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OZET
Seray POLAT, Cocuk Géziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ol¢egi’nin

Tiirkce Uyarlamasi Ve Psikometrik Ozellikleri, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2024. Bu tez ¢alismasi kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatan okul ¢agindaki (7-12 yas)
cocuklarin hastanede 6z-bildirimleri ile psikososyal, fiziksel ve duygusal gereksinimlerini dlgmek igin
gelistirilmis Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olcegini (Needs of Children
Questionnaire: NCQ) kulturimuze uyarlamak ve psikometrik olarak test etmek amaciyla metadolojik
olarak tasarlanmustir. Arastirmamizin verileri 06 Eylil 2023 - 31 Haziran 2024 tarihleri araliginda yiiz
ylze goriisme yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin evrenini Gaziantep Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde yatan hastalar olusturmustur. Orneklem grubu igin ise bu hastaneye bagl ek
bina olan Gaziantep Universitesi Cocuk Hastanesi pediatri servislerinde yatan kronik hastahiga sahip
herhangi bir egitim kurumuna giden okul ¢agindaki 300 ¢ocuk olusturmustur (n=300). Cocuk Goziyle
Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi 4 alt boyut ve 16 madde igermektedir. Arastirmada
oncelikle dil gegerliligi i¢in g¢eviri geri geviri yontemi kullanilmig olup uzman goriigleri ile kapsam
gecerliligi yapilmistir kapsam gegerliligi igin Davis Teknigi kullanilmigtir. Maddeler arasindaki Kapsam
Gegerlilik Indeksi I-CVI degerleri 0,80-1,0 arasinda bulundu. Genel toplam ICV degeri ise 0,96 olarak
belirlendi. Olgegin yapr gecerligi Aciklayici Faktor Analizi (AFA) (SPSS 21 paket programda)
yapilmstir. Bu kapsamda calisma alinan verilerin analizinde KMO degeri énem alt boyutu igin 0,72,
gerceklestirme alt boyutu igin 0,74 olarak bulundugundan 6rneklem sayisinin kabul edilebilir diizeyde
yeterli oldugu bulundu. Dogrulayic1 Faktdr Analizi (DFA) ve uyum indeksleri (LISREL 8.8 paket
programinda) ile gergeklestirilmistir. Sonuglara bakildiginda ise; Olgek maddelerinin 0,39-0,88 arasinda
oldugu alt boyutlar ve toplam &lgegin 6z degerinin %1’in iizerinde oldugu, alt boyutlardaki ve toplam
varyanslarin %5’in stiinde oldugu ve Olgegin toplam varyans degerinin de %52 iizerinde oldugu
bulundu. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde ‘‘Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin
Belirlenmesi Olgegi” ile ‘‘Cocuklarm Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’” arasindaki
iligkiyi incelemek igin paralel form giivenilirligi uygulanmis iki Olcek arasinda giiglii bir korelasyon
oldugu gozlenmistir. Sonug olarak Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’’
orijinal 6lgekle benzer bir yapida, gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu ¢ocuklarin kendi bildirimleri

ile hastanedeki gereksinimleri belirlemede yeterli bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastaliga Sahip Cocuk, Cocuklarin Hastanedeki Gereksinimleri, Cocuk
Merkezli Bakim, Oz-Bildirim
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ABSTRACT

Seray POLAT, Turkish Adaptation and Psychometric Properties of Needs of Children
Questionnaire, Program of Nursing, Master's Thesis, Gaziantep, 2024. This thesis study was
methodologically designed to adapt to our culture and psychometrically test the Needs of Children
Questionnaire (NCQ) scale, which was developed to measure the psychosocial, physical and emotional
needs of school-age children (7-12 years old) hospitalized due to chronic diseases, through self-report in
the hospital. The data of our research was collected by face-to-face interview method between 06
September 2023 and 31 June 2024. The population of the research consisted of patients hospitalized in
Gaziantep Sahinbey Research and Application Hospital. The sample group consisted of 300 school-age
children with chronic diseases who were hospitalized in the pediatric services of Gaziantep University
Children's Hospital, which is an annex building affiliated with this hospital, and who went to any
educational institution (n=300). The scale, developed by Foster M. et al. in 2019, includes 4 subscales and
16 items. Ya bu ya da bu bence kirmizi olan The scale includes 4 subscales and 16 items. In the study,
first of all, the translation-back-translation method was used for language validity, and content validity
was made with expert opinions, and the Davis Technique was used for content validity. Content Validity
Index I-CVI values between the items were found to be between 0.80-1.0. The grand total ICV value was
determined as 0.96. The construct validity of the scale was performed using Exploratory Factor Analysis
(EFA) (SPSS 21 package program). In this context, in the analysis of the data included in the study, the
KMO value was found to be 0.72 for the importance sub-dimension and 0.74 for the fulfilment sub-
dimension, and it was determined that the number of samples was at an acceptable level. It was carried
out with Confirmatory Factor Analysis (CFA) and fit indices (LISREL 8.8 package program). When
looking at the results; It was found that the scale items were between 0.39-0.88, the eigenvalue of the sub-
dimensions and the total scale was over 1%, the variances in the sub-dimensions and the total variance
were over 5%, and the total variance value of the scale was over 52%. In evaluating the reliability of the
scale, parallel form reliability was applied to examine the relationship between the "ldentification of
Hospital Needs from the Child's Perspective Scale™" and "Evaluation of Quality Of Care From Childrens
Point of View:" and it was observed that there was a strong correlation between the two scales. As a
result, it has been determined that the Evaluation of Quality Of Care From Childrens Point of View has a
similar structure to the original scale, has high validity and reliability, and is an adequate tool for

determining hospital needs through children's self-reports.

Keywords: Child With Chronic Disease, Children's Needs in Hospital, Child-Centered Care, Self-Report



ONSOZz

Tez c¢aligma silirecim boyunca bilgi ve deneyimlerini aktaran, aragtirmamin her
asamasinda beni destekleyen, tiim igtenligi ile beni glduleyen ve ilham kaynagi olan tez
danismanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM’e, Lisans 6grenimimden itibaren bu
alana yonelmemi saglayan ve akademik gelisimime katkilar sunan Dr. Ogr. Uyesi
Adnan Batuhan COSKUN’a, istatistik alaninda destegini ve yardimlarini esirgemeyen
Sayin Dog¢. Dr. Melike Yavas CELIK’e, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Tez
savunmamda yer alan degerli goriisleri ve yapici elestirileri ile tezimin son halini
almasimi saglayan Saym Dr. Ogr. Uyesi Sezer AVCI’ya ve degerli hocalarima tesekkiir

ederim.

Ayrica tiim hayatim boyunca oldugu gibi tez ¢alisma siirecim boyunca da siiphesiz en
biiyiik destegi veren, bana sonsuz giivenen Ve cesaretlendiren basarilarimda en biiyiik
katk1y1 sunan kiymetli annem Sevgi POLAT, babam Rifat POLAT ve hem meslektasim
hem en iyi arkadasim olan ablam Sevilay POLAT a ¢ok tesekkur ederim.

Seray POLAT
Gaziantep — 2024

Vi



ICINDEKILER

TEZ BILDIRIMIL........coooiiiiiiiiii e [
O ZET s ii
ABSTRACT .ttt b bbbt %
ONSOZ ..ottt bbb vi
ICINDEKILER .........ooooiiiiiitieceeeeee ettt n sttt 1
TABLO DIZINI......coiiiiiiiiiic s 4
SEKILLER DIZINT ........ocoooiiiiiiiioceeee et 5
KISALTIMALAR. ...ttt ettt ettt et e et e 6
L IR 123 1T 7
1.1, ProbIemin Taniml .......ccviiiiiiieeiieie e 7
LSO OF:1 TS0 o P ' U1 0 RN 0 s 8
1.3. CaliSMANIN ONEIMI ......vevveeiieiiee ettt sttt sttt e st et e st e e et 9
1.4. Ozglin Deer Ve KatKI ......covcveeveveiiieeieieeeeeeesteeeete ettt ea st ss e sa et sae e 9

2. KAVRAMSAL CERCEVE .......ooiii 10
2.1, GerekSinIm KaAVIAMI.........ccoiiiiiiiiiiiiiei s 10
2.1.1. Gereksinim Kavraminin Tanimi ..........ccccooiiiiiiiiiiiicie e 10

2.2. Kronik Hastalig1 Olan Cocugun Hastanedeki Gereksinimleri............ccocovevvennnnne. 12
2.3. CoCUK Merkezli BaKim ..........ccvieiiiieeiiiicciie e 14
3. MATERYAL VE YONTEM ....ocoiiiiiiiiieiessee ettt 15
3.1, Arastirmanin TP cuuveeeiiiiiie et e e e e e e e e e e 15



3.2, Arastirma SOTULATT ...oooiiiiiiie ittt e e e et e e eas 15

3.3, Cal1SMA TASATIIMT....eiiiiiiiiieeiiiiiie ettt et e et e et e e e et e e e e st b e e e s anebe e e e e antbeeas 15
3.4. Arastirmanin Uygulandig1 Hastane ve OzelliKIeri .........ccoovveveveeeereeceniieeeenane, 16
3.5. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi........c.cvoviveiiieiieeiiee e 16
3.5.1. Aragtirmanin EVICNL......iiuuiiiiiiiiiie et 16
3.5.2. Arastrmanin OrnekIemi............ooviveevivieeieiiciceeccee e, 17
3.6. Veri Toplama ATaglart .........cooueiiiiiiiiiii e 17
3.6.1. Kisisel Bilgi FOrMU......coccviiiiiiiii s 17

3.6.2. Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi (Needs

of Children Questionnaire: NCQ) ....cciuireiiiieiiiieeeiie e stie e e e e e saeeesneeee e 18
3.6.3. Cocuklarm Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi; .................. 18

3.7. Verilerin TOPlanmmast .......coooiuiiiiiiiieieiiiciiie et e e 19

4. ARASTIRMA BULGULARI ........cooiiiiiiiiiie ittt 21
4.1. Cocugun Demografik Verileri ve Hastaligma iliskin Veriler ...........ccccoovevivrvenennnn. 21
4.2. Olgegin Gegerlilik ve Giivenilirligine liskin Veriler ..........ccoccevevvevievvieereeivanennns 26
4.2.1. GeGerlilik ANANZIErT........ccoiiee e 26
4.2.2. GUVENIlIrliK ANAHZIENT ......ccveiiiiiiicc 36

5. TARTISMA ...ttt ettt bt e et e e st eeenes 38
5.1. Cocugun Demografik Verileri ve Hastaligma Iliskin Veriler..............cceceveveuenen. 38
5.2. Olgegin Gegerlilik ve Giivenilirligine Ait Veriler..........cococvvvvveveeeevereeeeerereenane, 40
5.2.1. Gegerlilik ANAlIZIEIT........ccueii s 40
5.2.2. GUvenilirlik ANANZIErT .........ccoooiiiiiii 42



6. SONUC VE ONERILER...........c.cocoiiiiiiieeeeeee ettt 43

6.1, SONUGIAT ...t 43
B.2. ONEBIIIET ...ttt sttt 44
KAYINAK G A ettt ettt ettt e bt e bt et e nnne s 45
ERLER .t 49
EK: 1 Kigisel Bilgi FOrMU .......cccoviiiiiiii e 49
EK: 2 Original The Needs of Children QUESLIONNAITE ...........ccoeeviiiiiiiiiiieiieseeeee 51
EK: 3 Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi................. 52
EK: 4 Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi...................... 53
EK: 5 Original The Needs of Children Questionnaire 1zin Yazist.........c..cccocvevrvevennne. 54

EK: 6 Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi Izin Yazisi ... 55

EK: 7 UZMAN ONEIIIBII ...ttt st n et 56
EK: 8 Gonulluleri Bilgilendirme ve Olur (Ri1za) FOrmu .........ccccoovvveiiiie e, 58
OZGECMIS ...ttt ettt ettt ettt ettt eaaes 60



TABLO DiZiNi

Sayfa No
Cizelge 1. Cocuklara iliskin Demografik Verilerin Dagilimlart...............c.ccccovveennnnn 21
Cizelge 2. Cocuklarin Tanilart.......coccueeieiiiiiiiiieie s 22
Cizelge 3. Okulla I1gili DeneyimIer ............cccoeveviveriiiiieririeicieeeeeeeee e 23
Cizelge 4. Hastanede Olmanimn Cocuk I¢in Iyi Yanlari.........c.cccooeviivriiiiiicceinnnen, 23
Cizelge 5. HaStaNEdE .........ooviiiiiiiie s 24
Cizelge 7. Uzmanlarin yorumlarina gére Madde icerik Gegerlilik Indeksi ................... 26

Cizelge 8. Kaiser-Meyer-Olkin’in (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity Degerleri ....28

Cizelge 9. Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin

Maddeleri ve Faktor Analizi Bulgulart ............cocvvvviiiiiiiiiiiiiiee e 29
Cizelge 10. Onem Alt Boyutu Igin Maddeler Arast Korelasyon ............ccccoveveeevereennne. 31
Cizelge 11. Gergeklestirme Alt Boyutu I¢in Maddeler Arasi Korelasyon..................... 32

Cizelge 12. Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin

L0 BTs (5] (S & PO 33

Cizelge 13. Paralel form olarak kullanilan Cocuklarin Go6zii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi  Olgegi ile Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin

Belirlenmesi Olgegi Arasindaki THSKi .........c.ccooeeeviveeieriieiieeeeeee e, 36

Cizelge 14. Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi ve Alt

Boyutlariin Cronbach Alpha Degerleri.........ccouuviiiiiiiiiiiiiiiiieiiice e 36

Cizelge 15. Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin
Maddeleri Cikarildiginda Cronbach Alpha Degerleri.........cccccovviiiiieiiiiiiiiiiiiiece, 37

