi

Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilen 6lgek; kapsam gecerligi i¢in uzman gériislerine sunulmustur. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Psikoloji Anabilim Dali, Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan toplam 9 uzmana
gonderilmistir. Uzmanlardan her bir maddenin uygunlugu ve anlasilabilirligi agisindan degerlendirmesi istenmistir. Her bir
ifadeyi 1-4 puan (1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun) arasinda puanlamalar1 ve
her madde i¢in goriis ve Onerilerini agik¢a yazmalari istenmistir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda maddeler tekrar
gbzden gecirilerek gerekli degisiklikler yapilmistir.

Sonug olarak; uzman kisilerin degerlendirmesi sonucunda uzmanlarin 6neri ve katkilart ile 27 madde olan 6l¢cek maddeleri dil
ve ifade yoniinden diizeltilmistir. Degerlendirme sonucunda 6l¢ek madde sayisi Tirkiye’de “nurse practitioner” kavrami
olmadig1 i¢in 6 madde cikarilarak, 21 madde olarak belirlenmistir. Olgek ifadelerinin 10. maddesinden itibaren aymi ifadeler
hekim, hemgire, pratisyen hemsire (nurse practitioner) olarak ayri ayri olarak yazildigi igin 10a, 10b, 10c ... seklinde ifade
edilmistir. Bu durumda pratisyen hemsire ifadelerini igeren maddelerin ¢ikarilmasi, 6l¢egin yapisinda bir degisiklige neden
olmamustir.

Uzman goriisleri degerlendirilirken kapsam gegerlik indeksi kullanilmistir. Davis tekniginde 6l¢ekte bulunan her bir madde “1
puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun” olacak sekilde dortlii yapida degerlendirme
yapilmaktadir. Her madde degerlendirirken “a) Uygun” veya “b) Madde hafifce gozden gecirilmeli” secenegini secerek
isaretleyen uzmanlarin say1s1 toplam uzman sayisina béliinerek her maddeye iliskin Kapsam Gegerlik indeksi elde edilmektedir.

Her bir maddeyi degerlendirirken;

uygun cevabi
veren uzman

KGO = [# — 1] formull ile KGO oranlari hesaplanmigtir. Uzman sayist 9 oldugundan Kapsam Gegerlik Orani

am uzman
sayist

2
KGO=0,75 belirlenmistir (11).
Dokuz uzman, 21 maddenin tamamu i¢in ¢ogunlukla madde uygun ve madde hafifce gdzden gecirilmeli cevaplarini vermistir.
Uzman sayist 9 oldugundan dolayr 0,75’ten biiyiik olan KGO oranma sahip maddelerin kapsam gecerliginin saglandigi
soylenebilir (9). Calismamizda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGi), KGO oranlarinin ortalamasinda 0,958 bulunmustur.
KGI>KGO (0,75) sonucuna ulasildigindan &lgegin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin Tiirkge gegerlik ve giivenirliliginin yapilmasi i¢in 6l¢ek sahibinden elektronik e-posta yolu ile izin alindiktan sonra
etik onayi i¢in; Etik Kurul (No: 02/10/2017-E.14751) onay1, Hastane Y oneticisinden yazili, ebeveynlerden yazili ve s6zel izin
almmustir.

