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OZET

COCUKLAR IGIN DUYGUSAL GORUNUM OLGEGI’NIN TURKIYE'DEKi GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

METE, Selver
Yuksek Lisans Tezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Programi
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Bengli CETINKAYA
Eylal 2018 , 72 Sayfa

Arastirmanin amaci, ¢ocuklarin stresli tibbi islemler sirasindaki duygusal yanitlarini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olan, orijinal adi ‘Children’s Emotional Manifestation Scale’ olan
Cocuklar icin Duygusal Gérinim Olgegi'nin  Tirkiye'deki gecerlik ve givenirligini
belirlemektir. Metodolojik tipte olan arastirmanin 6érneklemini Gunubirlik Cerrahi igin
hastaneye kabuli yapilan 7-12 yas grubu 62 cocuk olusturmustur. Cocuklarin yas
ortalamasi 8,34+1,43tir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin % 83,9'u erkek %16,1’i kizdir.
Calismaya katilan gocuklarin gunubirlik cerrahi tipleri incelendiginde ¢ocuklarin % 64,5’ini
stinnet olusturmustur. Olcegin gecerlik calismasinda ilk olarak dil gecerligi ve kapsam
gecerligi yapiimistir. Olgegin goézlemciler arasi glvenirligi, ic tutarlihk yontemiyle test
edilmistir. Degerlendirme grup ici korelasyon katsayilari ve Cronbach alfa glvenirlik
katsayilari ile hesaplanmistir. Olgegin gdzlemciler arasi uyumu degerlendirmek icin kappa
katsayisi ve sinif ici korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Ayrica gézlemci ici (intra-rater)
guvenirligi degerlendirmek icin sinif ici korelasyon katsayisi (intraclass correlation)
hesaplanmistir. Yapi Gegerligi; Cocuklar icin Duygusal Gériinim Olgegi puani ile arteriyel
kan basinci, kalp hizi, solunum ve Cocuklarda Durumluk Kaygi Envanteri puanlari arasindaki
korelasyon bulgulari Sperman Korelasyon Katsayisi kullanarak hesaplanmistir. Olgegin
kapsam gecerlik indeksi 0,96’dir. Olgek istatiksel olarak anlamhdir. i¢ tutarlilik, Cronbach’s
alfa guvenirlik katsayisi ile bulunmustur. 0,93 ile 0,95 arasindadir. Sonuglar gdzlemciler arasi
guvenirligin yeterli oldugunu gostermistir. Kappa analizinde gbézlemciler arasi uyum vardir.
Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi ile Cocuklarda Durumluk Kaygi Olcegi arasinda
pozitif ydnde orta diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0,26, p=0,05). Cocuklar igin Duygusal
Goruniim Olgegi ile nabiz arasinda pozitif ydnde orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0,41,
p=0,01). Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgeginin Tirkge formu, gocuklarin stresli tibbi
islemler oncesinde veya ameliyat oncesi donemde duygusal yanitlarini dlgebilmek igin gegerli
ve glvenilirdir. Tirkge'ye kazandirilacak olan Cocuklar igin Duygusal Goérinim Olgegi’nin
negatif duygusal davranislar ve anksiyetenin azaltiimasina yonelik yapilacak olan midahale
¢alismalarinin  etkinligini degerlendirmede basit ve objektif bir &élgim araci olmayi
amaclamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Stresli tibbi islem, pediatri, duygusal sikinti, gegerlik ve guvenirlik,
hemsire
Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018SABE005).



vi

ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY STUDY OF TURKISH VERSION OF CHILDREN’S
EMOTIONAL MANIFESTATION SCALE IN TURKEY

METE,Selver
Master Thesis in Child Health and Diseases Nursery Programme
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Bengii CETINKAYA
September 2018, 72 Pages

The study aims to determine the validity and reliability of the Turkish version of Children’s
Emotional Manifestation Scale developed to measure children's emotional responses during
stressful medical processes.

The sample of this methodological type study consisted of 62 children aged between 7-12
years who admitted to the hospital for day surgery. In the validity study, language and
content validity were tested first. Inter-rater reliability of the scale was tested by internal
consistency method. The evaluation was conducted through intragroup correlation
coefficients and the Cronbach alfa reliability coefficient. Kappa coefficient and intraclass
correlation coefficients of the scale were calculated to determine interrater consistency.
Besides, intra-class correlation coefficient was calculated to determine intrarater reliability.
Structure Validation; correlations between scores of Children’s Emotional Manifestation Scale
and scores of arterial blood pressure, heart rate, respiration and State Anxiety Inventory for
Children were calculated using Sperman Correlation Coefficient.

The average age of the children is 8,34 + 1,43. Of the children participating in the survey,
83.9% were boys and 16.1% were girls. Circumcision, 64.5% of the children were formed
when the types of day surgery were examined. The content validity index of the scale is 0.96.
The scale is statistically significant. Internal consistency was found to be between 0,93 and
0,95 by Cronbach's alpha reliability coefficient. The results show that interrater reliability is
sufficient. According to kappa analysis, there is consistency between the raters. There is a
moderately significant positive relationship between Children’s Emotional Manifestation Scale
and State Anxiety Inventory for Children (r=0,26, p=0,05). Also, a moderately significant
positive relationship was found between Children’s Emotional Manifestation Scale and pulse
(r=0,41, p=0,01). Turkish version of Children’s Emotional Manifestation Scale is valid and
reliable to measure the emotional response of children before stressful medical procedures
or during preoperative period. Children’s Emotional Manifestation Scale, with Turkish version,
is intended to be a simple and objective tool to evaluate the efficiency of the intervention
studies aimed at decreasing negative emotional behaviours and anxiety.

Keywords: Stressful medical procedures, pediatrics, emotional stress, reliablity and validity, nurse

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2018SABEQO5.



Vii

TESEKKUR

Yiksek lisans 6grenimim ve tez calismam suresince, titiz ve 6zverili yaklasimiyla bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasan ve destegini esirgemeyen saygideger hocam ve tez
danismanim Sayin Dog. Dr. Bengli CETINKAYA’ ya, tezimin istatistiksel analiz asamasinda
desteklerini ve bilgilerini esirgemeyen Sayin Ars. Gor. Hande SENOL’ a, uzman goéruslerinde
Oneri ve degerlendirmeleri ile calismaya katki saglayan degerli hocalarim ve arastirmanin
yurGtilmesi sirasinda yardimlarini esirgemeyen Servergazi Devlet Hastanesi hekim ve
hemsirelerine, tez calismama katilimlariyla destek veren tUm c¢ocuklara ve ailelerine ve beni
bugilnlere getiren, tim hayatim boyunca her kosulda yanimda olan canim aileme sonsuz

sukran ve tesekkdirlerimi sunarim.
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GiRiS

Stresli tibbi prosedurler cocuklarin hospitalizasyonunda yaygin olarak karsilasmak
durumunda kaldiklari invaziv islemlerdir. Cocuklar icin kan testleri (Aydin ve Sahiner 2016),
intramuskuler enjeksiyon (Hasanpour vd 2006), intraventz kateter takilmasi (Augustine ve
Umarani 2013, Buratti vd 2015), immunizasyon (Taddio vd 2010), nazogastrik tlip takiimasi
(Kuo vd 2010) ve d(retral kateter takilmasi (Mulorani vd 2009) islemleri hastane
basvurularinda yaygin sekilde karsilasilabilecek stresli islemlerdir. Tim invaziv tibbi islemler
Ozellikle cerrahi islemler duygusal olarak negatif davranis degisikligine ve anksiyetenin
artmasina sebep olmaktadir (Felder-Puigia vd 2002, Li ve Lam 2003, Vagnoli vd 2005,
Brewer vd 2006, Li ve Lopez 2006, Li vd 2007, Li ve Lopez 2007, Rice vd 2008, Weber
2010, Wolyniez vd 2013).