Cizelge 16. Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’ni Iki

Yartya BOIME Y ONTEMI...ccciiuueiiiiiiiiiiieiiiiii ettt e e 37



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. Thtiyaglar HIYEIArSisi ....vcveveeeviverereersieseeessieseeessissesessiesesessseseessssseseenssssesens 10
Sekil 2. Kronik Hastaliga Sahip Hastanedeki Cocugun Gereksinimleri............c........... 13
Sekil 3. Onem Boyutu Igin Yamag Serpinti Grafigi ..........ccccevvvevieririiveiriireieinsierenenns 30
Sekil 4. Gergeklestirme Boyutu Igin Sacilim Grafifi .........ccceveveveeeveeeeeeeeeceeecnenne, 31
Sekil 5. Onem Boyutu I¢in LISREL ANALIZI ...cvcveviverieeeeieeceee e, 34
Sekil 6. Gergeklestirme Boyutu Igin LISREL ANalizi.........cccooveveveeveeeneieenieeneeenenenen, 35



KISALTMALAR

NCQ: Needs of Children Questionnaire

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

LiSREL: Linear Structural Relations Modeling-Lineer Yapisal iliskisel
Modelleme

I-CVI: Kapsam Gegerlik Indeksi

AFA: Aciklayici Faktor Analizi

DFA: Dogrulayict Faktor Analizi

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation

CFI: Comperative Fit Index —Karsilastrrmali Uyum Indeksi

NFI: Normed Fit Index - Normlastirilmis Uyum Indeksi

GFI: Goodness-of-fit Index - Uyum lyiligi Indeksi

AGFI: Adjusted Goodness-of-fit Index—Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi
KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi

ABY: Akut Bobrek Yetmezligi

DM: Diyabetes Mellitus

FMF: Ailevi Akdeniz Atesi

ALL: Akut Lenfoblastik Losemi

Gis: Gastrointestinal Sistem



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Tarihsel olarak, saglik bakim ortamlarindaki ¢ocuklarin gereksinimleri ve
deneyimleri ile ilgili alanyazin, biiylik dl¢lide, ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan
yetigkinler tarafindan tanimlanan niteliksel tasarimlar ya da araglarla sinirli olmustur.
Ulkemizde de konu ile ilgili var olan arastirmalar incelendiginde ¢ocugun hastanedeki
gereksinimlerinin  belirlenmesi i¢in ¢ocugun bakis acis1 olmaksizin ebeveynler
tarafindan oOlctlebilen ve daha ¢ok ebeveynlere yonelik gereksinimlerin goz 6niinde
bulunduruldugu ol¢lim araglarmin  oldugu sonucuna ulasilmistir. Kiiltiirimiize
uyarlanmis kronik hastaligi olan c¢ocugun g6zl ile hastanedeki gereksinimlerinin

belirlendigi bir 6l¢lim araci1 yoktur [1-11].

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'ne gore cocuklar, gereksiz tibbi
islemlerden, korku ve acidan korunmaya hakki olan savunmasiz bir niifustur. Bununla
birlikte Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin maddelerince ¢ocugun goriislerini agiklama ve
bilgi alma hakkmin ©6nemi vurgulanmaktadir. Ancak hastane ortaminda ¢ocugun
gereksinimleri ile ilgili kararlar cogunlukla saglik calisanlari, ebeveynler ya da yaninda
kendisine eslik eden birincil bakici tarafindan verilir. Ebeveynlerin duygusal katilimi,
belirli pediatrik arastirma tiirlerini geciktirebilir ya da 6nleyebilir. Helsinki Bildirgesi’ne
gore, tiim niifus gruplarina, tibbi arastrmalarda uygun katilima esit erisim
saglanmalidir. Bununla birlikte ¢ocuklar iizerinde yapilan bir¢ok kanita dayali arastirma

¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisiler araciligi ile toplanmaktadir [5-11].

Cocuklar1 su anda saglik hizmetlerinde i¢inde bulunduklar1 durumdan daha belirgin
ve merkezi bir konuma getiren, geleneksel aile merkezli bakimin yaygin sekilde
uygulanmasima olanak saglayan ¢ocuk merkezli bakim yaklasimidir. Cocuk merkezli
bakim kavrami uluslararasi diizeyde lizerinde durulan giincel bir konu olmakla birlikte
ilkemizde bu konu ile ilgili ¢ok fazla destekleyici arastirmaya rastlanmamaktadir.
Yalnizca aile merkezli bakim modelinin kullanildigr durumlarda saglik uzmanlar ile
ebeveynler arasinda is birligi saglanmasina karsm, cocuktan uzaklasabilecegi ve
cocugun kendi bakimma yonelik smirli bir girdiden bile dislanabilecegi
unutulmamalidir [3,12,13]. Giiniimiizde ¢ocuk, ebeveyn ve diger yakinlarin ortak karar

verme siirecine katilmalar1 gerekliligindeki goriisiin Diinya’da hizla artis gdstermesi géz



Oniline alindiginda, iilkemizde hem ¢ocuk hem de aile merkezli bakima iligkin ilginin

artmasi gerekliligi beklenmektedir [1,12,13].

Cocuklarin kendi degerlendirmeleri ile bakimlarini saglayan kisilerin (ebeveyn vs.)
degerlendirmeleri arasindaki farki inceleyen ¢alismalarda; ebeveyn goriislerine dnem
verilmesi ile birlikte c¢ocuklarin kendilerini ve isteklerini agiklama haklarinin
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmis, ebeveyn raporlarindan daha ¢ok olabildigince
cocuklarmm 6z-bildirimlerinin g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigi sonucuna
ulagilmistir [14-17].

1.2. Calismanin Amaci

Cocuklar normal gelisim asamasinda, ¢esitli nedenlerle hastalanirlar ve hastaneye
yatabilirler. Hastalik, biiyliime-gelisme ¢aginda olan her ¢ocugun basina gelebilecek en
yaygin, en genel stres kaynaklarindan biridir. Hastaneye yatan bir ¢ocuk; yasami normal
sekilde siirerken birden kendisinin hi¢ tanimadigi, bilmedigi ve agrili islemlerin oldugu
bir ortamda bulur. Hastalik ve oOzellikle hastaneye yatirilma yasa, cinsiyete,
sosyoekonomik ve egitim diizeyine gore degismeksizin tiim insanlar, Ozellikle de
cocuklarin yasantilarinda iz birakabilecek olumsuz, istenmeyen bir deneyimdir.
Hastanede yatan ¢ocuklar bilinmeyen ortam, bu ortamda bulunan tanimadiklar1 kisiler,
bilinmeyen arag-geregler, korkutucu sesler, kendilerine getirilen sinirlamalar ve kokular
nedeniyle farkli duygular yasarlar. Erigkinlere gore bedensel, bilissel ve duygusal
alanlarda henliz yeterince olgunlasmamis oldugundan, ¢ocuk ya da ergenin hastaneye
yatirilmasi belli diizeyde ruhsal Orselenmeye yol agmaktadir. Bu orselenmenin ne
diizeyde olacagi, zorlanmanimn siddeti, bireysel farkliliklar ve ¢ocugun ya da ergenin
psikolojik gelisim asamasi ve destek sistemleri ile yakindan iliskilidir. Cocugun kendi
bildirimi ile hastanede yatis siiresinde onarilabilir gereksinimlerinin belirlenmesi;
cocugun hastanede yatmaya bagli olusabilecek fiziksel ve duygusal zararlar1 azaltarak,
cocugun hastanede kalma deneyiminden Orselenme olasiligmi en aza indirmesi
beklenmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatan okul ¢agindaki (7-
12 yas) cocuklarin hastanede 6z-bildirimleri ile psikososyal, fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini 6lgmek igin gelistirilmis Needs of Children Questionnaire: NCQ
(Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi) Olgegi’ni

kiltirimuize uyarlamak ve psikometrik olarak test etmektir.



1.3. Calismamin Onemi

NCQ’yu kiiltiiriimiizde kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir ara¢ sekline getirerek
cocuklarin olumlu saglik hizmeti deneyimlerini en ist diizeye ¢ikarmak, hastanede
verilen ve alinan bakimin niteliginin ¢ocuklar tarafindan onemli ve gerekli olarak
bildirdikleri durumlar1 degerlendirebilmek, hastane ortamindaki gereksinimlerinin 6nem
sirasint belirlemek, ¢ocugun yiiksek yarart ve cocuk merkezli bakim kapsaminda
iilkemizde ¢ocugun hastane yatis1 slirecinde katilim hakkinin etkin kullanimi hakkimdaki
boslugu doldurmak, bu konunun Diinya’da oldugu gibi {ilkemizde de 6nem kazanmasini
saglamak i¢in bu ¢aligmanin yapilmasina karar verilmistir.
1.4. Ozgiin Deger ve Katki

Bu arastirma sonucunda iilkemizde kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan

cocuklarm birincil agizdan hastanedeki gereksinimlerinin belirlendigi ilk 6lcek
kullanilabilir duruma gelerek bu noktadaki bosluk doldurulacaktir. Cocuk Haklar
So6zlesmesi ve ¢ocuklarin yiiksek yarari kapsaminda, ¢ocuklarin katilim haklarinin daha
fazla Onemsenmesi i¢in On bir c¢alisma olacaktir. Cocuk Gozilyle Hastanedeki
Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin gecerli ve glvenilir oldugu anlasild.
Hastanede yatan ¢ocuklarin gereksinimlerini kendi ifadeleriyle degerlendirebilecek olan

bu 6lgek ile yapilacak yeni ¢alismalarla cocuk saghigi yiikseltilecektir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Gereksinim Kavrami

2.1.1. Gereksinim Kavraminin Tanimi

Gereksinim kavrami, insanin gelisimi ve gevresiyle bir iligki kurabilmesi igin
gerekli ve istenilen kosullarin eksikligi olarak tanimlanmaktadir.

Sosyolojik olarak ise mantik ve kanitlara dayali gelecege yonelik hedeflere
ulagsmak icin diizenli bir sekilde farkli oncelikler arasinda denge kurarak kaynaklarin
belirlenme siireci olarak tanimlanmaktadir. Gereksinim kavrami, psikoloji, sosyoloji,
egitim ve diger bircok alanda O6nemli bir kavramdir. Gereksinimler, insanlarmn
davranislarmi giidiileyen temel giigtiir. Insanlar gereksinimlerini karsilamak i¢in eyleme
gecerler ve bu gereksinimler karsilandik¢a doyum ve hosnutluk duygular1 yasarlar.
Gereksinimler karsilanmadiginda ise hosnutsuzluk, stres hatta hastalik gibi olumsuz
deneyimler yasayabilirler. Gereksinimleri anlamak, bireyleri ve toplumlar1 daha iyi
anlamamizi saglar.

Gereksinim kavramiyla ilgili birgok kuram One siiriilmiistiir. Abraham
Maslow’un “Ihtiyaglar Hiyerarsisi” gereksinim odakli en ©nemli ve bilinen
kuramlardandir. Maslow bireylerin gereksinimlerinin kiiresel olduguna ve belirli bir
siralanim  icerdigine deginmistir. Maslow, insanlarmn bes temel gereksinim tiirii
oldugunu savunmus ve bunlari; fizyolojik gereksinimler, glvenlik gereksinimleri, sevgi
ve aidiyet gereksinimleri, saygi gereksinimleri ve kendini gergeklestirme gereksinimleri
olarak agiklamistir (Sekil 1)[18].

Sekil 1. Thtiyaclar Hiyerarsisi

Erdemli,
yaratici,
icten,
problem goziicd,
dnyargisiz,
Kendini Gergeklestirme hakikati kabul eder olmak

Ozsayg), bzgliven, basan,
baskalarina sayg! duymak,
Sayginlik baskalar tarafindan saygi duyulmak

Arkadaslik, aile, cinsel mahremiyet

Sevgi/Ait olma

Beden, is, kaynak, ahlak, aile, saglik ve miilkiyet glivenligi

Guvenlik

Fizyolojik
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Bu siralanimda kisi hangi basamaktaki gereksinimden yoksunsa o gereksinimi
karsilamak baskin duruma gelmektedir. Ayrica alt basamaktaki bir gereksinim
karsilandiginda iist basamaktaki bir diger gereksinimin arzulanmasi baskinlagmaktadir
[18-22].

2.1.1.1. Saghk Gereksinimi

Saglik; genis bir yayilim gosteren, siirekli degisen ve doniisen yasamsal 6nemi
olan bir alan oldugu i¢in 'saglik gereksinimleri' bakim, saglik hizmeti, konaklama, para,
egitim, ¢alisma, etkinlik, ulasim ve erisim gibi bir¢ok olguyu kapsamaktadir [20]. Bu
durumla baglantili olarak her bir saglik calisan1 ekibinin gereksinimi degerlendirme
sekli farklilig1 yadsmamaz bir gergektir. Davis, saglik gereksinimlerini tibbi kaynaklar
arasinda secim yapma slirecini baglatan kisiye Ozgli bir duygu durumu olarak
aciklamigtir [23].

Bir diger saglik gereksinimleri tanimi ise 'bireylerin belirli bir bakim kurulusu ya
da yetkilisi tarafindan tanimlandig1 sekilde kabul edilebilir bir sosyal bagimsizlik ya da
yasam kalitesi diizeyine ulasmalarini, bunu siirdiirmelerini ya da geri kazanmalarini
saglama gereksinimi' seklindedir.

Saglik gereksinimleri diger tiim gereksinim belirlemelerinde oldugu gibi
yetigkinlerin gereksinimlerine yonelik olusturulmustur ya da yetiskinler temelde
cocuklarin genclerin neye gereksinim duyabilecegini varsaymislardir. Cocuklara ve
genglere danisilmadan karar verilmistir. Bu nedenle saglik gereksinimlerinin
belirlenmesinde ¢ocuklarm 6z bildirimi oldukca 6énemlidir [19,24,25].