Bulgular
Katiimcilara Ait Tamtict Ozellikler
Aragtirmaya n= 210 (% 85,4) anne, n= 36 (% 14,6) baba katilmigtir. Katilimcilarin (n=246) yas ortalamasi 29,12+6,22,
%41,9’unun ilkogretim ve lise mezunu, %67,9unun c¢alismadigi, %73,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigr ve % 43,3’{inilin
ekonomik durumunun gelirin giderden az oldugu saptanmistir. Katilimeilarin % 76’s1 bebeginin planl gebelik sonucu oldugunu,
% 93,9’u gebeliginin spontan olarak olustugunu, %85,8’1 dogumda sorun yagamadigmi ve % 56,5’i sezeryan dogum yaptigini
belirtmistir. Katilimeilarin % 39,81 ilk bebegi oldugu, % 53,7’si bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu ve % 57,7’si bebeklerini
sadece anne siitii ile, %41,1’i ise anne siitii ve mama ile beslediklerini belirtmistir. Katilimcilarin konaklamak i¢in % 60,6’sinin
anne otelinde kaldig1 ve %78,9’unun bebegi hakkindaki bilgiyi doktordan aldig: belirlenmistir.
Yap:1 Gegerligi
Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla Agiklayict Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktér Analizi (DFA)
yapilmistir.
AciKlayict Faktor Analizi (AFA)
Olgek gegerlik ve giivenirligi amaciyla yapilan bu ¢alismada veriler IBM SPSS Statistic 23 paket programia aktarilmistir.
Oncelikle, agiklayici faktor analizi uyguland ve faktor cikarma yéntemi olarak “Temel Bilesenler Yéntemi” tercih edilmistir.
Olgek uyarlama galismalarinda, dlgegin faktor yapisi belli oldugu igin AFA uygulanmadan DFA yapilabilemektedir. Ancak, bu
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caligmada pratisyen hemsire ifadelerinin yer aldig1 maddeler dlgekten ¢ikarildig igin faktor yapisinda degisiklik olup olmadigini
belirlemek i¢in AFA yapilmistir.

Faktor yapisinin incelenebilmesi igin 6rneklem yeterliliginin belirlenmesi amaciyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ve Glgege
faktor analizi yapilip yapilamayacagini belirlemek i¢in ise Barlett’s Testi uygulanmistir (11).

Tablo 1. EPIA-YYBU Olcegi’nin Kaiser Meyer Olkin Degeri (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclart

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,823
X? 3068,080
sd 120

Bartlett Kuresellik Testi

p 0,000%

Tablo 1 incelendiginde; 21 maddeden olusan yapiya uygulanan Agiklayici Faktor Analizi sonucunda KMO degeri 0,823 olarak
bulunmustur. Boylece drneklem sayisinin, verilere faktdr analizi uygulayabilmek icin yeterli oldugu goriilmiistiir. Bartlett
Kiiresellik testi sonucuna gore, degiskenler arasinda anlaml diizeyde yiiksek iliskiler bulunmustur. Olgegin faktér analizi
uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). “Genel Engeller” alt boyutu toplam varyansin %26,013{inii,
“Kisisel Iligskiler” alt boyutu %21,047’sini ve “Katilim” alt boyutu ise toplam varyansin %20,525’ini agiklamaktadir. “Genel
Engeller”, “Kisisel iliskiler” ve “Katilim” alt boyutlar1 birlikte toplam varyansin %67,585’ini aciklamaktadir. EPIA-YYBU
Olgegi’nde 1, 10, 12, 13. maddeler kavramsal olarak farkli boyutlara yiiklendigi, 9.madde farkli boyutlara yiiklendigi igin analiz
disinda birakilmistir. Bu nedenle 27 olan madde sayis1 16’ya diisliriilmistiir.

Dogrulayici Faktor Analizi

On alt1 madde, ii¢ faktorden olusan yapiy1 dogrulamak igin kurulan 6l¢iim modeli analiz edilmistir. Analiz sonucunda modelin
yeterli uyum gostermedigi goriildiigiinden model iyilestirme calismalar1 yapilmistir. Oncelikle modifikasyon indeksleri
tablosuna bakilarak modelde yapilacak olas1 degisiklikler i¢in ki kare diisiis degerleri (“M.1.” degerleri) incelenmistir. En yiksek
“M.L” degerinin gostermis oldugu modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak model yiirtitiilmistiir.
Modelin 16 madde, 3 alt boyut ile dogrulandig1 goriilmiistiir. Dogrulanan 6l¢iim modeli asagida sunulmustur (Sekil 1).

e8 Madde_2
e7 Madde_3
67
e6 Madde_4
e5 Madde_5
‘ | 74 Genel
@ A g | Engeller
e3 Madde_7
5
e2 Madde_8
.56
Madde_11
e1 Madde_14 88
84 Kisisel 62
i el Madde_15 %% iliskiler
Madde_16
€9 Madde_17 58
€19 Madde_18 7
. €19 Madde_19 |t— Katilim
— 98
Madde_20
Madde_21