Cocuklar genellikle cerrahi iglemle karsl karsiya kaldiklarinda psikolojik rahatsizlik
duyarlar ve bu durum davranig degisiklikleriyle kendini gosterir (Li ve Lam 2003, Vagnoli vd
2005, Brewer vd 2006, Li ve Lopez 2006, Li vd 2007, Rice vd 2008, Weber 2010, Wolyniez
vd 2013). Cerrahi islemler gunubirlik cerrahi Unitesindeki mindr operasyonlar (Li ve Lopez
2006) ya da daha blytk bir hastanede major ameliyatlar (Robb vd 1995, Kalogianni vd
2016) olmasina bakilmaksizin ¢ocuklar igin potansiyel olarak tehdit edici bir deneyimdir.

Cocuklarda tibbi prosedirler sirasindaki preoperatif ve postoperatif dénemlerde,
duygusal sikintiy1 (emotional distress) gosteren davraniglar literatlirde aglama, huzursuzluk,
gugsuzluk, sozllu itiraz, regresyon ve engelleyici davraniglar olarak belirtiimektedir (Li ve
Lam 2003, Li ve Lopez 2005, Vagnoli vd 2005).

Preoperatif ddonemde endiseli olan ¢ocuklar anestezi indiiksiyonu sirasinda ve cerrahi
sonrasinda olumsuz duygusal davranis gdstermektedir. Siddetli anksiyete; nabiz, kan
basinci (Li ve Lopez 2005, 2006) ve solunum (Kaempf vd 1989) gibi fizyolojik ve psikolojik
saghg etkiler, ayrica ¢cocugun tibbi tedaviyle bas etmesini engeller, saglik bakimi ile iliskili
negatif davraniglara neden olur ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler (Li ve Lam 2003,
Chieng vd 2013, He vd 2015).

Preoperatif donemde anksiyetenin azaltiimasi, ameliyat sonrasinda olusabilecek
olumsuz sonuglarin ortaya ¢gikmasini engellemektedir. Preoperatif psikolojik hazirlikta birgok

teknik kullanilmakla birlikte anksiyeteyi en aza indirmeye ve basa ¢gikma mekanizmalarini



guclendirmeye yonelik preoperatif mudahaleler arttiriimalidir. Kisa suren preoperatif ddnem
icinde ¢ocuk ve ailenin bilgilendirilmesi, aile merkezli yaklagsim saglanmasi, preoperatif
turlarin yapilmasi ve terap6tik oyun aktivitelerinin kullaniimasi cerrahide ameliyat stresini ve
saglik bakim memnuniyetini dGnemli dlglide etkilemektedir.

Cerrahi girisimlerdeki deneyimlerini daha iyi anlayabilmek ve preoperatif
mudahalelerin etkililigini Olcebilmek icin ¢ocuklarin duygusal tepkileri ¢ok boyutlu
yaklasimlar kullanilarak degerlendirilmelidir. Cocuklarin stresli tibbi islemler dncesinde veya
ameliyat 6ncesi ddnemde duygusal yanitlarini kapsamli bir sekilde anlayabilmek, preoperatif
hemsirelik bakimi agisindan temeldir (Li ve Lopez 2006). Bu baglamda yapilacak olan
yeniliklere ve bu yeniliklerin etkililigini 6lcmek icin geligtirilecek Olgum araglarina ve bu
alanda yapilacak yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Bilindigi kadariyla stresli tibbi islemler sirasinda Turk cocuklarinin anksiyetesini
azaltmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkisini degerlendirecek nesnel bir
Olcim aracina rastlanmamistir. Bu kapsamda Tlrkge'ye kazandirilacak olan Cocuklar igin
Duygusal Goérinim Olgedi'nin negatif duygusal davranislar ve anksiyetenin azaltiimasina
yonelik yapilacak olan mudahale ¢aligmalarinin etkinligini degerlendirmede basit ve objektif

bir 6lciim araci olacaktir.

1.1 Amag¢

Bu arastirmanin amaci gocuklarin stresli tibbi iglemler sirasindaki duygusal yanitlarini
Olcmek amaciyla gelistirilmis olan, orijinal adi “Children’s Emotional Manifestation Scale
(CEMS)” olan “Cocuklar igin Duygusal Goérinim Olgeginin® Tirkiye'deki gegerlik ve

guvenirligini belirlemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Cocuklarda Duygusal Sikinti ve Anksiyete Yaratan Durumlar
2.1.1. Kan Alinmasi ve intravenéz Kateter Takilmasi

Cocuklara uygulanan her tirli agnli islem cocuklarin ve ailelerinin stres ve anksiyete
deneyimlemesine neden olmaktadir (Kennedy ve Luhmann 2001). Cocuklarda stresli tibbi islemler
sirasindaki davranigsal sikinti belirtileri aglama, higkirik, fiziksel direng, sozel direng, duygusal
destek isteme, kaslarda rijidite, agri ifade etme, pes etme, asabi davranislar ve kacis arayisi
seklinde belirtiimektedir (Caprilli vd 2007).

6-12 yas arasi kan testi yapilmasi gereken 120 ¢ocukla yapilan bir ¢calismada kan alma
isleminin girisim uygulanmayan kontrol grubunda anksiyeteye neden oldugu ancak u¢ farkh dikkat
dagitma tekniginin kullanildig1 calisma gruplarinda ise anksiyete puaninin daha duguk oldugu
belirtiimektedir (Sahiner ve Bal 2016). 7-12 yas grubu ile yapilan bir bagka ¢alismada da dikkat
dagitma kartlari, mazik dinleme, dikkat dagitma kartlari+muzik dinleme girisimlerinin anksiyeteyi
azalttigi belirtiimektedir (Aydin ve Sahiner 2016). 4-13 yas grubu 108 cocukla yapilan bir baska
¢alismada ise kan testinin islem éncesi, sirasi ve sonrasinda ¢ocukta davranigsal sikintiya neden
oldugu ve muzik uygulamasi ile davranigsal sikintinin azaltilabileceg@i belirtimektedir (Caprilli vd
2007).

intraven®z kaniil takiimasi islemi de cocuklarda anksiyeteye neden olan bir bagka girisimdir.
Cocuk acil servisinde 3-16 yas grubu kan alma veya intravendz kateter takilmasi iglemlerinin
anksiyete ve agriya sebep oldugu ve bir girisim olan terapétik palyago uygulamasinin ¢ocuklarda
anksiyeteyi azalttigi belirtiimistir (Wolyniez vd 2013). Cocugun stresli tibbi islemler sirasindaki
isbirligi seviyesi de ¢ocugun davranigsal durumunu gostermektedir. Yapilan calisma bulgulari
daha kicuk yas gruplarinda igbirligi seviyesinin daha az oldugunu gdéstermektedir (Bagnasco vd
2012, Li ve Lopez 2005). Diger calismalarda da intravenz kanul uygulamasinin c¢ocuklarda
strese neden oldugunu ve gesitli tekniklerle strsesin azaltilabilecegini vurgulamaktadir (Farion vd
2008, Alhani vd 2010, Augustine ve Umarani 2013, Farion vd 2008, Buratti vd 2015).



2.1.2. Intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

Cocuklarda intramuUskuler enjeksiyon uygulamasinda agriyr azaltici  girisimler
uygulandiginda ¢ocugun korkusu ve anksiyetesi azalmakta ancak agriyi azaltici girisimlerin
uygulanmadigi durumda anksiyete artmakta ve igne korkusu gibi negatif durumlar olusmaktadir
(Taddio vd 2010, Augustine ve Umarani 2013, Sahiner vd 2015).