2.1.1.2. Cocuklarin Saghk Bakim Gereksinimleri

Cocuklarin saglik bakim gereksinimlerini belirlerken artik onlar1 birincil
agizdan dinleyerek katilim haklarma saygi duymamiz yalnizca yetiskin odakli bakim
konusunu ¢6zmemizi saglayacaktir. Cocuklarin bakis acilart yas gruplarina, biligsel
durumlarina gore yetiskinlerden farklilik gostermektedir. Yetigkin odakl yaklagimlar o
yetiskinlerin kiiltiirel ve tarihsel beklentilerine gére belirlenmis varsayimlar olmaktan
ileriye gidememektedir. Alanyazinda yapilan bu konu ile ilgili giincel arastirma
sonuglart cocuklarm saglik hizmetlerinde kendi bildirimlerini kullanmalar1 ¢ocuk
hastalarin gilivenini ve hosnutlugunu arttirmakta, daha etkili ve olumlu saglik hizmeti
almalarin1 saglamaktadir. Cocuklarm kendileri ile ilgili konularda en iyi ve oncelikli

kaynagin yine kendilerinin oldugu akildan ¢ikarilmamalidir [26].
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2.2. Kronik Hastah@ Olan Cocugun Hastanedeki Gereksinimleri

Cocukluk ¢agi hastaliklarinin 6 aydan uzun siire ¢ocugun giindelik yasamini,
yasam bi¢imini etkilemesi, hastanin iyilesmesi i¢in 6zel durumlar gerektirmesi ve tibbi
gereksinimlerinin diger saglikli ¢ocuklara oranla fazla olmasi, ¢ocukluk ¢agi kronik
hastaliklar1 olarak tanimlanmaktadir. Son zamanlarda kronik hastaligi olan g¢ocuk
niifusu orani yiikselmekte Ozellikle de gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in
¢oziilmesi gereken en 6nemli saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocukluk doneminde “dogumsal bozukluklar, ortopedik sorunlar, kalp
hastaliklar1, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, Kistik
fibrozis, astim, talasemi, ailevi akdeniz atesi, alerjik hastaliklar” en sik rastlanan kronik
hastaliklardir [27].

Kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklar yasamlar1 boyunca ¢ok fazla hastanede yatma
deneyimi yasarlar bu deneyim yalniz bir kez yasandiginda bile travmatik ve uzun sireli
etkiler birakirken bu ¢ocuklar i¢cin ne yazik ki daha olumsuz sonuglar dogurabilecektir
[28]. Bu nedenle ¢ocuk hastanede yattig1 siirecte gereksinimlerinin belirlenmesi ve ona
yonelik olarak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi oldukca 6nem tasimaktadir.

Cocugun hastanedeki gereksinimlerinin belirlenmesi ¢ocugun hastanedeki
hosnutlugunu arttiracak; kendi bakimlarina katildiklarinda kabul gorildiklerini ve
onemsendiklerini anlayarak daha fazla doyum saglayacaklardir. Bdylece yasama
hastaliklarindan dolay1 geride baslamis olan ¢ocuklar kendilerini, sagliklar1 ile ilgili
bilgili olmalar1 ve hastaliklarin1 yonetmeleri sonucunda daha gicli duyumsayabilirler.
Bu konuda en 6nemli adim ise hastanin yasina, gelisimsel uygunluguna, bilissel beceri
diizeyine uygun araglar kullanarak gereksinimlerini belirlemektir. Bu araglari
belirlerken de bazi gii¢ durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kiiciik yas grubundaki ya
da zihinsel engeli olan ¢ocuklarin kapsamli dil becerileri gelismediginden dolay1
yapilacak olan degerlendirmenin saglikli ve etkin olabilmesi i¢in iletisim yOontemi
secimi olduk¢ca Onemlidir. Bu zorluklarin {istesinden gelmek cocuklarm duygu ve
diistincelerini rahatlikla agiklamalarini saglamak i¢in ¢izim, masal anlatimi, resimler ve
terapotik oyunlardan yararlanilabilir aile liyelerinden ve diger saglik uzmanlarindan da
destek alabilir.

Saglik calisanlar1 i¢in, ¢ocugun kendisi ile ilgili bildirimlerde bulunmasinda
yeterli bilgi, deneyim, donanim ve rahatliginin olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu durum,
cocuklarin saglik hizmetlerinde daha iyi deneyimler yasamasina ve daha iyi saglik

sonuglar1 elde etmesine yardimci olabilir. Saghk c¢alisanlariin uygun ara¢ segimini
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yaptiktan sonra dnemle iizerinde durmasi gereken bir diger konu ise; ¢cocuk ile olumlu,
yapict ve giivene dayali bir iletisim saglamali, ¢ocugun korku, utang gibi olumsuz
duyumsamalar yasamasini géz ardi etmemelidir. Ayrica tiim bunlarin disinda ¢ocugun
kilturel gegmisi, saglik hakkindaki inanglari, daha onceki hastane yatisinda edindigi
deneyimleri etkileyebilir. Saglik uzmanlari, kiiltiirel olarak duyarli olmali ve ¢ocugun
ve ailesinin degerlerine gore degerlendirme yapilmalidir [29,30].

Sekil 2. Kronik Hastahiga Sahip Hastanedeki Cocugun Gereksinimleri [31,32].

KRONIK HASTALIGA SAHIP HASTANEDE YATAN
COCUGUN GEREKSINIMLERT

Sosyal Gereksinimler: Egitimsel

Fiziksel Gereksinimler: Duygusal Gereksinimler: Gereksinimler:

. Aile ve arkadaglarla

baglant: Egitim
devamhlig1
Ogrenme
firsatlan
Ozel egitim
hizmetleri

Agn ve semplom « Duygusal destek ve

yonetimi rehberlik
Mobilite ve bagimstzlik Kaygi ve stres yonetimi ~ » Arkadaglk ve sosyal
. Baga ¢ikma etkilegim
Beslenme ve hidrasyon mekanizmalan
Olumlu bir hastane c Oyun ve eglence

i ortami

Hijyen ve tuvalet . Din ve maneviyat

Son yillarda yapilan arastirma verilerine gore; hastanenin fiziksel kosullarmin
yeterli olmadigi, ¢ocuklarin en sik olarak dus almaya ve oyun oynamaya gereksinimleri
oldugu belirtilmistir. Buna gore cocuk hastanelerinin fiziksel 6zelliklerinin, ¢ocuklarin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde yapilandirilmasi, sinif ve gelisim diizeyine uygun
bilimsel destek verilmesi dnerilmektedir [31,32].

Yapilan genis kapsamli bir meta analiz ¢aligmasi ise hastanede yatan ¢ocuklarin
yaklasik %80’inin uyku diizeninin bozuldugunu, uyku siiresinin kisaldigini ve uykunun
daha diisiik nitelikte oldugunu gdstermistir. lyilesme siirecinde uykunun énemi saglikls
¢ocuga oranla daha 6nemli duruma gelirken bu siiregte evdekinden daha diisuk nitelikte
olan uykunun yonetimi oldukca 6nemlidir [26].

Okul cag1 cocuklar1 lizerinde yapilan bir calisma ise, bu siirecte yasamisg
olduklar1 baslica kaygi nedenlerinin okuldan, derslerinden, akranlarindan ve ailesinden

uzak kalmasi oldugunu gostermistir [33].
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2.3. Cocuk Merkezli Bakim

Cocuklar ve ebeveynler goziinden ¢ocuklarin hastanedeki deneyimlerini ayri
ayrt degerlendiren bir arastirma sonucuna gore; Hastalarin ve ebeveynlerin vermis
oldugu yanitlar kiyaslandiginda belirgin farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Cocuklar
hastaneye yatis siirecindeki bekleme siiresi, hastane ortami, bakimi, c¢alisanlar ile
iletisimleri ve taburculuk ile ilgili konularda ebeveynlerine gore anlamli oranda daha
hosnut edici sonuglar bildirmistir. Bu siirece kadar yalnizca aile merkezli bakim
kavraminin iizerinde durulmasinin nedeni, c¢ocuklarin degerlendirme sorularim
algilayabilme diizeyleri 1ile 1ilgili kavrama becerilerinin yetersiz oldugunun
varsayllmasidir. Ancak bu durum gelisen saglik bakimi ile birlikte etkilesimi yiiksek
o0grenme bicimleri, c¢ocuklara kazandirilabilecek saglik okur-yazarligi becerileri
sonucunda sorun olmaktan ¢ikmistir. Cocuk merkezli bakimin 6n plana alinmasi ile
birlikte birincil kigi hastanin kendisi olacagi i¢in tutarsizliklari ve celigkilerin azalacagi
umulmaktadir. Bu baglamda sonug olarak aileyi hastanin se¢imlerini, isteklerini
belirleyen kisi olmasi yerine cocugun sdylemlerine ekleme yapan destekleyen kisi

olmasinin saglanmasi beklenebilir [31].
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin Tirkce

uyarlamast ve psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calisma

metadolojik tiptedir.

3.2. Arastirma Sorulan

Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin Tirkce
Formu gegerli ve guvenilir bir 6lgek midir ?

Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin Tiirkge
formu faktor yapis1 0zglin 6lgegin faktor yapisiyla benzerlik gosterecek mi ? (Faktor
gecerligi-factorial validity).

Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin Cronbach’s
Alfa guvenilirlik katsayist ve iki yar1 giivenilirligi kabul edilebilir dizeylerde
bulunacak mi1?

Es zaman gegerligi kapsaminda ‘‘Cocuk Gozuyle Hastanedeki Gereksinimlerinin
Belirlenmesi  Olgegi’” ile “Cocuklarin  Goziiyle Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi’” arasmda Pearson Korelasyon analizi sonucunda

korelasyon kat sayisinin kabul edilebilir diizeylerde bulunacak m1 ?

3.3. Cahisma Tasarim

Etik kurul onay1 ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan izin alinmasi,

Olgegin Dil ve Kapsam Gegerligi i¢in uzman goriislerinin alinmast,

Aragtirmanin yapilacagi kurumlardan 6nce pilot ¢aligma icin daha sonra ana
orneklemden yliiz yiize goriisme yontemi ile verilerin toplanmasi,

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemelerinin yapilmasi ve yorumlanmasi,

Elde edilen sonuglar neticesinde bilimsel alanyazina uygun verilerin yazilmasi ve

yayimlanmasi.
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3.4. Arastirmanin Uygulandigi Hastane ve Ozellikleri

Calisma Gaziantep Universitesi’ne bagli Sahinbey Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nin ek binasi olan Cocuk Hastanesi’nde bulunan genel pediatri servislerinde
yatan kronik hastaligi olan ¢ocuklarla yapildi.

Hastanede genel pediatri klinigi olarak iki servis bulunmaktadir ve her bir
servis toplam 40 hastaya hizmet vermektedir. Her bir serviste tek kisilik 5 6zel oda
bulunmakla birlikte diger odalar 2 hasta ve 2 refakat¢i yatacak sekilde tasarlanmistir.
Servisin birinde etkinlik ve oyun odasi bulunurken digerinde koridorun bos bir
bolimiine etkinlik alan1 yapilmistir. Her iki serviste tedavi goren cocuklarla dizenli

olarak ilgilenen bir adet simif 6gretmeni bulunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.5.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanm  evrenini Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin ek binas1 olan Cocuk Hastanesi’nde yatarak tedavi goren cocuklar
olusturmustur. Gilineydogu Anadolu Bdlgesi’ne hizmet veren bolgenin en biiylik ve en
donanimli hastanelerinden olan bu hastane oldukc¢a genis hasta gruplarina hizmet
vermektedir. Bu durum c¢ok c¢esitli tanilarda hasta grubu ile arastirmanin
gergeklestirilmesine katkida bulunmustur. Arastirmaya iletisim sorunu olmayan, Tiirkce
dilini anlayabilen, bilissel gelisim geriligi ya da zihinsel bir engeli bulunmayan, en az
24 saat boyunca ¢ocuk servisinde yatan, kronik bir hastalik tanis1 konan, 7-12 yas
araliginda olan, herhangi bir egitim kurumuna giden ve calismaya katilmaya goniillii
olan/ebeveyni onay veren tiim c¢ocuklar arastrma kapsamina alindi. Olgek
maddelerinde ve kisisel bilgi formunda okul ile ilgili sorular bulundugu i¢cin ¢cocugun
okula gidiyor olmasi gerekmektedir bu ylizden bu yas araliginda olmasma karsin

herhangi bir egitim kurumuna gitmeyen ¢ocuklar arastirma kapsamina alinmadi.
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3.5.2. Arastirmanin Orneklemi

Konu ile ilgili alanyazin incelendiginde yeni bir dlgek gelistirme ve gelistirilmis
bir 6lgegi kiiltiire uyarlama calismalarinda 6rneklem biiyiikliigline karar verilirken
Olgegin madde sayismin 5-10 kati, faktor analizlerinin genellenebilirligini arttirmak igin
20 kat1 6rnekleme ulasmanin 6nerildigi dikkate alinmis olup;

16 (madde sayisi) x 20= 320 Orneklem biyiikligiine ulasilmas1 gerektigi sonucuna
varildi. Calismada olusabilecek veri kaybi g6z Oniinde bulunduruldugunda 400
ornekleme ulasma hedeflendi [34,35]. Ancak 300 ¢ocuga ulasilabildi.
3.6. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak; 18 maddelik kisisel bilgi formu, es zaman
gecerliligi igin ‘‘Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’” ve
Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi (Needs of Children
Questionnaire: NCQ) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Form konu ile ilgili mevcut literatiirlin 15181nda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup uzman goriisiine sunularak son hali verilmistir [4,33,36-39].
Sosyodemografik verileri i¢ceren (dogum tarihi, yas, cinsiyet, aile tipi, annenin egitim
durumu, babanin egitim durumu, annenin meslegi, babanin meslegi, kardes sayisi, okula
devam durumu, kaginci sinif) sorular ve hastalik ve hastane ile ilgili [hastanede olma
nedeni, tibbi tani, hastanede yatis siliresi, hastaneye kabul sekli (planli, plansiz),
bulundugu servis, daha 6nce hastaneye yatma durumu, hastanede yatmanin en iyi ve en
kotii yonii nedir hastanede yattiginiz siirece gereksinimlerinin ne diizeyde karsiladigi
hakkinda 1 ile 10 puan arasinda puan verseydiniz ka¢ puan verirdiniz] ddndtlerin

istendigi toplam 18 sorudan olugmaktadir (EK: 1).
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3.6.2. Cocuk Géziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi

(Needs of Children Questionnaire: NCQ)

Foster M. ve arkadaslari tarafindan Subat 2013—Nisan 2017 arasinda ii¢ fazda
komsu iki ayr1 lilkede (Avustralya ve Yeni Zelanda) dort farkli ¢ocuk kliniginde
uygulanmis gerekli psikometrik analizleri yapilarak gelistirilmistir. Okul ¢agindaki
cocuklarm hastanede gereksinimlerinin karsilanma durumu ve kendi bildirdigi 6nemi
Olgmek i¢in 2 ayr1 alt 6lgegi bulunan bu dlgek; 16 madde ve 4 alt boyuttan olusan bir
Olclim aracidir.