Sekil 1. EPIA-YYBU Olcegi’nin Olgiim Modeli

Sekil 1’deki 6l¢iim modeline gore, 16 madde ile dogrulanan 6l¢iim modelinin hangi maddelerden olustugu ve tek yonlii oklar
iizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilar1 yani bagka bir ifadeyle faktor yiikleri goriilmekte olup 0,56 ’nin altinda
faktor ylikli olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. EPIA-YYBU Olcegi’nin Maddelerine Iliskin DFA Sonucu Faktor Yiikleri

Genel Engeller Kisisel Iliskiler Katihm

Madde 2 0,672

Madde 3 0,559

Madde 4 0,783

Madde 5 0,690

Madde 6 0,742

Madde 7 0,772

Madde 8 0,664

Madde 11 0,647

Madde 14 0,647

Madde 15 0,883

Madde 16 0,836

Madde 17 0,861

Madde 18 0,706
Madde 19 0,615
Madde 20 0,976
Madde 21 0,980

Tablo 2’de 16 maddeden olusan EPIA-YYBU Olgegi’nin alt boyutlarinda hangi maddelerin yer aldig1 ve her bir maddenin faktor
yukd bulunmakta olup; 6lcek maddelerinin 0,559- 0,980 faktdr yikii arasinda oldugu saptanmugtir.

Tablo 3. Olgiim Modelinin Uyum Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Uyum Indeks Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri

®2/sd 3,068 <5

GFI 0,873 >0,85
CFl 0,901 >0,85
NFI 0,892 >0,85
TLI 0,898 >0,85
RMSEA 0,078 <0,08
SRMR 0,041 <0,10

Tablo 3 incelendiginde; EPIA-YYBU Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi uyum indeksi sonuglarinin kabul edilebilir smirlarda
oldugu bulunmustur.

Olcek Giivenirlik Calismalar

Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik katsayisi

Alfa katsayisi, lgek maddelerinin, homojenliginin bir dlciisiidiir. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek ise “6lgek maddelerin
birbiriyle tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin birlikte ¢alistig1” seklinde
aciklama yapilabilir. Sonug olarak alfa katsayis1 yiiksekse yanitlayicilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar birbirleri ile o
derece tutarli olmakta ve 6lgek ile ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden olugmaktadir (11).

Uygulanan Cronbach Alfa analizi sonucunda 16 maddeden olusan EPIA-YYBU Olcegi’nin 8 maddeden olusan “Genel Engeller”
alt boyutu, 4 maddeden olusan “Kisisel Iliskiler” alt boyutu ve 4 maddeden olusan “Katilim” alt boyutlarmin giivenirlik
seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (¢>0,700) (Tablo 4).

Tablo 4. EPIA-YYBU Olcegi ve Alt Boyutlari I¢in Giivenirlik Katsayist ve Test-Tekrar Test Arasindaki Uyum Sonuclart

T
Genel Engeller 8 0,876 0,874 (0,560-0,915)
Kisisel iliskiler 4 0,901 0,644 (0,192-0,843)
Katihm 4 0,914 0,763 (0,514-0,906)
Olgek Toplam 16 0,926 0,757 (0,441-0,891)

*|CC: Siif i¢i Korelasyon

Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http:/iwww.deuhyoedergi.org


http://www.deuhyoedergi.org/

DEUHFED 2021, 14(2),108-115 YYBU Ebeveyn-Personel iletisimi 113
Aragtirma

Test-Tekrar Test Giivenirligi

EPIA-YYBU Olgegi’nin kararliigmi 6lgmek igin 25 katilimeiya iki hafta sonra 6lgek tekrar uygulannustir. Uygulanan tekrar
test ile ilk test arasinda yiiksek uyum oldugu gériilmiistiir (ICC=0,757). Buna gére EPIA-YYBU Olgegi ve alt boyutlarinda
zamana bagli bir degisim olusmadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tartisma