Cocuklarda intramdskdler penisilin enjeksiyonu uygulamasi sirasinda olugan agriya lokal
soguk terapi ve dikkat dagitma tekniginin etkisinin incelendigi ¢alismada intramuUskuller penisilin
uygulamasi gereken 5-12 yas arasi 90 ¢ocuk hasta, kontrol grubu, soguk terapi grubu ve dikkat
dagitma grubu olusturularak agri seviyeleri incelenmistir. Sonug olarak lokal soduk terapi ve
dikkat dagitma yonteminin uygulandigi gruplarin agri seviyesinin daha dusuk oldugu belirtilmistir
(Hasanpour vd 2006).

2.1.3. immiinizasyon

Literatirde cocukluk donemlerindeki asi uygulamasinin sikinti ve agriya sebep oldugu
belirtiimektedir (Ipp vd 2006, Taddio vd 2010). 3,5 ve 12 aylik 110 bebekle yapilan bir ¢alismada,
bebeklerde agI uygulamasi sonucu olugan distresin azaltilmasi i¢in oral glukoz uygulamasi etkin
bulunmustur (Thyr vd 2006). Bir baska calismada 7 yas grubu c¢ocuklarda asi uygulamasi
sirasinda agri ve anksiyeteyi azaltmak icin buzzy ydntemi (soguk terapi+vibrasyon) etkin
bulunmustur (Sahiner vd 2015).

2.1.4. Nazagastrik Tiip Takilmasi

Babl ve arkadaslarinin 2009 yilinda 1-5 yas arasi ¢ocuk hastalarda yapmis olduklari
¢alismalarinda nazagastrik tip takilma isleminin ¢ocuklarda agri ve sikintiya sebep oldugunu
bildirmiglerdir.Nazogastrik tlip takilmasi girisiminde nebulize ve atomize lidokain kullaniminin
agriy1 azaltmadaki etkisinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasi sonucunda, nazaogastrik tup
takilma isleminin agri ve rahatsizliga sebep oldugu, nebulize lidokain kullaniminin agri ve

rahatsizigi azalttigi bildirilmistir (Kuo vd 2010).



2.1.5. Uretral Kateter Takilmasi

Pediatrik kateterizasyon islemi ¢ocuklarda agri ve rahatsizliga sebep olur (Vaughan vd
2005, Gerard vd 2003). Cocuk acil servisine kabull yapilan Uriner kateterizasyon gerekli olan 2-
24 ayhk 45 hastada bebeklerdeki sikintiyr azaltmak amaglh jel lidokain kullaniminin etkisini
belirlemek amacli randomize Kklinik olarak yapilan g¢alisma sonucunda bebek aglamasinin
degerlendirilmistir. intrairetral lidokain uygulanan grupta uygulanmayan gruba gére sikinti puani
istatiksel olarak daha anlamli bulunmustur (Mulorani vd 2009).

Cocuk hastalarda lidokain kullaniminin tretral kateterizasyonda énerilmis ancak agriyi daha fazla
azaltmak igin ilave yontemlerin de degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (Mulorani vd 2009).

idrar kateterizasyonu, ¢ocuk acil serviste en yaygin agdrili prosediirlerden olmasi sebebiyle
Vaughan ve arkadaslari 2 yas alti 115 ¢ocuk hastada %2 lidokain jel kullaniminin idrar katateri
takilmasi sirasinda olusan agriya etkisini incelemiglerdir. Sonug¢ olarak lidokain jel kullaniminin
idrar kateterizasyonunda agdriy1 hafifletmede faydali olamayacagini bildirmislerdir (Vaughan vd
2005).

Pediatrik Uretral kateterizasyon sirasinda gelisen rahatsizliga lidokain yaginin etkisinin
incelendigi calismada 4-11 yas arasi 20 ¢ocuk érnekleminde yapilan randomize kontrolli ¢calisma
sonucunda lidokain kullaniminin ¢ocuklarda anlamli derecede agriy azalttigi bildiriimistir (Gerard
vd 2003).

2.1.6. Glinubirlik Cerrahi

GuUnubirlik cerrahi terimi Uluslararasi Gunubirlik Cerrahi Birligi'ne goére (International
Association for Ambulatory Surgery), acil olmayan, planlanmis, dikkatle segilen ve
hazirlanan, ameliyat guni hastaneye kabul edilen ve ameliyattan sonra hastalarin 23 saat
icinde taburcu edilebildigi uygulamalar seklinde tanimlanir. (Castoro vd 2007).

Uluslararasi Gunubirlik Cerrahi Birligi (2007), gunubirlik cerrahi hastasini; gunubirlik
cerrahi icin ayni gun kabul ve taburculugu yapilan hasta olarak tanimlamigtir.

Gunubirlik cerrahide 6zellikle hastalarin ameliyat olacaklari gin icinde hastaneye
kabul ve taburcu edildikleri organizasyon programi belirtiimektedir. Bu programda hastalar
preoperatif donemin buyuk bir béliminu ve postoperatif birkag saat sonraki dénemi evde
gegcirmektedir (Castoro vd 2007).

Gunubirlik cerrahinin gunubirlik olmayan cerrahi ile karsilastirildiinda daha az stresli
olmasi, 6zellikle gcocuklarda ebeveynlerden ayri kalma slresinin daha kisa olmasi ve ayrica
Avrupa Cocuk Haklari Bildirgesi'nde cocuklarin sadece, hastaneye ihtiya¢c duyduklari
bakimin evde esit derecede saglanamamasi durumunda kabul edilmesi gerekKliligini

vurgulamasi gunubirlik cerrahi ile uyumludur (Lemos vd 2006).



Dinyada yaklasik kirk yildan beri gunubirlik cerrahi ameliyatlari yapilmaktadir ve son
20 yilda da buyuk gelisme gostermistir. 1985 yilinda %35 olan gunuUbirlik cerrahi orani 2000’li
yillara gelindiginde, Avrupa devletlerinde elektif cerrahilerin %65’inin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise %70’inin gunubirlik cerrahi olarak yapildidi bildiriimektedir (Gilmartin ve
Wright 2007). 2013’teki son verilere gore elektif cerrahinin %78’ini gUnubirlik cerrahi
olusturmaktadir. Bu sonu¢ 2000 NHS (National Health Service) hedefini asmis durumdadir
(IAAS 2014, Bowen ve Thomas 2016).

GunUmuzde gunubirlik cerrahi; cerrahi ydntemler ve anestetik tekniklerdeki ilerlemeler,
yuksek kaliteli, glvenli ve uygun maliyetli olmasi ayrica hasta memnuniyetini de ylksek
oranlarda olmasini saglayan bir yaklasimdir. Bu nedenle planlamis cerrahilerin i¢inde tercih
edilme orani giderek artmaktadir. Ozellikle Amerika ve Kanada gibi llkelerde gergeklesmis
olan tim cerrahi uygulamalarin iginde yaklasik %90’lara ulasmistir fakat diger bir¢ok Ulkede

¢ok daha az yaygindir (Castoro vd 2007).



2.1.6.1 Tiirkiye’de ve Diinyada Giiniibirlik Cerrahinin Tarihgesi

Ulkemizde gocuk cerrahisi Anadolu’'da Sabuncuoglu ile baslayip uzmanhk dali Il
Cihan harbi 6ncesinde ortaya ¢cikmistir. Bu uzmanlik dalinin ortaya c¢ikisi ve gelismesindeki
en onemli etken g¢ocuk hastanelerinin kurulmasidir. ilk Cocuk Hastanesi “Hospital Des
Enfants Malades” adiyla 1802’de Paris'te Napolyon Bonapart tarafindan kurulmustur. Bu
hastane sonrasinda diinyada sayilari suratle artmistir. 20. ylzyil basinda kendisini ¢cocuklarin
cerrahi hastaliklarinin tedavisine adamis olan ilk cerrah ingiliz Dr. Devis Browne gocuk
cerrahisinin babasidir.