Olgegin alt dlgekleri gocugun hastanedeki gereksinimleri igin algilanan dnem
derecesi, gereksinimin karsilanma durumu hakkindaki goriislerini igermektedir.
Algilanan 6nem derecesi “cok Onemli”, “Onemli” ve “Onemli degil” olarak ve bu
gereksinimin karsilanip karsilanmadigimi “her zaman oldu”, “bazen” ya da ‘“higbir
zaman” seklinde 6lgmek icin 3'lii Likert dl¢egi olusturulmustur . Olgekten alinan yiiksek
puanin daha fazla algilanan Oonemi ve daha fazla doyum saglama/yetinme anlamma
geldigi agiklanmistir. Ayrica Glgek aktivite, bilgi, iligskiler, bakim olmak Uzere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Orijinal dlcekte Olgek toplammin Cronbach alfa degeri 0.93
olarak agiklanmustir [11] (EK: 2-3).

Cocuk Géziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin Kurt A.
ve Ding F. tarafindan psikometrik analizi akut hastalik nedeniyle hastanede kisa siire
kalan hastalarda (1-2 giin) yapilmistir. Bu arastirma sonucuna gore de 6lgek toplaminin
Cronbach alfa degeri 0,89 olarak belirlenmistir. Bizim arastirmamiz ise kronik hastaligi
olan hastanede uzun sureli yatan cocuklar tizerinde gergeklestirmistir bu yoOniiyle

calismamiz 6zgiin degerini korumaktadir [40].

3.6.3. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi;

Yilmaz M. tarafindan 2018 yilinda cocuklar tarafindan bakim kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirmesi Olgegi’nin Taslagi 41 maddeden olusan, 5°’li Likert tipinde bir 6z
bildirim dlgegidir. Olgekteki her bir madde ‘1’ hicbir zaman katilmiyorum, ‘2’ nadiren
katiliyorum,’3” bazen katiliyorum, ‘4’ ¢ogu zaman katiliyorum, ‘5’ her zaman
katiliyorum seklinde puanlandirilmistir. Taslak Olcekte negatif ifade bulunmamaktadir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda 41 maddeden olusan taslak dlgek

15 maddeye inmis olup &lgegin son sekli olusturulmustur. Olgegin faktdr analizi
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sonucunda {i¢ alt boyut belirlenmis olup bunlar; psikososyal bakim (6 madde), fiziksel
bakim (5 madde) ve bilgilendirme (4 madde) alt boyutlaridir [36]. (EK: 4).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya Oncelikle Tirkce uyarlamasi yapilacak olan Cocuk Gozlyle
Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin 6zgiin seklini olusturan Dr.
Mandie Jane Foster ve arkadaslarindan gerekli izin ve onay yazisi alind1 (EK: 5) Daha
sonrasinda dil uzmanlar1 ile goriisiilerek Slgegi ¢evirisi yapildi ve Tiirkge’ye gevrilen
Olcek Olcegin Ozgiin seklini gérmemis farkli dil uzmanlar1 tarafindan yeniden
Ingilizceye cevrildi. Ingilizceye cevrilen &lgek yeniden Olcegi gelistiren yazarlara
gonderilerek onlarin da 6nerileri alind1 ve geviriye son sekli verildi. Bu sekli ile kapsam
gecerliligi analizi i¢in 10 uzmana 6lgek ve kisisel bilgi formu atilarak gerekli oneriler
alindi. (EK: 7). Son seklini alan Kisisel Bilgi Formu ve 6lgekler veri toplamaya hazir
duruma getirildi. Bu siregte galismanin etik kurul onayir ve arastrmanin yapilacagi
hastanenin yazili onay1 alind1 10 Haziran 2023 ile 30 Haziran 2024 tarihleri araliginda
veriler toplandi. Kisisel Bilgi Formu ve 6lgekler ¢ocuklar ve ebeveynlerinde ayr1 ayri
sozlii ve yazili onam alindiktan sonra uygulandi (EK: 8 ). Tum veriler yiz yize
goriisme teknigi ile birebir hastalara okundu, verdikleri yanitlar aragtirmaci tarafindan

not edildi.

Aragtirmada Oncelikle dil uyumu ve kapsam gecerligi yapilmis olup daha
sonrasinda ana drneklemden toplanan verilerin ¢oziimlemesi yapildi. Kapsam gegerliligi
icin Davis Teknigi kullanildi. Doértli derecelendirme (uygun, madde hafifce gdzden
gecirilmeli, madde ciddi olarak gozden gegirilmeli, madde uygun degil) ile goriis alinan

her bir madde icin Kapsam Gegerlik Indeksi (I-CV1) hesaplanda.

Olgegin yap1 gegerligi Agiklayict Faktér Analizi (AFA) (SPSS 21 paket
programda), Dogrulayic1 Faktdr Analizi (DFA) ve uyum indeksleri (LISREL 8.8 paket
programinda) ile gergeklestirildi.

Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin yap1
gecerliligi A¢imlayict Faktor analizinde oncelikli olarak 6rneklem yeterliligini ve faktor
analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Testleri
uygulandi. Daha sonra Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Uyum indekslerinden; Root
Mean Square Error of Approximation - Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA), Comperative Fit Index —Karsilastrmali Uyum Indeksi (CFI), Normed Fit
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Index - Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI), Goodness-of-fit Index - Uyum lyiligi
Indeksi (GFI), Adjusted Goodness-of-fit Index — Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi
(AGFI), X2 ve X?/SD kullanilarak ¢6ziimlendi.

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde ‘‘Cocuklarm Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’” paralel form giivenilirligi i¢in belirlendi ve 6lgek
sahibinden gerekli izin alind1 [EK:6]. ““Cocuk GOziyle Hastanedeki Gereksinimlerinin
Belirlenmesi Olgegi>> ile “‘Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgegi>’ arasindaki iliskiyi incelemek i¢in paralel form giivenilirligi analizi uygulandu.
Cronbach Alpha gergeklestirilerek kiiltiirimiize uyarladigimiz 6lgegin psikometrik

Ozellikleri incelendi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Cocugun Demografik Verileri ve Hastaligina Iliskin Veriler
Cizelge 1. Cocuklara iligkin Demografik Verilerin Dagihmlan

Veriler In | %
Yas ort: 9,52+1,72

7-9 yas 148 49,3
10-12 yas 152 50,7
Cinsiyet

Kadin 170 56,7
Erkek 130 43,3
Aile tipi

Cekirdek 242 80,7
Genis 51 17,0
Tek ebeveyn 7 2,3
Kardes sayisi

Yok 10 3,3
1-3 229 76,3
3’{in Ustiinde 61 20,3
Anne egitimi

Okur-yazar degil 48 16,0
[Ikogretim 141 47,0
Lise 91 30,3
Universite 20 6,7
Baba egitimi

Okur-yazar degil 20 6,7
[Ikogretim 110 36,7
Lise 125 41,6
Universite 45 15,0
Anne meslegi

Ev hanimi 262 87,3
Memur 14 4,7
Isci 14 4,7
Serbest meslek 9 3,0
Vefat etmis 1 0,3
Baba meslegi

Memur 50 16,7
Isci 147 49,0
Serbest meslek 75 25,0
Vefat etmis 3 1,0
Emekli 7 2,3
Ciftci 16 53
Calismiyor 2 0,7
Toplam 300 100

Cocuklarin yas ortalamast 9,52+1,72 yil olarak bulundu. Cocuklarin %50,7’sinin
(n=152) 10-12 yas araliginda, %>56,7’sinin (n=170) kadin cinsiyetinde oldugu,
%80,7’sinin (n=242) cekirdek ailede yasadigi, %76,3’liniin (n=229) 1-3 arasinda
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kardesi oldugu, %47’sinin (n=141) annesinin ilkogretimi %41,6’smin (n=125)
babasmin liseyi bitirdigi, %87,3 niin (n=262) annesinin ev hanimi ve %49’nun (n=147)
babasmin is¢i oldugu gézlendi (Cizelge 1).

Cizelge 2. Cocuklarin Tanilar

Tanilar n %
Ozofagus dilatasyonu 1 0,3
Fitik ameliyat1 1 0,3
KBY ve ABY 55 18,3
Astim 7 2,3
Romatoid Artrit 11 3,7
Myelit (his kaybi) 1 0,3
Kistik fibrozis 20 6,7
Pnémoni 15 5,0
Diyabet tip 1 21 7,0
Febril konvilsiyon 5 1,7
Hipertansiyon 3 1,0
Idrar yolu enfeksiyonu 4 1,3
NOrojenik mesane 7 pr
Menenjit 4 1,3
Gastroenterit 4 1,3
Uyuz 5 1,7
Miyokardit 1 0,3
FMF 9 3,0
Colyak 13 4,3
Karaciger nakli 8 2,7
ALL 19 6,3
Bobrek nakli 2 0,7
Tuberkiloz 4 1,3
Karaciger yetmezligi 12 4,0
Gaucher enzim eksikligi 2 0,7
Duchenne kas distrofisi 1 0,3
Hipotiroidi 8 2,7
Konjestif kalp yetmezligi 10 3,3
Epilepsi 6 2,0
Anemi 3 1,0
Pulmoner hipertansiyon 10 3,3
GIS kanama 4 1,3
Kardiyak tftriim 6 2,0
Kardiyomiyopati 6 2,0
Cam kemik hastalig1 1 0,3
Kabakulak 1 0,3
Crohn hastalig1 4 1,3
Lupus eritematozus 1 0,3
Kirim Kongo kanamali atesi | 1 0,3
Gastrik ulser 1 0,3
Ulseratif kolit 3 1,0
Total 300 100
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Cocuklarin ¢esitli tanilar nedeniyle hastaneye yatirildigi en fazla KBY ve ABY (%18,3;
n=55) nedeniyle hastaneye yatis sagladig1 belirlendi (Cizelge 2).
Cizelge 3. Okulla Ilgili Deneyimler

Deneyimler In | %
Okula devam durumu

Dizenli devam ediyor 166 55,3
Diizensiz devam ediyor 122 40,7
Okula gitmiyor/birakti 12 4,0
Kagcinci sinifta oldugu

Anaokulu 2 0,7
Okula gitmeyen 12 4,0
Rehabilitasyon merkezine giden 7 2,3
1.smf 50 16,7
2.smif 41 13,7
3.smif 50 16,7
4.smif 52 17,3
5.smif 52 17,3
6.smif 34 11,3
Okulda sene kaybi yasama durumu

Evet (hastaliklar1 nedeniyle) 62 20,7
Hayir 238 79,3
Toplam 300 100,0

Cocuklarin %55,3’niin (n=166) okula diizenli devam ettigi, esit oranlarda %17,3 niinii
(n=52) 4 ve S.smifta oldugu, %79,3 niinii (n=238) okulda sene kaybi yasamadigi
goruldi (Cizelge 3).

Cizelge 4. Hastanede Olmanin Cocuk i¢in Iyi Yanlan

Iyi Yanlan n %
Dilatasyon sonrasi rahatga yiyip igmek 1 0,3
Yok 34 11,3
Tyilesmek 68 22,7
Dinlenmek 38 12,7
Anne-baba ile birlikte olmak 15 5,0
Arkadas edinmek/sosyallesmek 34 11,3
Guvende hissetmek 13 4,3
Daha fazla ilgi gérmek 18 6,0
Kendime zaman ayirmak 3 1,0
Agrilarimin/atesimin diizelmesi 22 7,3
Hastaligimla ilgili yeni seyler 6grenmek 1 0,3
Hastanede Oyuncak/yap-boz, kitap gibi hediyeler 31 10,3
almak

Tabletle daha cok oynamak 9 3,0
Okula gitmemek 9 3,0
Aktivite odasinda vakit gegirmek 4 1,3
Toplam 300 100,0

Cocuklarm %22,7’sinin (n=68) iyilesmeyi hastanede olmanin iyi yan1 olarak gordiigii
belirlendi (Cizelge 4).
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Cizelge 5. Hastanede olmanin ¢ocuk icin kotii yanlari

Kotl Yanlan n %
Agrili iglemler 71 23,7
Banyo yapamamak 9 3,0
Sikict 52 17,3
Aglayan ¢ocuklarm sesleri 13 4,3
Arkadaslardan uzak olmak 7 2,3
Gurulti 24 8,0
Hastalik bulagma riski 11 3,7
Ko6tu koku 2 0,7
Uykunun boliinmesi 18 6,0
Kirli olmasi 11 3,7
Okula gidememek 17 57
Aile lyelerini 6zlemek 26 8,7
Mahremiyetin olmamasi/odaya herkesin girip ¢ikmasi 11 3,7
Yemeklerin kotii olmasi 18 6,0
Taburcu olacagim zamani bilmemek 10 3,3
Toplam 300 100,0

Cocuklarin %23,7’sinin (n=71) agrili islemleri hastanede olmanin kotii yani olarak
gordiigii bulundu (Cizelge 5).