YYBU’nde bebegi yatan ebeveynlerin diger kliniklerde yatan ailelere gore birtakim gereksinimleri dncelik tasimaktadir. Bunlar,
fizyolojik gereksinimler (yeme-igme, uyku vb), sosyal destek alabilme, giiven duyma, ¢ocugunun bakimina katilabilme, bilgi
alabilme ve iletisim gibi temel gereksinimlerdir (13). Ailelerin bebeklerinin bakimina katilabilmeleri, onlarin iginde yasadiklari
siirece uyum saglamalari, bebegin saglig: ile ilgili daha saglikli karar vermeleri ve saglik ekibi ile iletisim i¢cinde olmalar1
saglanabilir (14). Konukbay ve ark.’nin yaptiklar1 bir aragtirmada ailelerin %17,8 saglik ekibi iiyeleri ile iletisimde sorun
yasadiklari belirlenmistir (15). Literatiirde hemsirelerin YYBU’sinde bebegi yatan ebeveynler i¢in duygusal olarak destekleyici
iletisimin ¢ogunu sagladigina ve bu tiir bir destegin ebeveynler tarafindan degerli olduguna dair kanitlar vardir (16). Montirosso
ve ark.’nin YYBU’sinde bebegi yatan ebeveynlerin bilgi ihtiyacinin dikkate alinmasi gerektigini bildirmistir. Ebeveynler igin
yeterli bilgiyi saglamak ve onlarin duygularini saglik personelleri ile paylasabilmeleri igin sistematik programlara ihtiyag
duyuldugunu o6ne siirmektedir (17). Yapilan bir calismada; saglik personellerinin ebeveynleri bilgilendirmek igin
konusmalarinin, ebeveynler iizerinde saglik elamanlarinin empatik ve anlayish oldugu algisinin dnemli bir etkisi oldugunu
gostermistir (18). Ote yandan, personel ve ebeveynler arasindaki temas eksikligi, ebeveynlerin kaygi ve dislanma duygularini
giiglendirebilir. Bu ¢aligma ile EPIA-YYBU 6lgeginin kiiltiirel adaptasyonunu dogru ve giivenilir bir sekilde dlgebilmek igin
Tiirkge’ye kazandirilmasi amaglandi. YYBU’nde ebeveyn-personel (doktor, hemsire, diger personel) iletisimi algilarinin
degerlendirilmesine yonelik gecerlik ve giivenirligi yapilmis herhangi bir 6lgege rastlanilmamustir.

Bir 6lgme aracinda olmasi gereken teknik 6zellikler arasinda giivenirlik ve gecerlik ilk siray1 almaktadir. Gegerlik;
Olcegin Olgiilmek istenen seyi 6lgme derecesi ya da ol¢lim aracinin Olcililmek istenen o6zellie uygun olmasi olarak ifade
edilmektedir. Baska bir ifade ile olgiim verilerinin gergekten oOlgiilmek istenen Ozelligi yansitip yansitmadigi seklinde
belirtilmistir. Giivenirlik, kisilerin test maddelerinin her birine verdikleri yanitlar arasindaki tutarlilik olarak a¢iklanmakta olup;
bir testin veya 6lgegin Slgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru dlctiigii ile ilgilidir. Olgegin gegerligini sinamak i¢in kapsam
gecerligi ve yapi gecerligi yapilmaktadir. Kapsam gegerligi 6lgek maddelerinin, 6lgiilmek isteneni yeterli diizeyde karsilayip
karsilamadigin1 géstermektedir. Uzman goriisii almak kapsam gegerligini degerlendirmede kullanilan bir yontemdir (11).

“EPIA-YYBU Olgegi” taslagi maddelerinin uygunlugunun degerlendirilmesi igin uzman goriisiine sunularak kapsam
gecerligi test edildi. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler dogrultusunda her bir 6l¢ek maddesine ait KGO hesaplandi. Uzman
sayis1 9 oldugundan dolay1 0,75 ten biiyiik olan KGO oranina sahip maddelerin kapsam gecerliginin saglandig1 sdylenebilir (11).
KGi, KGO oranlarinin ortalamasi hesaplanarak 0,958 bulundu. KGI>KGO (0,75) oldugundan tiim 6lgegin kapsam gegerliginin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptandi.

Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden biri olan faktor analizi, dlgegin maddelerin farkl
boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini incelemek amaciyla yapilmaktadir (19). Bu calismada; dlgegin yapi gecerligi
boliimiinde AFA ve DFA yapildi. Oncelikli olarak dlcegin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini gosteren KMO testi
ve Olcegin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini belirleyen Bartlett Testi uygulandi. KMO degerine bakilarak drneklem
bliylkligiiniin yeterliligi degerlendirilmektedir. KMO degeri 0,90-1,00 arasinda ise mitkemmel, 0,80-0,89 arasinda oldugunda
cok iyi, 0,70-0,79 arasinda oldugunda iyi, 0,60-0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda olmasi 6rneklem biiytikligiiniin
zayif oldugunu gostermektedir. Degerin 0,50’nin altinda olmasi Orneklem biyiikliginiin kabul edilemez oldugunu
belirtmektedir (11). Bu ¢alismada KMO degerinin 0,823 bulunmasi drneklem biiyiikliigiiniin yeterlilik bakimidan “gok iyi”
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica érneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan Bartlett
Kiiresellik Testi sonucunun istatistiksel agidan anlamli olmas1 gerekmektedir (11). Calismada Bartlett Kiiresellik Testi analizi
sonucu X*=3068,08, p=0,000 seklinde olup anlamli bulunmustur. Bu sonuglar 6rneklem biiyiikligiiniin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu goéstermektedir (11).

Dogrulayict faktor analizi, bir faktorii olusturan maddelerin faktorle iliskisinin yeterli olup olmadigim
degerlendirmektedir (11). Literatiirde AFA olusturulan faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama orani %40-%60 arasinda
olmasinin yeterli kabul edilecegi, faktor yiik degeri 0,50’un altinda olan maddelerin analizden ¢ikartilmasi gerektigi belirtilmistir
(11). Bu g¢ahgmada “EPIA-YYBU Olgegi” taslagmin AFA sonuglari incelendiginde; “Genel Engeller” alt boyutu toplam
varyansin %26,013’iinii, “Kisisel iligkiler” alt boyutu %21,047’sini ve “Katilim” alt boyutu ise toplam varyansin %20,525’ini
agiklamaktadir. “Genel Engeller”, “Kisisel iligkiler” ve “Katilim” alt boyutlar1 birlikte toplam varyansin %67,585’ini agikladig1
bulunmustur.

Olgekte 1, 10, 12, 13 maddeler kavramsal olarak farkli boyutlara yiiklendigi icin, 9. madde farkli boyutlara (0,40 1n iizerinde)
yiiklendigi i¢in analiz disinda birakilmistir. Bu nedenle 21 olan madde sayis1 16’ya diisiiriilmiistiir. On altt maddeden olusan
yapiy1 dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli analiz edilmistir. Modelin Agiklayici Faktor analizini 16 madde 3 alt boyut ile
dogruladig1 goriilmiistiir. Yapilan faktor analizinde 6lgekte kalan 16 maddenin faktor yiiklerinin 0,55- 0,98 arasinda oldugu
goriilmistiir (Tablo 3). Bu degerlerin belirtilen referans degerin iizerinde olmasi yap1 gegerliginin yeterli oldugunu gostermistir.

Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ve test tekrar test yontemi kullanilmugtir.
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi 61¢gek maddelerinin birbiriyle tutarli olmasinin (i¢ tutarligr) ve ayni 6zelligi
olctiigiiniin gostergesidir (9). Olgme araciin giivenirlik katsayismin olabildigince 1’e yakin olmasi istenmektedir. Alfa
katsayisina bagli olarak oOlgegin giivenirligi; 0,40’dan kiiclik ise Slgme aract giivenilir degil, 0,40-0,59 arasi ise Olcegin
giivenirligi diisiik, 0,60-0,79 arast ise 6lgek oldukca giivenilir, 0,80-1,00 arasi ise dlgek yiiksek derecede giivenilir seklinde
degerlendirmektedir (18).
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Uygulanan Cronbach Alfa analizi sonucunda 16 maddeden olusan EPIA-YYBU Olgeginin, geneline ait giivenirlik katsayis1 0,92,
“Genel Engeller” alt boyutu i¢in 0,87, “Kisisel Iliskiler” alt boyutu i¢in 0,90 ve “Katilim” alt boyutu i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisinin 0,91 olarak bulundu. Reid ve ark.’nin (1) yaptiklar1 6l¢egin orjinalinde ¢aligmaya gore giivenirlik katsayisi birinci
calisma grubunda, tiim dlcek icin= 0,89, Genel Engeller= 0,91, Kisisel Iliskiler= 0,86, Katilim= 0,84 olarak bulunmus olup ikinci
calisma grubunda tiim 6lgek icin= 0,86, Genel Engeller= 0,89, Kisisel iliskiler=0,84, Katilim= 0,83 olarak rapor edilmistir.
Iran’da yapilan calismada da 6l¢egin tiimii icin Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur (7). Yapilan bu ¢alisma ile literatiir benzer
sonuclar gostermektedir. Ayrica sonuglar dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu desteklemektedir (11).

En sik kullanilan giivenirlik yontemlerinden bir digeri ise test tekrar test analizidir. Test tekrar test analizi ile dlgegin
tekrarlayan uygulamalarda tutarli olmasi ve zamana gore degismezligi incelenmektedir (19). Test-tekrar test yonteminde dlgegin
ayn1 bireylere, ayni kosullarda ve onemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat dlciilecek ozellikte onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi Onerilmektedir (11). Her iki
uygulamadan alinan puan ortalamalarinin karsilastirilarak iki 6l¢im arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmamasi,
sonuglarin zamana karsi degismeyerek benzer ve giivenilir oldugunu gostermektedir (20). Bu amagla iki 61¢iim arasindaki zaman
aralig1 genellikle iki-i¢ ve dort-alt1 hafta arasinda olmalidir (20). Bu ¢aligmada ise 6lgek literatiire uygun olarak iki hafta arayla
25 kisiye uygulanmistir. Uygulanan tekrar test ile ilk test arasinda yiiksek uyum oldugu goriilmektedir (ICC=0,757). Tekrar test
ile ilk test arasindaki korelasyon katsayilari; 8 maddeden olusan “Genel Engeller” alt boyutunda: 0,874; 4 maddeden olusan
“Kisisel Iliskiler” alt boyutunda r: 0,644; 4 maddeden olusan “Katilim” alt boyutunda r: 0,763 bulunmustur. Olgegin orijinal
formunda tekrar test ile ilk test arasindaki korelasyon katsayilari; “Genel Engeller” alt boyutunda: 0,51; 4 maddeden olusan
“Kisisel iliskiler” alt boyutunda r: 0,46; 3 maddeden olusan “Katilim” alt boyutunda r: 0,46 bulunmustur (1). Buna gore EPIA-
YYBU élgeginde ve alt boyutlarinda zamana bagl bir degisim olusmamakta ve giivenilir olduguna isaret etmektedir.

Kisithhiklar
Babalarin giindiiz mesai saatlerinde ¢aligiyor olmasindan dolay1 aragtirmaya katilan baba sayisinin az olmasi ¢alismamizin
kisitliligidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
YYBU’sinde bebekleri yatan ebeveynlerin stres yasadiklari bilinmektedir. Ailelerin desteklenmesi, streslerinin azaltilmas ve
iyilik hallerinin yiikseltilmesi gereklidir. lyilik hallerini artirmada biitiin saglik profesyonellerinin rolii vardir. Bu ¢alisma ile
literatiire kazandirilan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn- Personel fletisim Algilar Olgegi” YYBU nde bebegi yatan
ebeveynler ile personel arasindaki iletisim algilarinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecek yeterli gegerlik ve giivenirlik

gostergelerine sahip bir 6l¢iim aracidir.
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