Ulkemizde ilk gocuk cerrahisi klinigi, ortopedi ile birlikte olsa da, egitimini Almanya’da
alan Dr. Akif Sakir Sakar tarafindan istanbul Tip Fakiiltesine bagli Haydarpasa Hastanesinde
1933’te aciimigtir. Cok kisith ameliyatlar yapilabilmesine ragmen bu klinigin gocuklarin
cerrahi hastaliklariyla ugragsmak tzere 6zel bir cerrahi dala ihtiya¢ oldugu fikrinin gelismesi ve
yerlesmesi bakimindan blylk katkisi olmustur. Modern anlamda c¢ocuk cerrahisi
uygulamalari 1950’li yillarin sonunda izmirde Ege Tip Fakiiltesi Behcet Uz Cocuk
Hastanesi’'nde ¢ocuk ortopedisi ve sirUrirjisi ismiyle ve onu takip eden dénemde Hacettepe
Cocuk Hastanesi’'nde baslamistir.

1961 yilinda Ege Tip Fakiltesinde Dr. ihsan Numanoglu, Dr. Merih Eroglu birlikte
Onceleri ortopedi ve cocuk cerrahisi ve hemen arkasindan mustakil ¢ocuk cerrahisini
kurmuslardir. Ayni yil bu dalin ihtisas suresi 2 yil genel cerrahi, 2 yil gocuk cerrahisi olmak
tzere ayrilmistir. Ayni yillarda (lkemizde Il. Cocuk Cerrahisi Ankara Universitesi Tip
Fakultesine bagh Hacettepe Cocuk Hastanesinde 1950’li yillarin sonunda faaliyete gegmistir.
Bu hastanenin ilk cerrahi Prof. Dr. Yiksel Bozer'dir. 1964'te Amerika'da ¢ocuk cerrahi olarak
ihtisas alan Prof. Dr. Akgun Higsonmez gocuk cerrahi olarak bu hastanede goérev almigtir.
Ulkemizde cocuk cerrahisi 1982 yilinda Anabilim dali olmustur. Ankara Universitesi Tip
Fakdiltesi ¢cocuk cerrahisi genel cerrahi iginde 8 yatakli bir servis olarak Dog. Dr. Bilent
Timlioglu tarafindan baslatiimistir. 1982’de de Anabilim dali olarak agiimis ve genisleyerek

calismalarina devam etmistir (Ceylan 2012).



Gunubirlik cerrahinin geligimi, anestezi ve hemsirelik bilgi, becerileri ve uygulamalari
alanindaki ilerlemelerle tip tarihinde yeni bir ¢adi baslatmistir. Anestetik yaklasimlarin
gelismesi, cerrahi teknikler ve teknolojik ilerlemeler gunubirlik cerrahinin devaml olarak
gelismesinde 6nemli katkida bulunmugtur. Bugun gunubirlik cerrahi oranlari tim cerrahi
prosedurlerinin %50-80’ini kapsamaktadir. Gunubirlik cerrahi oranlarini artirmaya yonelik
uluslararasi bir gaba vardir. Bunun sebebi gunubirlik cerrahinin iyi bilinen faydalaridir. Bunlar;

o Hafta sonu veya gece icin personel talebi azalmistir ve bu yizden maliyet azalmistir,

e Hastalarin taburculugu daha hizlidir,

e Ameliyat olamayan hasta sayisinda azalma ve bekleme listesindeki hasta sayilarinda
azalma olmasi,

o Ameliyatla iligkili potansiyel problemler (postoperatif bulanti, kusma ve agr),

o Bakim gereksiniminden dolayi toplumsal hizmetler tzerinde artan bir yik gerektirir
(Withero 2009).

Daha fazla yatak kullanimi igin siyasi, ekonomik ve politik amacl talepler, para ve
maliyeti sinirlama Onlemlerinin degeri tarih boyunca gunubirlik cerrahinin gelisimini ve
blylmesini etkilemistir. Gunubirlik cerrahinin blylimesi 6énemli olsa da yeni bir kavram
degildir, hemsireligin ilk asamalarina dayanir. Hemsireligin kurucusu, Florence Nightingale,
tim hastaneler ve 6zellikle cocuk hastaneleri i¢in hastalarin hastanede bir giinden daha uzun
stre kalmamalari gerektigini belirtmistir. Hastanin hastanede kalis slresinin daha kisa
olmasi, hastalarin daha ileri hastallk veya hastaliklara yakalanma olasiligini azaltmasi
acisindan énemlidir (Withero 2009).

Gunubirlik cerrahinin ilk referanslarindan biri, su andaki donim noktasi olan, 1909
yilinda Dr. Nicoll tarafindan ingiliz Tip Dergisinde yayinlanan calismadir. Nicoll, hasta
cocuklar icin Glasgow gunubirlik cerrahi klinigindeki 8988 gunubirlik cerrahi prosedurinden
olusan 10 yillik cerrahi deneyimini 6zetlemistir. Bu prosedurlerdeki ¢ocuklarin yarisindan
fazlasi 3 yas altiydi. Cerrahi prosedurlere yarik damak, tavsan dudak, fitiklar, yumru ayak
(talipes) ve mastoid hastaliklarin tedavisi de dahildi. Nicoll, ¢ocuklarin hospitalizasyonunu
onaylamamig, onlarin emziren annelerine mumkun oldugu kadar erken kavusmalari
konusunda kararli olmustur. GUnubirlik cerrahinin ilk agamalarinda bile uygun ev kosullarinin
gerekliligine dikkat gekmigtir.

1916’da Ralph Waters, dis ve mindr cerrahi durumlar igin glintbirlik cerrahi kosulunu
saglayan Lowa’daki kendi kurdugu ayaktan anestezi klinigi hakkinda énculik eden bir makale
yazmigtir. Hastane tabanli ayaktan birimler Webb ve Harace tarafindan 1959da
Vancouver'de, ilk basarili ayaktan ginubirlik tedavi merkezi 1969’da Ford ve Reed tarafindan
Arizona’da kurulmustur (Withero 2009).



ingiltere’deki glintbirlik cerrahi devrimi, 1909'da ilk olarak Nicoll tarafindan
tartisildigindan beri daha yavas ilerleme kaydetmigstir. Aradan gegen 50 yili agkin sire sonra
1960’'da ingiltere’deki bir hastanenin iginde badimsiz olarak gunibirlik cerrahi Unitesi
kurulmustur. ingiltere’deki Cerrahlarin Kraliyet Koleji 1985°de glniibirlik cerrahi kilavuzu
yayinlamistir. Kilavuz, planlanmig cerrahi prosedirlerde ameliyat olan tim hastalarin %50’si
icin en iyi secenegin glnlbirlik cerrahi oldugunu rapor eden bir grup calismaya
dayandiriimistir. 1989°'da multidisipliner bir Gyelikle ingiliz Guntbirlik Cerrahi Birligi (British
Association of Day Surgery) kurulmustur. Birlik, glntbirlik cerrahinin verimi ve kalitesinin
sadece hastalar igin degil ayni zamanda saglik hizmeti icin potansiyel faydalarinin farkina
varmak amaciyla kurulmustur. ingiltere’de glnubirlik cerrahiyle ilgili kisa zaman periyodunda
bircok ana raporun yayinlanmasi NHS icindeki gunubirlik cerrahi Unitesi ve alanlarinda

cogalma ve yogun ve sekilde odaklanma getirmistir (Withero 2009).