Cizelge 6. Cocuklarin Hastane Yatmayla Ilgili Verilerinin Dagilim

Veriler In | %
Hastanede yattig1 giin sayisi

1-2 gln 8 2,7
3-4 gln 146 48,6
5-7 gun 146 48,6
Hastaneye giris durumlan

Planl: 6 2,0
Plansiz acilden 248 82,7
Plansiz poliklinikten 46 15,3
EK hastalik durumu

Evet 200 66,7
Hayir 100 33,3
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 270 90,0
Hayir 30 10,0
Toplam 300 100

Cocuklarin benzer sekilde %48,6’smin (n=146) 3-4 gln ve 5-7 giin hastanede yattiklari,
%82,7’sinin (n=248) plansiz acilden girigle hastaneye yatirildigi, %66,7’sinin (n=200)
ek bir hastaligi oldugu ve %90,0’nmin (n=270)daha 6nce bir hastanede yatma deneyimi

oldugu gozlendi (Cizelge 6).
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Grafik 1. Cocugun Hastanede Yattigim Siirede Gereksinimlerinin Ne Dizeyde
Karsilandigimi 1 Ile 10 Puan Arasinda Puanlamasi

Cocuklarn %0,3’tiniin (n=1) 1 puan, %1,0’inin (n=3) 2 puan, %3,7’sinin (n=11) 3
puan, %12,3’liniin (n=37) 4 puan, %20,0’sinin (n=60) 5 puan, %24,7 (n=74)’sinin 6
puan, %22,0’sinin (n=66) 7 puan, %13,3’niin (n=40) 8 puan, %2,7’sinin (n=8) 9 puan
verdigi bulundu (Grafik 1).
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4.2. Olgegin Gegerlilik ve Giivenilirligine Tliskin Veriler
4.2.1. Gegerlilik Analizleri

4.2.1.1. Dil gecerliligi

Dil gecerliligi icin Ingilizce dilini bilen 3 uzmandan destek alindi. Tiirkceye gevrilen

Olcek ve maddeleri Tiirk dilini bilen 2 uzman tarafindan degerlendirildi. Tiirk¢e’den

Ingilizceye geri ceviri i¢in ise 2 uzman ile goriisiildii ve geri ceviri yapilan 6lgek, dlgegi

gelistiren arastrmaciya gonderildi.

Olgegi

gelistiren arastirmacinin  uygunluk

vermesiyle Olcek ve maddeler kapsam gecerliligi i¢in alaninda uzman kisilere

degerlendirilmeye gonderildi.

4.2.1.2. Kapsam Gecerliligi

Cizelge 7. Uzmanlarin yorumlarina gore Madde Icerik Gegerlilik Indeksi

< S SIS 1S S| 1S S| §|EFg|TERS

g S| 33| 3| 3| 3| 323|332 3|83 |2838

) Q o Q ) ) <) ) ) ) g =D <=x=xa

W) > > > > > > > > > > o = 2 == Q [0
p = N | w S ol o ~ co © 5| 2g2 8
m == e
Py z2 A =
3 =

E

Olcek Bashg - X - X X X - X X X 7 .70
1. Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
2. Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
3. Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
4, Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
5. Madde X X X X X X - X X X 9 0.90
6. Madde X X X X - X - X X X 8 0.80
7. Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
8. Madde X X X X X X - X X X 9 0.90
9. Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
10.Madde X X X X - X X X X X 9 0.90
11.Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
12.Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
13.Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
14.Madde X X X X - X X X X X 9 0.90
15.Madde X X X X X X X X X X 10 1.00
16.Madde X X X X X X X X X X 10 1.00

Mean I- CVI=0.96
Proportion Relevont SCI/Ave= 0.96
1.00 100|1.|100| 08| 10|08 | 10| 10| 10 SCI/UA=0.68
00 1 0 |1 0 0 0 Mean Expert

Proportion= 0.96
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1A)Gereksinimin X X X X X X X X X X 10 1.00
Algilanan Onem

Derecesi:

Cok Onemli

Onemli X X | x| x X X X X X X 10 1.00
Onemli Degil X x | x| x X X X X X X 10 1.00
1B) Gereksinimin X X X X X X X X X X 10 1.00
Karsilanma Durumu:

Her zaman

Bazen X X X X X X X X X X 10 1.00
Hicbir zaman X X X X X X X X X X 10 1.00
Soru X X X X - X X X X X 9 1.00
Yas X X X X X X X X X X 10 1.00
Neden Hastanede X X X X X X X X X X 10 1.00
Hastanede Yatis X X X X X X X X X X 10 1.00
Suresi

Hastaneye kabul X X X X X X X X X X 10 1.00
sekliniz

(Planli/Plansiz)

Olgek kapsam gecerliligi i¢in doktora ya da uzmanlik egitimlerini tamamlamis olan 10
uzmana ulastirildi. Uzman gorlis formunu dolduran uzmanlardan, maddelerin
hedeflenen kitleye uygunlugu, konuyu o6l¢me diizeyi, dil ve sekil bakimindan
incelenmesine iliskin goriislerinin iletilmesi istendi. Uzman goriisleri dogrultusunda
kapsam gecerliligi i¢in Davis Teknigi kullanildi. Dortlii derecelendirme (uygun, madde
hafifce gdzden gecirilmeli, madde ciddi olarak g6zden gecirilmeli, madde uygun degil)
ile goriis alnan her bir madde i¢in Kapsam Gegerlik indeksi (I-CVI) belirlendi.
Arastirmacilar, milkemmel icerik gecerlili§i olan bir 6l¢egin 0,78’den daha yiiksek
olmasini onermektedir [41]. Maddeler arasindaki I-CVI degerleri 0,80-1,0 arasinda
bulundu. Genel toplam ICV degeri ise 0,96 olarak belirlendi (Cizelge 7).
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4.2.1.3. Yapi Gegerliligi

1) A¢imlayic1 Faktor Analizi

Cizelge 8. Kaiser-Meyer-Olkin’in (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity Degerleri

Olgekler Cocuk Gozuyle Hastanedeki Gereksinimlerinin
Belirlenmesi Olcegi
Onem Gergeklestirme
KMO 0,72 0,74
Barlett’s Test of | X?=1153,33, p=0.01 X?=791,85, p=0.01
Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin’in  (KMO)

istatistik  degerlerine

bakilabilmektedir. Yeterli

orneklem sayisma ulasildig1 ise, KMO degerinin bazi kaynaklarda farklilik gostermek

ile birlikte 0.60 ve iistiinde olmasi uygun sayilirken, 0.80 {izerindeki degerlerin

yeterlilik diizeyinin daha 1yi oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda calismada alinan

verilerin analizinde KMO degeri 6nem alt boyutu i¢in 0,72, ger¢eklestirme alt boyutu

icin 0,74 olarak bulundugundan 6rneklem sayisinin kabul edilebilir diizeyde yeterli

oldugu bulundu (Cizelge 8) [42,43].
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Cizelge 9. Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ol¢egi’nin

Maddeleri ve Faktor Analizi Bulgular (n=300)

Madde Olgek Maddeleri > = o
Numarasi = | <7 0% < 4 w;? < 7 “E‘ < - 3,’
o [N )] ] 2 o E- [t )] = 2 o =
Sl Zr| e8| =X <z §
c D O e U - D O o VA
= S5 —~ a 3 & S S —~ a 3 =
= X = X =
Onem
1 Giivende oldugumu ve iyi ,520 0,53
bakildigimi bilmek.
2 Diger ¢ocuklari {izgiin ya ,391 0,63
da iiziilmiis gormemek. =
3 Calisanlarm benimle % ,632 12.42 0,54 9.25
ilgilendigini hissetmek. =i Ozdeger:1,98 Ozdeger:1,48
4 Annemin, babamin veya ,425 0,439
ailemin bakimima yardim
etmesi.
5 Calisanlarm kullandigim ,639 0,566
ilaglar hakkinda benimle
konusmasi.
6 Calisanlarm test ,611 0,594
sonuglarim hakkinda
benimle konusmasi. 8.46
= . o 10,88 by . .
7 Hastaligimin beni nasil = | 586 . 0,549 | (Ozdeger:1,35
etkileyebilecegi hakkinda |~ Ozdeger:1,74
konusmak.
8 Calisanin bana cihazlarin ,480 0.390
nasil ¢alistigini gostermesi.
9 Okula geri donmek. 877 0,760
10 Okuma kitaplarinin ,861 0,750
olmasi.
11 Test sonrasi 6zel hediyeler ,622 0,484 831
(ikramlar) almak. % 883 o
12 Sanat ve el isleri < | ,681 Ozdeger:1,41 | 0,443 Ozdeger:1,33
yapabilmek. T
13 Oyun odasina gidebilmek. ,635 0,583
14 Ziyaret¢ilerim oldugunda ,604 0,448
ziyaretgilerimi segmek
(aile/arkadaslar).
=0
15 Benimle ayni hemsire veya g ,635 . 7V'4? 0,467 5 d6:91.1 1
doktorun ilgilenmesi. 1 Ozdeger:1,19 zdeger-1,
16 Calisanlarm beni ,602 0,578
dinlemesi.
Toplam Aciklanan Varyans Degeri 61,26 54,55
Ozdeger:3,46 Ozdeger:3,45
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Olgek maddelerinin 0,39-0,88 arasinda oldugu alt boyutlar ve toplam &lgegin 6z
degerinin %1,0’in lizerinde oldugu, alt boyutlardaki ve toplam varyanslarin %35,0’in
istiinde oldugu ve Olgegin toplam varyans degerinin de %52,0’nin iizerinde oldugu
bulundu (Cizelge 9). Alanyazinda, faktoér yiiklerinin 0,30’un {izerinde olmasi, alt
boyutlardaki varyansin %>5,0’in lizerinde, toplam Olcegi aciklayan varyansin ise
%52,0’nin iizerinde olmasi onerilmektedir. Ozdegerin ise %1,0’in iizerinde olmasi

beklenmektedir [43].

Scree Plot

1

3

2

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 a [ 7 5] 9 m 1 12 13 14 15 16

Component Number

Sekil 3. Onem Boyutu I¢in Yamag Serpinti Grafigi

Faktorlerin agiklama giliclinii gosteren ve faktor sayisinin belirlenmesi amaciyla
kullanilan yamag serpinti grafigine (Scree Plot Grafigi) bakildiginda ise kirilmalarin
bittigi noktanin solunda 4 faktoriin olustugu goriilmektedir (Sekil 3).
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Eigenvalue

Faktorlerin agiklama giiciinii gosteren ve faktor sayisinin belirlenmesi amaciyla

kullanilan yamag serpinti grafi§ine (Scree Plot Grafigi) bakildiginda ise kirilmalarmn

2]

i

Scree Plot

I
g

I
g

T T T T T T T
10 11 12 13 14 15 16

Component Number

Sekil 4. Gerceklestirme Boyutu I¢in Sacihm Grafigi

bittigi noktanin solunda 4 faktoriin olustugu goriilmektedir (Sekil 4).

Cizelge 10. Onem Alt Boyutu I¢in Maddeler Arasi Korelasyon

61 o2 |03 |04 o5 [o6 o7 68 069 |o0l0 o1l [ol2 [o613 |o14 | o015 | 616
61 |10 | .,224 | 452 | 294 | 154 | 130 | 211 022 | 071 | 056 | 079 | 122 |,56 | 051 | 088 | 214
62| 224 | 100 | 392 | 241 |,110 | 139 | 083 | 176 | 045 | 039 | ,05 | 043 | -003 | 051 | 038 | 137
63 | 452 | 392 | 100 | 330 |,175 |68 |98 | 53 | 083 | 048 |,38 | 156 | 118 |,011 | ,096 | 250
64 | 294 | 241 | 330 | 100 | 211 | ,146 | 152 030 | ,041 |,09 | 156 | 098 | ,066 | -008 | ,068 | ,209
65 | 154 | 110 | 175 | 211 | 1,00 | 473 | 482 338 | 197 | 178 | 093 | 123 | -023 | 113 | ,103 | 238
66 | 130 | 139 | 168 | 146 | 473 | 1,00 | 421 324 | 107 | 173 | -020 | 035 | -168 | 158 | ,193 | 226
67 | 211 | 083 | 108 | 152 | 482 | 421 | 100 | 284 | 184 | 210 | ,004 | 086 | -060 | 181 | 041 | 193
68 | 022 | 176 | 153 | 030 | ,338 | 324 | 284 | 1,00 | 249 | 288 | 202 | 249 | 094 | ,103 | 157 | 238
69 | 071 |,045 | 083 | 041 |,97 |07 | 184 | 249 | 100 | ,756 | ,227 | 085 | 146 | 052 | 139 | 149
610 | 056 | .,039 | 048 | 09 |,78 | 173 | 210 | 288 | 756 | 1,00 | ,205 | 153 | 124 | 061 | 134 | 145
611 | 079 | 105 | 138 | 156 | ,093 | -020 | 004 | 202 | 227 | 205 | 1,00 | 460 | 440 | 016 | .,075 | 136
612 | 122 | 043 | 156 | 098 | ,123 | 035 | 086 | 249 | 085 | 153 | 460 | 1,00 | 414 | 009 | 041 | 215
613 | 156 | -003 | 118 | 066 | -,023 | -168 | -060 | ,094 | 146 | 124 | 440 | 414 | 1,00 | -128 | -034 | -021
614 | 051 | 051 | 011 | -008 | ,113 | 158 | 181 | ,103 | 052 | 061 | ,016 | 009 | -128 | 1,00 | 375 | 359
615 | 088 | ,038 | 096 | 068 | 103 | ,193 | 041 157 | 139 | 134 | 075 | 041 | -034 | 375 | 1,00 | 392
616 | 214 | 137 | 250 | 209 | ,238 | 226 | ,193 | 238 | 149 | 145 | 136 | 215 | -021 | ,359 | 392 | 1,00

Maddeler arasi korelasyon degerleri 0.008-1

arasinda degismektedir. Alt boyutlarda

toplanan maddeler arasindaki korelasyonlarm daha gii¢lii oldugu gériildii (Cizelge 10).
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Cizelge 11. Gergeklestirme Alt Boyutu icin Maddeler Arasi Korelasyon

gl g2 93 94 g5 g6 g7 g8 g9 g10 g1l g12 g13 914 g15 916
gl 1,00 ,230 | /433 | -053 | 139 ,109 ,263 081 | 214 | 277 | 344 | 221 | 376 113 | 195 ,309
g2 ,230 | 1,00 | 245 ,086 ,015 ,169 ,052 ,014 | ,018 | ,091 | ,054 | 077 | 160 ,015 | ,101 ,094
g3 433 245 | 1,00 | ,144 | /166 172 ,226 128 | 195 | ,288 | 229 | ,140 | ,243 165 | 237 ,264
g4 -053 | ,086 144 | 1,00 | ,033 ,059 ,041 ,082 | -038 | -016 | -081 | ,065 | -102 | -076 | -093 | ,090
g5 ,139 ,015 ,166 ,033 | 1,00 | ,238 | ,363 171 | ,082 ,093 | 125 | ,096 | ,133 ,139 | ,006 ,092
g6 ,109 ,169 172 ,059 ,238 1,00 | ,290 239 | ,096 | ,111 | ,160 | ,099 | ,198 223 | 116 | -,006
g7 ,263 ,052 ,226 ,041 ,363 ,290 | 1,000 146 | 241 | ,209 | 227 | ,136 | ,209 ,130 | ,098 249
g8 ,081 ,014 | 128 ,082 171 ,239 ,146 1,00 | ,097 174 | 053 | ,065 | -034 | -046 | ,036 ,062
g9 214 ,018 ,195 | -,038 | ,082 ,096 | 241 ,097 1,00 | ,607 | ,253 | ,130 | ,099 ,041 | 195 112
910 277 ,091 ,288 | -,016 | ,093 111 ,209 174 | ,607 1,00 | 223 | ,113 | ,210 ,065 | ,165 ,131
911 ,344 054 | 229 | -081 | ,125 ,160 | ,227 ,053 | 253 | ,223 | 1,00 | ,260 | ,389 ,185 | ,293 ,055
gl12 221 077 ,140 | ,065 ,096 ,099 ,136 ,065 | ,130 | ,113 | ,260 | 1,00 | ,327 ,024 | 137 244
913 ,376 ,160 | 243 | -102 | /133 ,198 | ,209 -034 | 099 | 210 | ;389 | ,327 | 1,00 173 | 325 ,132
914 ,113 ,015 ,165 | -076 | ,139 223 | ,130 -046 | 041 | 065 | ,185 | ,024 | 173 1,00 | 222 | -003
g15 ,195 ,101 ,237 | -093 | ,006 116 | ,098 ,036 | 195 | ,165 | ,293 | ,137 | ,325 ,222 | 1,00 ,036
g16 ,309 ,094 | 264 | ,090 | ,092 | -006 | ,249 ,062 112 131 | 055 | 244 | 132 | -003 | ,036 | 1,00

Maddeler arasi1 korelasyon degerleri 0.008-1 arasinda degismektedir. Alt boyutlarda

toplanan maddeler arasindaki korelasyonlarin daha gii¢lii oldugu gériildii (Cizelge 11).
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2) Dogrulayic1 Faktor Analizi

Cizelge 12. Cocuk Géziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ol¢egi’nin
Uyum Indeksleri

Uyum Mukemmel Kabul Elde Elde Edilen Sonug
Indeksleri Uyum Edilebilir Edilen Degerler
Degerleri Degerler Degerler | (Gerceklest
(Onem irme
Boyutu) Boyutu)
X?/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5 1,85 2,31 Mukemmel
Uyum
GFI 0,90<GFI 0,80<GFI 0,93 0,90 Mukemmel
Uyum
AGFI 0,90<AGFI 0,80<AGFI 0,92 0,91 Muikemmel
Uyum
CFlI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,93 0,92 Muikemmel
Uyum
NFI 0,95<NFI 0,80<NFI 0,88 0,82 Kabul
Edilebilir
RMSEA 0,0<RMSE | 0,06<RMSEA< 0,05 0,07 Kabul
A<0,05 1,0 Edilebilir

Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin  Uyum
indeksleri sirastyla su sekilde bulundu; Onem Boyutu icin X?/df: 1,85, GFI: 0,93,
AGFI:0,92, CFI: 0,93, NFI: 0,88, RMSEA: 0,05, Gergeklestirme Boyutu icin ise X?/df:
2,31, GFI: 0,90, AGFI:0,91, CFI: 0,92, NFI: 0,82, RMSEA: 0,07 (Cizelge 12).
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Chi-Sqguare=156.26, df=84, P-value=0.00000, BMSER=0.054
Sekil 5. Onem Boyutu I¢in LISREL Analizi
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0.8z G10
0.86 G11 o
0.8z G12 7
0.8l G13

i
0.36 514
0.29 G1h
0.3l 16

Chi-Square=277.38, df=88, P-value=0.00000, BMSEAR=0.078

Sekil 6. Gerceklestirme Boyutu I¢in LISREL Analizi

LISREL programinda 6lgek ve alt boyutlarinin sinanmasinda 6lgegin madde yiiklerinde
ve alt boyutlarinda Onem ve Gergeklestirme boyutlarinin her ikisinde de bir degisim
olmadig1 gézlendi (Sekil4-5).
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4.2.2. Guvenilirlik Analizleri
1) Paralel Form Giivenilirligi
Cizelge 13. Paralel Form Olarak Kullanilan Cocuklarin Gozii ile Bakim

Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi ile Cocuk Gozilyle Hastanedeki
Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ol¢egi Arasindaki Iliski

Olgekler Cocuk Gozuyle Hastanedeki Gereksinimlerinin
Belirlenmesi Olgegi
Onem Boyutu Gerceklestirme Boyutu
Paralel form: Cocuklarin | p=0.01, r=0,72 p=0.01, r=0,67
GOzl ile Bakim
Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olcegi

Paralel form olarak kullanilan Cocuklarin G6zii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgegi ile Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi arasinda
giiglii bir korelasyon oldugu gozlendi (6nem: p=0.01, r=0,72, ger¢eklestirme: p=0.01,
r=0,67) (Cizelge 13).

2) Cronbach Alpha Giivenilirligi

Cizelge 14. Cocuk Géziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ol¢egi ve
Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Degerleri

Olgekler
Onem Boyutu | Gerceklestirme Boyutu
Cocugun Goziiyle Hastanedeki 0,74 0,73
Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ol¢egi
toplam
Bakim 0,65 0,46
Bilgi 0,67 0,55
Aktivite 0,64 0,58
[liski 0,62 0,21

Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin  Belirlenmesi  Olgeginin  toplam
Cronbach Alpha degerleri Onem Boyutu icin 0,74, Gergeklestirme Boyutu igin 0,73
olarak bulundu (Cizelge 14).
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Cizelge 15. Cocuk Gozuyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi
Olgegi’nin Maddeleri Cikanldiginda Cronbach Alpha Degerleri

Toplam madde | Madde ¢ikarildiginda | Toplam madde Madde ¢ikarildiginda
korelasyonu Cronbach Alpha korelasyonu Cronbach Alpha
degeri degeri
(Onem Boyutu) (Gerceklestirme
Boyutu)
01 317 ,730 ,498 ,702
02 ,240 137 ,205 129
03 ,381 124 ,491 ,701
04 ,289 ,132 ,020 , 146
05 427 , 719 ,287 721
06 ,350 126 ,343 , 715
07 ,382 124 ,435 ,705
08 ,440 ,716 ,186 , 132
09 ,386 (22 ,352 , 715
010 411 , 720 416 ,708
011 ,360 125 419 , 7107
012 ,346 A27 ,320 ,718
013 ,170 JA47 424 ,706
014 ,187 (42 ,200 , 128
015 ,268 (34 ,312 ,719
016 441 , 719 276 , 122

Toplam madde korelasyonu Onem Boyutu igin 0,187-44 arasinda degisirken, Cronbach

Alpha degeri madde ¢ikarildiginda 0,70-0,75 arasinda oldugu bulundu. Toplam madde

korelasyonu Gergeklestirme Boyutu icin 0,02-49 arasinda degisirken, Cronbach Alpha

degeri madde ¢ikarildiginda 0,70-0,75 arasinda oldugu bulundu (Cizelge 15).

3) iki Yan Giivenilirligi )

Cizelge 16. Cocuk Gozuyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ol¢egi’ni
Iki Yariya Bolme Yontemi

Olgekler Onem Gergeklestirme
Boyutu Boyutu

Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi

Sprearman-Brown korelasyon degeri r=0,52 0,61

Guttman Split-Half degeri r=0,52 0,61

Cocugun Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgcegi Onlem Boyutu
icin Sprearman-Brown korelasyon degerinin r=0,52, Guttman Split-Half degerinin
r=0,52, Gergeklestirme Boyutu i¢in Sprearman-Brown korelasyon degerinin r=0,61,

Guttman Split-Half degerinin r=0,61 oldugu bulundu (Cizelge 16).
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5. TARTISMA
Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin Gegerlilik ve
Glivenilirliginin yapilmast amaciyla planlanan bu ¢aligmanin tartigmasi iki ana baglikta

sunulacaktir.

5.1. Cocugun Demografik Verileri ve Hastahgina iliskin Veriler

Cocuklarin yas ortalamast 9,52+1,72°di. Cocuklarin %50,7’si 10-12 yas
araligindaydi. Cocuklarin yas araligi 6lgeklerin kullanilabilirligine gore ortak bir yas
araligi belirleyerek secildi. Bu nedenle 7-12 yas arasindaki cocuklar ile arastirma
yiriitiildii. Cocuklarin ¢cogunlugunun annesi ev hanimi ve babas1 bir iste calisiyordu.
Tirkiye’de ne yazik ki kadmnlarin is alaninda olmalar1 hala geri kalmistir [44].
Kadimlarn is hayatina atilmalar1 i¢in yeni diizenlemelere ve kadinlar1 giiclendirmek i¢in
girigimlerin artirilmasina gereksinim vardir.

Cocuklar birgok kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatis gergeklestirmistir.
Cocuklarin en fazla KBY ve ABY (%18,3) nedeniyle hastaneye yatis sagladigi
goriilmiistiir. Ayrica genetik gecisli kistik fibrozis, diyabet, ALL, karaciger yetmezligi,
kardiyolojik hastaliklarin da olduk¢a fazla goriilmesi carpici bir sonug¢ olarak
degerlendirilmistir. Bu durum ¢aligmanin yapildigi bolgede akraba evliliklerinin yiiksek
oranda yapilmasindan kaynakli olabilir. Gaziantep akraba evliliginin en sik yapildigi
iller arasindadir. Gaziantep, Akraba Evliligi Oraninin en yiiksek oldugu iller arasinda
7’nci, Akraba Evliligi sayisinda ile 4’lincii sirada yer almistir [45].

Cocuklarin  %40,7’sinin okula diizenli gidemedigi, %4,0’niin hastaliklar1
nedeniyle okulu birakmak zorunda kaldiklar1 ve %20,7’sinin ise okulda sene kaybi
yasadiklar1 belirlenmistir. Aslinda bu ¢ocuklar okullarda olmali ya da hastane okullar1
ile egitimleri desteklenmelidir. Ancak kronik hastalikli ¢ocuklarin ¢ogu bu durumdan
olumsuz etkilenmekte ve egitimlerini siirdiirememektedirler. Hastanelerimizin ¢ogunda
okullar egitmenler ne yazik ki bulunmamaktadir [46]. Oysa her hastanenin bir okulu ve
yeterli sayida/6zellikte 6gretmenleri olmalidir. Ayrica bu ¢ocuklarin ¢ogu 6zel egitime
gereksinim duymaktadir. Bu nedenle ailelerin iistlendikleri bakimlarin desteklenmesi ve
gereksinimlerinin giderilmesi gerekir. Caligmada bazi ¢ocuklarin rehabilitasyon destegi
aldiklar1 bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda kronik hastalikli ¢ocuklarm bakimlarmin
gl¢ oldugu hastalikla ugrasi aile bireylerinin tiikendigi gdz Oniine alindiginda saglik
calisanlarinin aile ile gocuklar1 birlikte degerlendirip bakim konusunda gereken destegi

ailelere saglamasi gerekir [47,48]. Cocuklar hastanede olmanin iyi yani olarak
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iyilesmek yanitin1 cogunlukla verdikleri gozlenmistir. Ayrica dinlenmek, arkadas
edinmek, sosyallesmek, hastanede oyuncak/yap-boz, kitap gibi hediyeler almak gibi
diger yanitlarin da olduk¢a yogun verildigi belirlenmistir. Bu yanitlar bize ¢ocuklarin
iyi olma, hastaliklarin belirti bulgularindan kurtulma, normal bireyler gibi sosyallesip
arkadag edinme isteginde olduklarini ve hastaneden gelen hediyelerle mutlu olduklarini
gostermistir. Cocuklarm hastaliklariyla bas etmelerini kolaylastiran bir duygudur
mutluluk [47]. Bu olumlu sonuca ulasilmasi hastane ¢alisanlarmm ve hastane
politikasinin olumlu oldugunu gdstermistir. Cocuklar hastanede olmanin en kotii yani
olarak agrili islemleri gostermistir. Agr1 yasamak bas edilmesi zor bir durumdur.
Ozellikle de bas etme yontemleri oldukca kisith olan kiigiik yas gruplar1 bu durumdan
oldukca olumsuz etkilenebilir. Nitekim de ¢ocuklar islemler sirasinda aglayan
cocuklardan rahatsiz olduklarini da dile getirmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin yasadiklari
agrilarin degerlendirilmesi ve agriy1 azaltabilecek ya da dindirebilecek kanit temelli
yaklagimlarm benimsenmesi fayda saglayabilir [47,49]. Cocuklarin %48,6’s1 3-4 giin ya
da 5-7 giin hastanede yatmustir, %82,7’si plansiz acilden girisle hastaneye yatirilmustir,
%66,7’sinin ek bir hastalig1 vardir, %90°n1 daha 6nce bir hastanede yatmistir. Kronik
hastaliklarda yatislarin sik oldugu acil olarak hastaneye yatiglarin gergeklestigi bilinen
bir durumdur. Kronik hastaliklarn izlemi, tedavisi, bakimi1 6zen gerektirir ve oldukca
zordur [50]. Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin
Kurt A. ve Ding F. tarafindan psikometrik analizi akut hastalik nedeniyle hastanede
kisa siire kalan hastalarda (1-2 giin) yapilmistir. Bizim arastirmamiz ise kronik hastaligi
olan uzun sireli yatan ¢ocuklar {izerinde gergeklestirmistir bu yoniiyle ¢alismamiz
Ozgiin degerini korumaktadir [40].