2.1.6.2 Cocuklarda Giiniibirlik Cerrahinin Kapsami

Cocuklar, genel tibbi durumlarinin erigkinlere oranla daha iyi olmasi nedeniyle, gunubirlik
cerrahiye uygun hastalardir. Gunubirlik cerrahi; basit ve kisa olusu nedeniyle sinnet,
inmemis testis ve herni onarimi gibi genital ve inguinal bélge ameliyat tlrlerinden bazilarinda
ve strabismus gibi kiglik g6z ameliyatlarinda (Vagnoli vd 2005, Li vd 2007) ayrica
adenoidektomi, tonsillektomi gibi minér kulak burun bodaz operasyonlarinda (Felder- Puig vd
2002, Li vd 2007) tercih edilmektedir. Uluslararasi Gunubirlik Cerrahi Birligi ¢ocuklarda
uygulanan en yaygin gunubirlik cerrahi prosedurlerin; inguinal herni, hidrosel, umblikal herni,
orsiopeksi, sunnet, cilt lezyonlari ve dermoid kistler oldugunu belirtmistir (IAAS 2014).

Gunubirlik cerrahi prosedurleri Tablo 2.1’de verilmigtir.



Tablo 2.1: Gunubirlik cerrahi prosedurleri (IAAS 2014)

Katarakt
Strabismus
Miringotomi ve tlp takiimasi

Tonsillektomi

Rinoplasti
Bronko-mediastinoskopi
Disin cerrahi ¢ikariimasi
TUp Ligasyon

Terapdtik abortus
Uterusun dilatasyonu ve
kiretaj

Histerektomi

Sistosel ve rektosel onarimi

Diz artroskopi
Artroskopik meniskis

implantlarin kemikten
cikariimasi

Ayaklarda deformite onarimi

Karpal tinel sendromu

cerrahisi

Baker kisti

Dupuytren kontraktirt
Capraz bag onarimi

Disk cerrahileri

Memenin lokal eksizyonu
Mastektomi

Laparaskopik kolesistektomi

Laparoskopik anti-refli
cerrahisi
Hemoroidektomi

inguinal herni

Sinnet

Orsiektomi

Vazektomi
Biyopsili/biyopsisiz
kolonoskopi

Kolon poliplerinin ¢ikariimasi
Varisli damarlar

iki tarafll meme kiiciiltme
Abdominoplasti

Pilonidal kist
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¢ inguinal Herni

Herni, dokunun anormal bir acikliktan c¢ikmasidir. indirekt inguinal herni (konjenital),
peritoneal yapilarin, processus vaginalisten girerek internal halkadan disari ¢ikmasidir;
erkeklerde spermatik kord, kizlarda ise round ligamenti boyunca uzanir. Herninin igindeki
peritoneal yapilar genellikle bagirsaktir fakat kizlarda yumurtalik veya fallop tipleri de olabilir.
Cocuklarda gorulen tum inguinal hernilerin hemen hemen hepsi indirekitir. Cocuklarda
inguinal herni insidansinin 1000 canli dogumda 10 ile 20 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Erkek kiz ¢gocugun insidans orani ise 3:1’dir. Tani konulan inguinal hernilerin
yaklasik %60’1 sag tarafta, %30’u sol tarafta ve % 10’u bilateraldir (Browne vd 2015).

Herni kesesi bos oldugu zaman higbir fiziksel belirti yoktur. Bebegin aglamasi
sonucunda abdominal organlar kese igine girince inguinal bolgede skrotum ya da labia
majorler boyunca uzanan gesitli buyukliklerde agrisiz bir siglik olusur. Bebek dinlenirken ya
da Uzerine hafifce basildginda kaybolur. Daha buyuk cocuklarda inguinal herni siddetli
Okstrme ya da aktif bir ginin ardindan belirginlesebilir. Yatar pozisyonda belirtiler azalir.
Eger herni cocuk yatar pozisyonda iken ya da uzerine hafifce basildiginda azalmiyorsa o
bolgede bogulma olmustur. Bu duruma 10 ayin altindaki bebeklerde daha sik rastlanir. Tani

konulduktan sonra bodulma ve nekroz gelismeden cerrahi tedavi planlanir (Cavusoglu 2013).
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e Hidrosel

Hidrosel, tunica vaginaliste sivi birikmesine bagli olusan agrisiz Kkisttir. Hidrosel,

skrotum iginde sivi birikmesi veya processus vaginalis ile baglantili peritoneal kavitede sivi
birikmesi sonucunda olusur. Genellikle testisin 6n kisminda lokalizedir ve testis genellikle
zorlanmadan palpe edilebilir. Hidrosel, blyilk ve hassas ise skrotum isikla muayene edilir ve
timor, bagirsak, varikosel ve hematomdan ayirimi yapilabilir.
Erkek infantlarda, tek tarafli ve iki tarafli hidrosel, yasamin ilk birka¢ ayi iginde sikga goérulur.
Bunlar agrisiz, genellikle buylk ve ¢ogu zaman 1 yasa kadar kendiliginden iyilesir. Eger 1
yasina kadar gegcmezse peritoneal kavite ile kominikani dardir (komunikan hidrosel). Bu tip
hidrosel nadiren spontan iyilesir ve boyutlari artmaya devam ederse cerrahi 6nerilir (Browne
vd 2015).

e inmemis Testis

Kriptorgidizm, bir ya da her iki testisin inguinal kanaldan skrotuma inmesindeki
basarisizlik sonucu olusur. Normal olarak intrauterin hayatta testislerin peritondan skrotuma
7-9. ayda inmesi gerekir. Testislerin skrotuma inmesindeki basarisizlik, hormonal yetersizlik
ya da mekanik sorunlar (inguinal kanalin dar olmasi, spermatik kodun kisa olmasi ya da
adhezyonlarin olmasi) nedeniyle olabilir (Cavusoglu 2013).

inmemis testis, prematire erkeklerde daha sik olusur ve dogum agirhg 1500 gramin
altinda ise insidansi %60-70 artar. Testisin inmesi yasamin ilk yili boyunca devam eder.
Yasamin ilk alti aylik sUrecinde postnatal androjen Uretiminin pik yapmasi ile testis inmeye
devam eder. Genel populasyondaki kriptorsidizm sikligi tahmini olarak %2-4 ‘tir (Browne vd
2015).

e Siinnet

Sinnet, penisin u¢ kismindaki derinin kesip ¢ikariimasidir (Timmis ve McCabe 2009).
Sinnet, dinya ¢apinda en yaygin operasyonlardandir. Klinik olarak ¢cok az erkekte gerekli
olsa da dini ve kulturel sebeplerle erkeklerin blylk cogunluguna yapilir. Ancak aile onayi
almadan yapiimamalidir. Onemli komplikasyon ve reoperasyon oranlari vardir (Godbole vd
2011).
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Sunnetin Faydalari:
e Sunnet olan erkek bebeklerde idrar yolu enfeksiyon gortlme orani stinnet
olmayanlara gére daha dusuktar.
¢ Yenidogan sunneti invaziv penis kanserine karsi koruyucu etkiye sahiptir.
e Sunnetin HSV-2 enfeksiyon insidansi ve HPV enfeksiyon prevelansini azalttigi
kanittanmistir. Ayrica HIV enfeksiyon riskinin da azalmasiyla iligkilidir.
Sunnetin Mutlak Endikasyonlari:
e Parafimozis
e Tekrarlayan balanopostit
e Balanitis verotika obliterans
Sunnetin Bagil Endikasyonlart:
e Kalici fimozis
e Sahra alti Afrika’da 6zellikle HIV ve HSV-2 ve HPV oranini azaltmak
o Kdlturel ve dini inanig
Sunnetin Kontrendikasyonlart:
¢ Hipospadias, epispadias veya ambiguous genital olan hastalar yenidogan sinneti
olmamalidir. Clnki stnnet derisi rekonstriktif amach gerekli olabilir.
o Aile oOyklUsinde kanama bozuklugu varligi olan hastalar, asiri postoperatif
hemorajiden kaginmak icin yapilmamalidir.
Sinnetin Komplikasyonlart:
e Kanama, yara enfeksiyonu, penil yapismalar, en yaygin goérilen ge¢ komplikasyon
olan meatal stenoz, cok fazla penil cilt ¢cikariimasi veya kalmasi, Uretral yaralanma,

glansin kismi ¢ikariimasi, dretrokutandz fistul, penil nekroz (Godbole vd. 2011).