Cocuklardan hastanede yattig1 siirede gereksinimlerinin  ne diizeyde
karsilandigini 1 ile 10 puan arasinda puanlamasi istenmistir. Cocuklarin %0,3 {iniin 1
puan, %1,0’inin 2 puan, %3,7’sinin 3 puan, %12,3’{iniin 4 puan, %20,0 ’sinin 5 puan,
%24,7’sinin 6 puan, %22,0’sinin 7 puan, %13,3’{iniin 8 puan, %2,7’sinin 9 puan verdigi
bulunmustur. Bu sonuglara gore ¢ocuklarin gereksinimlerinin orta diizeyde karsilandig1

soylenebilir.
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5.2. Olgegin Gegerlilik ve Giivenilirligine Ait Veriler

5.2.1. Gegerlilik Analizleri

Cocugun Gézilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin
gecerliligi i¢in en sik kullanilan dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi
kullanilmistir [43]. Bir¢ok arastirmact belli bir dil i¢in hazirlanmis olan bir 6lgegin
cevrilmesinde uygulanmasi gereken yontemleri uygulamamaktadir. Ceviri yapilirken
nasil yapildigi, kim tarafindan yapildigi, kag¢ kisi tarafindan yapildigi ve geri ¢evirinin
yapilip yapilmadigi onemlilik arz eder. Bir 6lgegi gevirirken asil yapisini korumak ve
cevrilen dilde anlasilir olmasi istenen olguyu saglikli 6lgebilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir
[51]. Bu nedenle geviri aslinda 6l¢ek ¢aligmalarinda olduk¢a 6nemlilik arz eder. Bu
arastirmada dil gegerliligi icin Ingilizce diline hakim 3 uzmandan destek almmistir.
Tilrkgeye c¢evrilen Olcek ve maddeleri Tiirk diline hakim 2 uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Ayrica, Tiirkceden Ingilizceye geri ceviri i¢in ise 2 uzman ile
goriisiilmiis ve geri geviri yapilan dlgek Olgegi gelistiren arastirmaciya e-posta yoluyla
ulastirilmistir. Olgegi gelistiren arastirmacinin uygunluk vermesiyle dlgek ve maddeler
kapsam gecerliligi i¢in alaninda uzaman kisilerce degerlendirilmeye gonderilmistir.
Dil gecerliliginden sonra uzaman goriislerinin alinmasi ve 6lgegin goriiniis ve anlasilir
olmasi agisindan degerlendirilmesi yapilir. Kapsam gecerligi i¢in uygulanan bu yontem
Olcegin gecerliliginin saglanmasinda oldukca yarar saglar ve yapilmamasi diisiiniilemez
[43,52]. Calismada kapsam gegerliligi i¢in doktora ve uzmanlk egitimlerini
tamamlamis olan 10 uzmana ulastirilmistir. Uzman goriis formunu dolduran
uzmanlardan, maddelerin hedeflenen kitleye uygunlugu, konuyu 6lgme diizeyi, dil ve
sekil bakimindan incelenmesine dair goriislerinin iletilmesi istendi. Uzman goriisleri
dogrultusunda kapsam gecerliligi i¢in Davis Teknigi kullanilmigtir. Dortli
derecelendirme (uygun, madde hafifce gdzden gecirilmeli, madde ciddi olarak gdzden
gecirilmeli, madde uygun degil) ile goriis alinan her bir madde i¢in Kapsam Gegerlik
Indeksi (I-CVI1) hesaplanmistir. Arastirmacilar, miikemmel icerik gecerliligi olan bir
Olgegin 0,78’den daha yiiksek olmasini 6nermektedir [41]. Maddeler arasindaki I-CVI
degerleri 0,80-1,0 arasinda bulundu. Genel toplam ICV degeri ise 0,96 olarak belirlendi.
Yapr gecerliligi icin ilk bagvurulan ¢oziimleme yOntemi, &lgegin  yapisimi
degerlendirmek icin Acimlayic1 Faktér Analizidir. Kaiser-Meyer-Olkin’in (KMO)
istatistik degerlerine bakilarak yeterli 6rneklemin olusup olusmadig: test edilir. Yeterli
orneklem sayisina ulagildig ise, KMO degerinin bazi kaynaklarda farklilik gostermek

ile birlikte 0.60 ve iistiinde olmasi uygun sayilirken, 0.80 iizerindeki degerlerin
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yeterlilik diizeyinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda caligma alinan
verilerin analizinde KMO degeri 6nem alt boyutu i¢in 0,72, gerceklestirme alt boyutu
icin 0,74 olarak bulundugundan 6rneklem sayismin kabul edilebilir diizeyde yeterli
oldugu bulunmustur [42,43].

Ag¢imlayici analiz ile madde yiikleri degerlendirilmis ve Olgek maddelerinin 0,39-0,88
arasinda oldugu, alt boyutlar ve toplam 6lgegin 6z degerinin %1,0’in iizerinde oldugu,
alt boyutlardaki ve toplam varyanslarin %5,0’in {istiinde oldugu ve 6lgegin toplam
varyans degerinin de %52,0 iizerinde oldugu bulunmustur. Alanyazinda, faktor
yiiklerinin 0,30 un tizerinde olmasi, alt boyutlardaki varyansin %5,0’in {izerinde, toplam
olcegi aciklayan varyansin ise %52,0’nin iizerinde olmasi dnerilmektedir. Ozdegerin ise
%1,0’in tizerinde olmasi beklenmektedir [43]. Bu sonuclara gore 6lcek maddelerinin
kabul edilebilir degerlerde olduklar1 ve Glgegin alt boyutlariyla birlikte korundugu
sOylenebilir. Scree Plot Grafigi de diger bir 6l¢egin yapisini degerlendirme teknigidir
[43,53]. Olgegin Onem ve Gergeklestirme boyutlar1 i¢in bu grafiklerde uygunluk
sagladig1 dogrulanmustir.

Maddeler aras1 korelasyon toplam korelasyondan daha oOncelikli ve saghkli bir
yontemdir [54]. Calismada bakilan korelasyon yiikleri maddeler arasinda uyumlu olarak
degerlendirilmis daha sonraki toplam korelasyon degerleri incelemesinde de oldukc¢a
gucli iliskiye rastlanmistir. Alt boyutlar altindaki maddeler arasinda giiglii
korelasyonlarin olusmasi 6lgegin saglikl bir 6l¢iim aract oldugunu kanitlamistir.
Dogrulayict Faktor Analizi 6lgegin yapisinin gegerliligini dogrulayip dogrulamadigini
test etmede kullanilir. Olgek uyarlamalarinda dncelikle bu teknige basvurulmasi énerilir
[55].Bu teknik ile yapilan analizlerde uyum indeksleri degerlendirilir ve faktor
yapilarmin  uygunlugu belirlenir  [43,55]. Cocugun Goziiyle Hastanedeki
Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin Uyum indeksleri sirastyla; nem boyutu icin
X?/df: 1,85, GFI: 0,93, AGFI:0,92, CFI: 0,93, NFI: 0,88, RMSEA: 0,05, Ger¢eklestirme
boyu icin ise X#df: 2,31, GFI: 0,90, AGFI:0,91, CFI: 0,92, NFI: 0,82, RMSEA: 0,07.
olarak bulundu. Ayrica Olgek model uyumu ve madde yiikleri kabul edilebilir

degerlerde ve Fit degerlerinin de uygun degerler igerisinde oldugu belirlendi.
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5.2.2. Guvenilirlik Analizleri

Yapilan bir 6lgme aracinda i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha), iki yar1 giivenilirligi
ve parelel form olmak uUzere 3 tir guvenilirlik o6lgitd smanmahdir [43,55-58].
Calismada bu ii¢ tiir giivenilirlik degerlendirmesi yapilmistir. Cocugun Goziiyle
Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin toplam Cronbach Alpha
degerleri Onem Boyutu icin 0,74, Gergeklestirme Boyutu ig¢in 0,73 olarak uygun
degerlerde oldugu belirlenmistir. Genel olarak alanyazinda 0,70 ve iizeri degerler kabul
goren Cronbach Alphha giivenirligidir [43]. Ayrica ¢alismada Cronbach Alpha degeri
madde c¢ikarildiginda 0,70-0,75 arasmnda oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore
Olcegin giivenilir smirlarda oldugu ve maddelerinde uygunluk sagladiklar1 ve ¢ikarilan
maddenin Cronbach Alpha degerini ¢ok fazla degistirmedigi goriilmiistiir. Cocugun
Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi Onem Boyutu igin
Sprearman-Brown korelasyon degerinin r=0,52, Guttman Split-Half degerinin r=0,52,
Gergeklestirme Boyutu i¢in Sprearman-Brown korelasyon degerinin r=0,61, Guttman
Split-Half degerinin r=0,61 oldugu bulunmustur. Bu 06lgegin iki yar1 giivenilirlik

diizeyinin Onem ve Gergeklestirme boyutlarinda 0,52 olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

1) Caligmamiza katilan kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ciddi bir oraninin okula
dizenli devam edemedigi ve azimsanmayacak bir kisminin da sene kaybi yasadigi
sonucuna ulasilmustir.

2) Cocuklar hastanede olmanin iyi yani olarak en fazla iyilesmeyi gordiiklerini
ifade etmislerdir.

3) Cocuklar hastanede olmanm kotii yani olarak en fazla agrili islemleri
gostermistir.

4) Cocuklarin biiylik bir ¢gogunlugu plansiz olarak ve acilden girisle hastaneye
yatirilmastir,

5) Cocuklarin biiyiik bir oraninin kronik hastaliklar1 disinda ek bir hastaligi
vardir ve bircogu daha 6nce hastanede yatmay: tecriibe etmislerdir.

6) Hastanede yattiklar1 siirecte c¢ocuklara gereksinimlerinin karsilanma
diizeylerinin puanlamasinin istendigi soruya genellikle ortalama puanlar vermislerdir.

7) Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin
Turkce Formu gecerli ve givenilir bir 6lcektir.

8) Cocuk Goziyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin
Tiirk¢e formu faktor yapisi orijinal 6lgegin faktor yapisiyla benzerlik gosterdi. (Faktor
gegerligi-factorial validity).

9) Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’nin
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayismin, iki yar1 giivenirliginin kabul edilebilir
dizeylerde bulundu.

10) Es zaman gegerligi kapsaminda ‘‘Cocuk GoOzuyle Hastanedeki
Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi’” ile ‘Cocuklarin Goziiyle Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi’” arasinda Pearson Korelasyon analizi sonucunda korelasyon

kat sayisinin kabul edilebilir diizeylerde bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Saglik bakiminda ¢ocugun kendi bildirimleri ile degerlendirilen 6l¢iim araglar
arttirilmaly,

Cocuk odakli bakimin 6nemi kavranmali yalnizca aile merkezli bakim modeli ya
da yalnizca ¢ocuk merkezli bakim kavrami yerine her ikisinin biitiinlestirildigi
primer degerlendiricinin ¢ocuk sekonder degerlendiricinin ise aile oldugu bir
bakim modeli saglanmalidir. Bu konu ile ilgili tilkemizde daha fazla ¢aligmalara
ithtiyag vardir.

Daha kiiglik yastaki ¢ocuklarm 6z bildirimlerinin almacagi veri toplama araglari
gelistirilirken onlarin algilayabilecegi diizeyde animasyon ve eglenceli stratejik
modellerle degerlendirmek daha dogru sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
Cocuklarin gereksinimleri anketi kronik hastalik nedeniyle yatan uzun stireli
yatiglarda yatisin ilk giinlerinde ve daha ileriki zamanlarinda ayri1 ayri
degerlendirilebilir bu durum ¢ocuklarin gereksinimlerini degistirebilir.
Cocuklarin kendi bildirimlerinin degerlendirildigi 6lgeklerde Ol¢tim aracini
uygulayan uzmanin bilgi, tecriibe ve deneyimi Onemlidir. Uzman ¢ocugun
bildirimini gozlem ve baglam ile tamamlamalidir. Gerekirse aileden destek
almalidir.

Cocuk Goziyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi; okul
cagmdaki c¢ocuklarin kendi bildirimleri ile hastanedeki gereksinimlerinin
onemini ve karsilanma durumunu degerlendirmek igin 2 ayr1 bolimden
olugsmaktadir. Bu boliimler ¢ocugun hastanedeki psikososyal fiziksel ve
duygusal gereksinimleri ile ilgili “6nemli olma algisin1” ve “‘gereksinimin
karsilanma durumunu” lgmektedir. Olgek toplam 16 madde ve 4 alt boyuttan
olusan bir &l¢iim aracidir. Onemli olma algisi, “cok Snemli”, “Onemli” ve
“Onemli degil” olarak ve gereksinimin karsilanma durumu, “her zaman oldu”,
“bazen” ya da “hi¢bir zaman” seklinde degerlendiren 3'l0 Likert tipindedir.
Olgekten alman yiiksek puanin daha fazla algilanan énemi ve daha fazla doyum
saglama/yetinme anlamina geldigi agiklanmistir. Olgekte ters madde yoktur.

Olgek kullanilirken bu puanlama sistemine gore kullanilmalidir.
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EKLER
EK:1

KISISEL BILGI FORMU

1) Sana sorulmayan ancak bagka siylemek istedigin bir sey var mi?
2 Yazmz:
3) Liitfen neden hastanede oldugunnzo aciklayimz:
4) Hastanede yahg siireniz:

1} 1-2 giin

) 3-4gin

3) 5-7 gin

4} 7 gimden fazla
5) Hastaneve kabul sekliniz:

1} Planzmz acil

2} Planmz poliklimk

3) Planh
6) Dogum Tarihiniz: ..

2) Cinsiyetiniz: 1N Kz 2 Erkek
3 Okula devam durumunuz?

1) Diizenli devam ediyomm
2) Diizenziz devam ediyonm

3} Okula gitmiyomm baraktmm

4) Kagmer simfa gidivorsununz? ...
5) Sene kaybimz oldu mu? 17 Evet 2} Hayar
&) Cevabmiz evet ise nedeni?

T Aile Tipiniz:

1) Cekirdek 2) Genig 3) Tek ebeveynli ADIBEL
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8) Annenizin egitim durumu:

1) Oloar-yazar degil

2) Ikdgretim

3)Lize

4) Universite

5) Yidksek Lisans Doktora
9) Babanuzm efitim durumu:

1) Olour-yazar degil

2) Ikbgretim

3) Lise

4) Universite

3) Yiiksek Lisans Doktora
10) Annenizin meslegi: .................ooeeee..