e Tonsillektomi

Tonsillarin ¢ikariimasi iglemidir (Timmis ve McCabe 2009). Tonsillektomi genellikle tek
basina tekrarlayan veya kronik faringotonsillitlerde yapilir. Ameliyat endikasyonlari belirsizdir;
lilkelere gore cocuklarda cerrahi oranlarinda biiyiik degisiklikler vardir: italya 144/10.000,
Hollanda 65/10.000, ingiltere 65/10.000 ve Amerika’da 50/10.000. Oranlar erkeklerde daha
yuksektir. Amerikan Kulak Burun Bogaz Akademisi- Bas ve Boyun Cerrahisi kilavuzuna
(American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Guideline) gére endikasyon,
her yil yeterli tibbi tedaviye ragmen tonsil ve/veya adenoidlerin 3 veya daha fazla

enfeksiyonudur (Wetmore 2011).
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iskoglu Universiteler Arasi Tonsillektomi Kilavuzlar Agi, 1 yildan daha uzun siiren ve
iglevini engelleyen belirtilere sahip tonsillitin yilda 5 veya daha fazla olmasi durumunda
tonsillektomi yapiimasini tavsiye eder. Tonsillektomi halitozis, tekrarlayan bogaz agrisi ve
tekrarlayan servikal adenit gibi kronik tonsillit belirtileri ve enfeksiyonlarin sayisini azaltmada
etkilidir. Kriptik tonsillitin direngli olmasi durumlarinda tonsillektomi kidratif olabilir.
Tonsillektomi; ¢ocuklarda nadiren, neoplazmi dislamak amaciyla tek tarafli genislemis tonsil
biyopsisi icin veya ylzeysel tonsiller kan damarlarinda tekrarlayan hemoraji tedavisinde
endikedir. Tonsillektominin hafif belirtileri olan c¢ocuklarda uygulandiinda konservatif

tedaviye klinik fayda saglamadigi goériimustar (Wetmore 2011).

e Adenoidektomi ve Tonsillektomi

Adeniodektomi kronik adenoidit, tibbi tedavinin basarisiz oldugu kronik sinus
enfeksiyonlari, timpanostomi tlpl olan ¢ocuklar, tekrarlayan akut otitis media, tekrarlayan
otore durumlarinda yapilir. Adeniodektomi, kronik veya tekrarlayan otitis medialarda faydali
olabilir. Adeniodektomi, burun tikanikligi, kronik agiz solunumu ve nefes alma sirasindaki
uyku bozuklugu, yiksek sesli horlama gibi durumlarda tek basina kiratif olabilir.
Adeniodektomi, kraniyofasiyal veya tikayici gelisimsel anormalliklerin sebep oldugu
dusinulen Ust solunum yolu tikanikliklari olan gocuklarda endike olabilir (Wetmore 2011).

Tekrar eden enfeksiyonlar icin hem tonsillektomi hem de adenoidektomi kriteleri tek
basina tonsillektomi prosediriyle aynidir. Her ikisini de yapmak icin diger endikasyonlar
uyku apnesi, gelismede yetersizlik, karaniyofasiyal veya tikayici gelisimsel anormallikleri
veya nadiren korpulmonale sonucu ikincil Ust solunum yolu tikaniklariyla birlikte olmasidir.
Gelisiminde yetersizligi olan ¢ocuklarin blylk ¢ogunlugunda adenotonsillektomiden sonra
bayumeleri 6nemli derecede hizlanmigtir (Wetmore 2011). Tonsillektomi veya adenidektomi

veya her ikisinin riskleri ve potansiyel faydalari Tablo 2.2’de verilmigtir.



Tablo 2.2 Tonsillektomi veya adenidektomi veya her ikisinin riskleri ve potansiyel
faydalari

Riskler
Anestezinin Riskleri
e  Malign hipertermi
e Kardiyak aritmi
e Vokal kord travmasi

e Bronkopulmoner tikaniklik veya enfeksiyon sonucu aspirasyon

Cesitli Cerrahi veya Postoperatif Komplikasyon Riski
e Kanama
¢ Dil, damak veya nazofarenks 6demi veya retrofaringeal hematomdan dolayi havayolu tikanikligi
e  Merkezi apne
e Uzamis kas paralizisi
e Dehidratasyon
e Palotofaringeal yetmezlik
e  Ofitis media
e Nazofaringeal stenoz
e Refrakter tortikolis
e  Yiz ddemi
e  Duygusal Gzuntu
Potansiyel Faydalar
e Kulak, burun ve bogaz hastaligi sikliginda azalma ve bdylece rahatsizlik, ebeveyn kaygisi, okula
devam etmeme, ebeveynlerin ise devam sorunu, doktor kontroli ve ilag masraflari gibi durumlarin
azalmasi
e llerlemis burun tikanikhginda azalma
e  Solunum fonksiyonu, konfor, uyku, kraniyofasiyal bliyime ve gelisme
e Isitme bozuklugundaki azalma
e BlylUmede ilerleme ve genel iyilik hali

e Uzun siiredir devam eden ebeveyn kaygisinda azalma (Wetmore, 2011).
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2.1.6.3 Gunubirlik Cerrahinin Tercih Edilme Nedenleri

Saglhk Acisindan:

Gunubirlik cerrahide majér morbidite ve 6lim insidansi oldukc¢a dusuktir (< %1).
Gunubirlik cerrahi sonrasi ilk 30 gln iginde hastaneye planlanmamis geri déndgler ve
yatis oranlari % 0,28 - %1,5 arasindadir.

Minér komplikasyonlar oldukga siktir. Postoperatif agri, bulanti, kusma, bas dénmesi,
bas agrisi ve bogaz agrisi en yaygin gorilen semptomlardir. Bu semptomlarin varligi
taburculuk zamani ve hastanede kalis suresinin uzamasinda etkilidir. Ayrica normal

gunlik aktivitelerin strddrtlmesini zorlastirabilir ve geciktirebilir.

Sosyal Acidan:

lyi postoperatif agri kontrolii

Cerrahi 6ncesi bekleme suresinin kisa

olmasi Saglik personeli ile igbirligi ve

dost bir gcevre

Gunubirlik cerrahinin ertesi glinii telefonla takip (Castoro vd 2007).

Gunubirlik cerrahide hastalarin daha az stres yagsamasinin yanisira akrabalari da
daha az stres yasar. Bu durum Ozellikle pediatrik gunubirlik cerrahide ebeveyn

memnuniyetinin yliksek olmasiyla belirgindir (Lemos vd 2006).

Ekonomik Acgidan:

GunuUbirlik cerrahi, giinubirlik olmayan cerrahiye goére finansal olarak daha yararlidir;
maliyeti

% 25- % 68 oraninda dusurebilmektedir (Castoro vd 2007).

Gunubirlik cerrahi, gindbirlik olmayan cerrahi ile karsilastirildiginda hospitalizasyon
suresinin kisa olusu sebebiyle daha ¢ok hastanin tedavi edilmesine olanak saglar ve
bu sayede operasyon igin bekleyen hasta sayisinin azaltir, gece ve hafta sonlari
personel kalma zorunlulugu olmamasi gibi bircok etkenden dolayl maliyet agisindan
etkindir (Lemos vd 2006, Castoro vd 2007).

2.1.6.4 Giiniibirlik Cerrahinin Gocuk ve Aile Uzerine Etkisi

Cerrahi islemler gocuklari ve ebeveynlerini korkutan ve ¢ocuklarin kaginma davraniglari

sergilemelerine neden olan stresli ve tehdit edici bir deneyimdir. Ozellikle, hastalik ve 8lim

gibi soyut kavramlari algilamada zorlanan c¢ocuklar, hastaneye yatisi ve cerrahi iglemleri

travmatik bulabilirler ve kayip duygusu yasayabilirler. Cocugun yasi, gelisimsel diizeyi, dnceki

hastane deneyimleri ve saglik personeliyle karsilasma siklii hastaneye yatisi sirasinda

cocugun kaygi dizeyini etkilemektedir (Ayaz ve Varlikli 2012).
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Cocuklar genellikle cerrahi iglemle karsi karsiya kaldiklarinda psikolojik rahatsizlik
duyarlar ve bu durum davranis degisiklikleriyle kendini gosterir. Cocuklarda tibbi proseduirler
sirasindaki preoperatif ve postoperatif donemlerde, duygusal sikintiyi (emotional distress)
gOsteren davranislar literatirde aglama, huzursuzluk, gugsuzlik, s6zIU itiraz, regresyon ve
engelleyici davranis olarak belirtiimektedir (Li ve Lam 2003, Li ve Lopez 2005, Vagnoli vd
2005).

Literatire bakildiginda yapilan tim invaziv tibbi islemler, 6zellikle cerrahi iglemler,
duygusal olarak negatif davranis degisikligine ve anksiyetenin artmasina sebep olmaktadir
(Li ve Lam 2003, Vagnoli vd 2005, Brewer vd 2006, Li vd 2007, Rice vd 2008, Weber 2010,
Chieng vd 2013, Wolyniez vd 2013, He vd 2015).

GUnumuzde Ozellikle gunubirlik cerrahi oranlarinin giderek artmasi ve gunubirlik
cerrahideki preoperatif stirenin blyuk bir kisminin evde gegiriliyor olmasi, preoperatif hazirlik
icin daha kisithi bir zamanin olmasi anksiyeteyi de beraberinde getirmektedir (Bowen ve
Thomas 2016). Preoperatif donemde c¢ocuklar; gerginlik, sinirlilik, korku, endise olumsuz
duygusal belirtiler gosterebilirler (Kain vd 1996, Chieng vd 2013, He vd 2015 ). Preoperatif
donemde endiseli olan c¢ocuklar anestezi indiksiyonu sirasinda ve cerrahi sonrasinda
anksiyetenin yanisira aglama, huzursuzluk, siddetli soézel itiraz, saglik profesyoneliyle
isbirligine katlmama ve tibbi prosediri engelleyici olumsuz duygusal davraniglar
gOstermektedir (Li ve Lopez 2005). Siddetli anksiyete; nabiz, kan basinci (Li ve Lopez 2005,
2006) ve solunum (Kaempf vd 1989) gibi fizyolojik ve psikolojik saghg: etkiler, ayrica gocugun
tibbi tedaviyle bas etmesini engeller, postoperatif dénemde yeme sorunlari, ayrilk
anksiyetesi, uyku bozukluklar (Kain vd 1996, Kain vd 2000, Kain vd 2006) , dikkati Uzerine
cekme, 6fke ndbeti, ajlama, gece uyanma, sorunlu yataga gitme ve yalniz olmaktan korkma
(Kotiniemi vd 1997) gibi saglik bakimi ile iligkili negatif davraniglara neden olur ve
postoperatif iyilesmeyi azaltir (Li ve Lam 2003). Gunubirlik pediatrik cerrahinin aileler
Uzerinde de bazi etkileri s6z konusudur. Hastane ve ameliyat deneyimi aileler icin bir stres
kaynagidir. Cerrahi islem uygulanan c¢ocuklarin annelerinde de travmatik belirtilerin
goruldugu ve kaygi dizeyinin arttigi belirtiimektedir (Binici 2015, Ture 2006).

GUnubirlik ameliyat slrecinde gocugun bakimina aktif olarak katilacak olan aile
Uyelerinin bu stresi aile merkezli bakim kapsaminda ele alinmali ve ihtiya¢ duyulan bilgi ve
ilgi ailelere saglik personelleri tarafindan sunulmalidir. Cerrahi sonrasi ¢ocuklarin akademik
becerilerini, arkadas iliskileri ve aile iligkilerini korumaya ydnelik 6nlemler alinmalidir. Yapilan
calismalarda ameliyat dncesi hazirlik programlarina aileyi de dahil etmenin anksiyeteyi
azalttigi, memnuniyeti ve ailenin gocugun bakimina katiimini arttirdigi gosterilmistir (Bartik
2015, Li vd 2007).
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Calismalar anksiyeteyi azaltip iyilesmeyi hizlandirmak icin ameliyat dncesi gocugun yas
dénemine uygun olarak hazirlanmasinin énemini vurgulamaktadir (Panella 2016). Cocuk
hastanelerinin bircogu, c¢ogunlukla bir ¢ocuk yasam wuzmaninin (child life specialist)
onculigunde, hastalara ve ailelerine resmi bir cerrahi hazirlik programi sunmaktadir. Bununla
birlikte, daha kug¢lUk hastaneler veya gunubirlik cerrahi merkezleri, ¢ocuklari ameliyat icin
hazirlamak igin bu yaklasimi kullanamayabilirler. Bu durumda, perioperatif hemsire,
gelisimsel agidan uygun cerrahi 6n hazirlik ve egitim saglamak icin ideal pozisyondadir. Etkili
bir cerrahi hazirlik programini uygulamak icin yasa uygun normal ¢ocuk gelisimi bilgisi
gereklidir (Panella 2016).

2.1.6.5 Guinubirlik Cerrahide Preoperatif Hazirlik

Gunubirlik cerrahi gegiren hastalar, geleneksel cerrahi gegirenlerle karsilastirildiginda
preoperatif hazirlk ve ameliyattan sonraki iyilesme dénemini evde gecireceklerinden
sorumluluklari daha fazladir. Bu yluzden cerrahi slrecin tim asamalari hakkinda uygun
bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir. Bu sadece cerrahinin basarisini degil ayni zamanda
hastanin gtvenligini de saglar. Etkili bir bilgilendirme politikasinin amaclari:

e Hasta ve hasta yakinlarini glintbirlik cerrahi sireci hakkinda bilgilendirmek

e Hastayi cerrahi i¢in psikolojik olarak hazirlamak

o Preoperatif ve postoperatif bakim hakkinda hastayi egitmek

e Pospoperatif ddnemdeki riskleri azaltmak

¢ Anksiyeteyi azaltmaya yardimci olmak ve gunubirlik cerrahiyi deneyimleyen hasta
memnuniyetini artirmak

e Cerrahi igin bilgilendirilmis onay almak (IAAS 2014).
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2.1.6.6 Cocuk ve Ailesinin Anksiyetesini Azaltmaya Yonelik Yapilan Girigimler

Cocuklarda gunubirlik cerrahide ¢ocuklarda ameliyat dncesi gorilen anksiyete; korku,
belirsizlik, endise gibi duygularin karakterize olmus seklidir ve ameliyat sonrasi doneme
kadar etkileri mevcuttur. Ameliyat O6ncesi bakimin 6nemli hedeflerinden biri hastanin
anksiyetesini gidermektir. Yapilan calismalarda ameliyat 6ncesi hazirlik programlarinin
cocuklarda anksiyete duzeyini azalttigi ve duygu durumlarini olumlu etkiledigi bildiriimektedir
(Bartik 2015, Binici 2015, Li vd 2007, Felder-Pugia vd 2002).