12) Kardes :ay kendiniz harig ©............. -
13) Thbbi Tammnuz:
14) Yathgmz Servis:

15) Daha dnce hastaneve vattmiz mu? D Evet.............

16) Hastanede yatmanizn en ivi voni nedir?

)Enw

B T T L L L T e T T T TR PP P PR TR

----------------------------

18) Hastanede yattiEinz sirece gerelsinimlerinin ne dizevde karuladiz haklanda 1 ile
10 puan arasinda puan verzevdin ka¢ puan verirdiniz?
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EK: 2

Original The Needs of Children Questionnaire

The NCQ measures the importance and fulfilment school aged children (5-15 years) self-report on their psychosocial
physical and emotional needs in hospital. The NCQ uses a three point Likert scale for very important/ happened all the
time (score = 3), important/ happened sometimes (score = 2) and not important/ never happened (score = 1). Items for
each scale are summed and a higher score indicates greater importance or fulfilment.

% % A picture of a thumb being up (very important, all the time), flat (important, happened
sometimes) and down (not important, never happened) can be added as a visual cue to indicate a level of importance and

fulfilment.
Importance:

Question !—Iow _ Fulfilm_ent: _How
important is often did this happen?
this to you?

Category = = = é 2
> | g =E| F| E| &
Statements g3 S| 3 S| & ol PY
£ | “E|E| B =
= = = Z| 3
To know | am safe and well looked after
Caring To not see other children sad or upset
To feel the staff care about me
To have mum, dad or my family help care for me
That staff talk to me about the medicines I'm having
That staff tell me my test results
Information | To talk about how my illness may affect me
To have staff show me how the machines work
To get back to school
To have books to read
- To have special treats after a test (presents)
Activities To be able to do arts and crafts
To be able to go to the playroom
. .| That I choose when I have visitors (family and/or friends)
Relationship
s To have thg same nurse or doctor care for me
That staff listen to me
Question Is there anything else you want to say that hasn’t been asked Open text response
Demographics are optional - in a clinical setting you may not record these
Age 5-7 years, 8-10 years, 11-15 years
Please explain why you are in hospital Open text response
Ethnicity New Zealand, Maori, Pacific, European, Other — please specify
Days in hospital 1-2 days, 3-4 days, 5-7 days, more than 7 days
Admission Type Unplanned, planned, surgical, medical

The NCQ was developed by Mandie Foster, Lisa Whitehead and Diana Arabiat on behalf of the School of Nursing and
Midwifery, Edith Cowan University. The creators would like to thank the Christchurch Hospital, New Zealand, University of
Otago, New Zealand and the Joondalup Health Campus, Perth, Australia for their assistance and involvement in research
which supported the development of the NCQ. Any publications which describe the use of the Needs of Children
Questionnaire must cite the following publication: Foster, M., Whitehead, L., & Arabiat, D. (2019). Development and
validation of the needs of children questionnaire: An instrument to measure children’s self-reported needs in
hospital. Journal of Advanced Nursing, doi:10.1111/jan.14099

Disclaimer: Before using this document you must assess whether it is suitable for your purposes. Such
assessment should include consultation with any medical or other care provider, and the subject’'s parent or
guardian. Edith Cowan University makes no representation that this document is fit for any particular purpose, or
that the use of this document will not infringe any intellectual property rights. To the extent permitted by law Edith
Cowan University expressly disclaims all warranties associated with the use of this document. By using this
document, you undertake to do so at your own risk. Copyright and re-use: No part of this document may be
copied or re-used without prior permission of Edith Cowan University. Requests for permission to use the NCQ should be
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addressed to copyright@ecu.edu.au.

EK: 3

Cocuk Gozilyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi

Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi okul cagindaki (7-12 yas) ¢ocuklarm
hastanedeki psikososyal fiziksel ve duygusal gereksinimleri hakkinda kendi bildirimleri ile 6nemli olma
algilarmi ve gereksinimin kargilanma durumunu olgmektedir. Cok onemli/her zaman oldu (puan = 3),
o6nemli/bazen oldu (puan = 2) ve énemli degil/hi¢ olmadi (puan = 1) igin Uglii likert 6lgegi kullanir. Her bir
Olgegin maddeleri toplanir ve daha yiiksek puan daha fazla 6nem algisi veya tatmin olunmusluk anlamina
gelir.

% % Bir bagparmagin yukarida (¢ok 6nemli, her zaman oldu), diiz (6nemli, bazen oldu) ve asagida
(6nemli degil, hi¢ olmadi) oldugu resimler, onem ve gergeklesme diizeyini belirtmek gorsel isaret olarak kullanilabilir.

Sorular

Onem: Gerceklesme:
Bu senin igin Bu ne siklikla
i ne kadar 6nemli? oldu?
Kategori

I
. . Q| ol2o T L
Gereksinim Turleri S| 3 B3 | | &
os| 3|73 | n| 8| =
> = = Q o N
D 3 S <8}
3 ® 3
— =] QD
>

Giivende oldugumu ve iyi bakildigimi bilmek.

Diger ¢ocuklari iizgiin ya da iiziilmiis gérmemek.

Bakim | Caligsanlarin benimle ilgilendigini hissetmek.

Annemin, babamin veya ailemin bakimima yardim
etmesi.

Calisanlarm kullandigim ilaglar hakkinda benimle
konusmasi.

Calisanlarm test sonuglarim hakkinda benimle
Bilgi konusmasi.

Hastaligimin beni nasil etkileyebilecegi hakkinda
konusmak.

Calisanin bana cihazlarin nasil ¢aligtigini
goOstermesi.

Okula geri donmek.

Okuma kitaplarinin olmast.

Test sonrasi 6zel hediyeler (ikramlar) almak.

Aktivite | Sanat ve el isleri yapabilmek.

Oyun odasina gidebilmek.

Ziyaretgilerim oldugunda ziyaretgilerimi segmek
Miski (aile/arkadaslar).

Benimle ayni hemsire veya doktorun ilgilenmesi.

Caliganlarm beni dinlemesi.

Soru Sana sorulmayan ancak baska sdylemek istedigin
bir sey var m1?

Demografik veriler istege baglidir - Klinik ortamlarda bu verileriniz kayit altina alinmamaktadir.

Yas |
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Liitfen neden hastanede oldugunuzu agiklaymiz
[11-2 gun
Hastanede yatis siireniz [0 3-4 giin
[15-7 gun
[]7 gunden fazla
[] Plansiz
Hataneye kabul sekliniz [] Planh

EK: 4

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi

Hi¢bir zaman
katilmiyorum

Nadiren
katiliyorum

Bazen
katihyorum

Cogu zaman
katiliyorum

Her zaman
katiliyorum

I- Hemsireler yattifim servisi bana
tamfir

2-Hemsireler servisin kurallarim bana
agiklar

3-Hemsireler hastanedeki zamanin
eglenceli gecmesi igin faaliyet (film
seyretme, boyama, yapistirma, oyun
vh.) diizenler

4- Hemsireler agnm oldugunda bana
agrimin nedemim agiklar

5- Hemsireler okumam i¢in bana
kitap verir

6- Hemsireler hastaligim hakkinda
bana bilgi verir

7-Hemsireler benimle oyun oynar

8- Hemsireler serviste yatan diger
cocuklar ile beni tamistirir

9- Hemsireler hastaligim i¢in dikkat
etmem gerekenler hakkinda bana
bilgi verir

10- Hemsireler bana yvaptiklarn
islemlerde agnm azaltmak i¢in
elinden gelem yapar.

11- Hemsireler yaptiklan ilaclarnin ne
1se yaradigim bana anlatir

12- Hemsireler ilaglarimi yvaparken
benimle konsur

13- Hemsireler agnm oldugunda
benimle ilgineir

14- Hemsireler bemimle sohbet etmek
{bakim ve tedavi disinda) icin odama
gelir

15- Hemsireler servistekl cocuklarnn
birlikte oyun oynamalan ya da
faaliyet yapmalar igin yardim eder
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EK:5

Original The Needs of Children Questionnaire izin Yazis1

& Mandie Jane
- @ . w0

Su An Aktif

impatiently waiting for your
reply.

| hope there was no one who
wanted to adapt it to Turkish

culture before me. In order to do
this work in the best way, |
received training on intercultural
adaptation studies at the
weekend.

Hi Seray, yes of course you have
my permission to use the NCQ,
please keep me updated on how
your study goes and please let me
know if you need any help.
Kind regards

'., Mandie Foster

Thank you so much. I'll keep you

posted every time | make
progress. Kind regards.

Hi Seray, there isn't any one
adapting the NCQ to the Turkish
culture. | hope that my reply is
helpful and yes please keep me
".4 updated. Kind regards Mandie
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EK: 6

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi Izin Yazisi

Merve Yilmaz 19 Tem 2022

alici: ben v

Merhaba,
Yapacagini calismada tarafimizca gelistirilen

"Cocuklarin Gozu ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi" ol¢cegini kullanabilirsiniz.
Calismanizda basgarilar dilerim.
lyi calismalar

Erdem
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EK:7

UZMAN ONERILERI

1.Uzman

Oneriniz: “Cocuklarin Thtiyaclari Anketi”Giivende oldugumu ve iyi bakildigmi
bilmek. Ve diger -k ekleri biitiinlik olmas1 acisindan sondai -k harfini
koymayabilirsiniz.

2.Uzman

Calisanin bana cihazlarin nasil ¢alistigini gostermesi.

Oneriniz: Calisanlarm bana cihazlarmn nasil ¢alistigini gdstermesi.

Test sonras1 6zel hediyeler (ikramlar) almak.

Oneriniz: Test sonras1 6zel ikramlar (hediyeler) almak.

Sana sorulmayan ancak baska s6ylemek istedigin bir sey var mi?

Oneriniz: Sana sorulmayan ancak sdylemek istedigin baska bir sey var mi1?

3.Uzman

‘‘Cocuk Gereksinimleri Olcegi’’

Calisan yerine Personel ifadesi kullanmay1 6neririm.

Okuma kitaplarmnin olmast.

Oneriniz: Okunacak kitaplarin olmasi1 denilebilir.

Ziyaretcilerim oldugunda ziyaretgilerimi segmek (aile/arkadaslar).

Oneriniz: Ziyaretgilerimi secebilmek.

4.Uzman

Gereksinimin Algilanan Onem Derecesi

Oneriniz: Algilanan gereksinimin nem derecesi

5.Uzman

Calisanlarin test sonug¢larim hakkinda benimle konusmasi.

Onerinizz Bu madde bir cocuk i¢in kafa karistirici olabilir mi diye diisiindiim.
“Yapacaklar1 testler hakkinda” daha mi iyi olur?

Hastaneye kabul sekliniz (Planli/Plansiz)

Oneriniz: Hastaneye kabul siirecini gocuk anlamayabilir, acaba hastaneye nasil geldiniz
daha mu spesifik olur?

6.Uzman

Hastaligimin beni nasil etkileyebilecegi hakkinda konugmak.
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Oneriniz: etkiledigi/etkileyecegi; her iki durumda olmal

Sana sorulmayan ancak baska sdylemek istedigin bir sey var mi?

Oneriniz: Sorulmayan ancak senin sdylemek istedigin baska bir sey var mi1?
7.Uzman

Cocuk Goziiyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi

Oneriniz: Ifade olcek adi olarak c¢ok uzun ve uygun goriinmiiyor. “Cocugun
Hastanedeki Oznel Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi” olabilir. A¢iklama kisminda
¢cocugun kendi bildiriminin degerlendirilecegi yazilabilir.

8.Uzman

‘‘Hastane cahisanlar’’

9.Uzman

Cocuk Goziyle Hastanedeki Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi

Oneriniz: Cocuk Hasta Goziiyle Hastane Gereksinimlerinin Belirlenmesi Olgegi
-k ekleri biitiinliik olmasi acisindan sondai —k harfini koymayabilirsiniz.
Calisanlarin test sonuglarim hakkinda benimle konusmasi.

Oneriniz: Calisanlarmn test/tahlil sonuglarim hakkinda benimle konusmasi.
Oneriniz: Test/tahlil sonras1 6zel hediyeler (ikramlar) almak.

Ziyaretgilerim oldugunda ziyaret¢ilerimi segmek (aile/arkadaslar).

Oneriniz: Ziyaretcilerim oldugunda, secerim (Aile ve/veya arkadaslar)
10.Uzman

Annemin, babamin veya ailemin bakimima yardim etmesi.

Oneriniz: Bakimimla ilgilenecek anne baba ya da aileye sahip olma

Calisanin bana cihazlarin nasil ¢alistigini gostermesi.

Oneriniz: Saghk calisanlarinm. ..
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EK: 8
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
COCUK FORMU

Saym Katilimet,
Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Anabilim dalindaki yiiksek lisans tezim
kapsaminda ¢ocugun yiiksek yarar1 g6z Onilinde bulundurularak, c¢ocugun 06z-
bildirimiyle hastanedeki gereksinimlerini belirlenmesi 6l¢eginin Tiirkge uyarlamasinin
psikometrik analizlerini ¢ikarmak amaciyla yapmaktayiz. Bu arastirma cergevesinde
arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlarmniz
arastrmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz
bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu
bilgiler, farkli arastirma uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz igin size ek bir
0deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim gontilliiliik esasma dayalidir. Calismaya
katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Yardimmlarmiz igin

tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HIiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gonillunin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin Cigdem
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
AILE FORMU
Saym Katilimet,

Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Anabilim dalindaki yiiksek lisans
tezim kapsaminda c¢ocugun yiiksek yarar1 goz oOnlinde bulundurularak, ¢ocugun 6z-
bildirimiyle hastanedeki gereksinimlerini belirlenmesi dlgeginin Tiirk¢e uyarlamasinin
psikometrik analizlerini ¢ikarmak amaciyla yapmaktayiz. Bu arastrma cergevesinde
arastirmaci tarafindan ¢ocugunuza yoneltilen sorular1 cevaplamasi istenecek ve yanitlari
arastrmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastrma kapsaminda vereceginiz
bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin ya da cocugunuzun ismi belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkl arastirma uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecek, ¢aligmaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktwr. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkimna

sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BUKOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Ad1, Soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin Cigdem
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