Ameliyat dncesi ¢ocuklara yonelik hazirlik programlari dahilinde rol model, terapdtik
oyun, preoperatif ameliyathane turlari, broslr veya kitapgik, boyama ve o6yku kitaplari,
palyaco, video izletimi ve web tabanli ameliyat hazirlik programlari gibi uygulamalar yer
almaktadir (Brewer vd 2006, Kain vd 1996, Rice vd 2008, Vagnoli vd 2005, He vd 2015).

Ameliyata hazirlik programi gocuklarin déonem 6zelliklerine uygun olarak planlanmali ve
uygulanmahdir. Brewer ve arkadaslarinin glnubirlik ¢ocuk cerrahisi hastalarinda yaptigi bir
calismada, ameliyat hazirlik programi uygulanan 5-11 yas arasi 62 c¢ocugun anksiyete
duzeyi, ameliyat hazirlik programi almayan 60 ¢ocugun anksiyete duzeyinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde distk bulunmustur (Brewer vd 2006).

Rice ve arkadaslarinin gunubirlik cocuk cerrahisinde 2-16 yas arasi ¢ocuklarda,
preoperatif egitim programinin perioperatif anksiyeteye etkilerini inceledikleri ¢alismada,
preoperatif egitim programi (Saturday Morning Clup-SMC) c¢alisma grubuna alinan
hastalarda kontrol grubuna goére kaygi dizeyi anlamh olarak dusuk bulunmustur (Rice vd
2008).

Li ve arkdaglarinin 2007°de yaptiklari 97 ¢alisma ve 106 kontrol grubundan olugsan 7-12
yas okul ¢agindaki ¢ocuklar tizerinde yapilan ¢alismada grubundaki ¢ocuklara terapétik oyun
kullanilarak 1 hafta énceden ameliyat hazirhigi yapiimistir. (Terapétik oyun kapsaminda;
ameliyat odasi ve ayillma odasi ziyaretleri, anestezi prosedurleri gdsterimi yapilmigtir.
Cocukla beraber ebeveynleri de ameliyat hazirligina katilmistir). Her iki grubun da ameliyat
Oncesi ve sonrasi durumluk kaygi dizeyi Ol¢ilmustir. Sonug olarak, girisim uygulanan
calisma grubundaki ¢cocuklarin ameliyat éncesi ve sonrasi durumluk kaygi duzeylerinin rutin
bilgi verilen kontrol grubu ¢ocuklarin kaygi dizeyine goére daha dusik oldugu belirtilmistir (Li
vd 2007).

Patel ve arkadaslarinin 2006 yilinda, cocuklarda preoperatif kaygi dizeyini azaltmada
interaktif oyalama yénteminin, el tipi bir video oyununun etkinligini degerlendirmek amaciyla

yaptiklari galismada, elle tutulan bir video oyunun, preoperatif anksiyete ve anestezi
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induksiyonu sirasinda dusuk maliyetli, uygulanmasi kolay, taginabilir ve etkili bir yontem
olarak ¢ogu cocuk icin dnerilebilir eglenceli ve asina bir etkinlikle dikkat dagitici, muhtemelen
bilissel ve motor sogurma yoluyla anksiyeteyi azalttigi sonucuna ulasiimigtir (Patel vd 2006).

Planlanmis cerrahiden dnce ¢ocuklarda ve anne babalarinda kaygi dizeyini azaltmaya
yonelik bir davranigsal hazirlik programinin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada; son derece karmasik oldudu varsayllan davranis temelli preoperatif hazirlik
programinin tim pediatrik glnubirlik hastalar icin etkili oldugu ve bdyle bir midahalenin
etkilerinin, ¢ocugun yasina, muidahalenin zamanlamasina ve oOnceki hospitalizasyon
Oykusune gore degisebilecedi sonucuna ulasiimistir (Kain vd 1996).

Acil servis basvurusunda intravendz bir kateter yerlestirilirken bir tibbi palyago
varhginin etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada, terapdtik palyacolarin, acil serviste
cocuklar Uzerinde yapilan agrili prosedurler sirasinda agri ve kaygilarin azaltiimasi igin
yararl oldugu goérulmustur (Wolyniez vd 2013).

Yine terapdtik palyacolarin etkisinin incelendigi baska bir calismada ise gunubirlik
cerrahi planlanmig 5-12 yas arasi 40 ¢ocuk hastanin olusturdugu palyago grubunun anestezi
indUksiyonu sirasinda kontrol grubuna kiyasla kaygi oranini anlamlh dlgiide daha dusik
oldugu go6rilmis ve anestezi indiksiyonu sirasinda palyagolarin varliginin, g¢ocugun
ebeveyni ile birlikte olmasinin, preoperatif ddonemde c¢ocuklarin ve ebeveynlerin kaygilarinin
yonetilmesi icin etkili bir midahale oldugunu géstermektedir. (Vagnoli vd 2005).

Tek basina standart bakim alanlarla, standart bakimla birlikte muizik midahalesinin
preoperative anksiyete Uzerine etkisinin degerlendirildigi metaanalizden, preoperatif kaygi
dizeyini azaltmak igin mizik mudahalelerinin yatistirici ve anksiyete dnleyici ilaglara alternatif
saglayabilecegi sonucuna varilmigtir (Bradt vd 2013).

Gunubirlik pediatrik cerrahi planlanan ve anksiyolitik ila¢ kullanmayan, ameliyat igin 15
dakikadan fazla bekletilen 5-12 yas arasindaki cocuklarda olarak yapilan yari deneysel
calismada ise 25 galisma ve 25 kontrol grubu olmak tzere 50 ¢ocuk alinmistir. Cocuklar
ameliyat icin hastaneye geldikleri anda ve 15 dakika sonra godzlenmigler ve anksiyete
dizeyleri dl¢cliimustir. Arada gegen 15 dakikalik slirecte kontrol grubundaki gocuklar bekleme
salonunda iken c¢alisma grubundaki c¢ocuklar 6zel bir oyun odasina alinmistir. Bu odada
cocuklarin boyama malzemeleri ve komik kitaplar ile oynamalari ve videolar izlemeleri
saglanmistir. Sonucgta ameliyat bekleme sirecinde oyun aktivitesi yapan ¢ocuklarda kontrol

grubundaki gocuklara gére daha dusuk anksiyete dizeyi saptanmigtir (Weber 2010).
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Tonsillektomi veya adenoidektomi uygulanan 2-10 yas arasi 120 c¢ocuk ve 120
ebeveynden olusturulan kontrol ve calisma gruplari Uzerinde cocuk kitabi kullanarak
preoperatif hazirligin preoperatif ve postoperatif stres ve anksiyeteye etkisini degerlendirmek
amaclyla yapilan calismada, ameliyat 6ncesi hastane ziyareti sirasinda c¢alisma grubu
annelerine ameliyat hazirligi icin hazirlanmis bir kitap verildiginde ameliyat éncesi kontrol
grubu ailelerine gbre daha dusuk durumluk anksiyetesi belirtmigler ve ayni zamanda, ailelerin
cocuklarinin duygu durumunu belirttikleri dlgek sonucuna gére, bu bilgilendirme amacl kitap
sunulan ¢alisma grubu ailelerin ¢ocuklarinin 11 duygu durumlarindan 4’Gnde kontrol grubu
cocuklara gore iyilik saptanmistir. Ayrica hemsireler, ¢alisma grubu annelerin gocuklarinin
bakimina katiimda kontrol grubu annelere goére daha iyi performans sergilediklerini
belirtmistir. Sonug olarak ameliyat hazirlik kitabinin egitici oldugu ve anksiyeteyi disirmek
icin faydali bulundugu ifade edilmistir (Felder-Puigia vd 2002).

Ameliyat oncesi donemde cocuklarin ve ailelerinin yogun anksiyete ve korku
yasadiklari géz onunde bulundurularak terapotik oyun ve egditimin ¢cocugun ameliyat sonrasi
anksiyete, korku ve agri dizeyi Uzerine etkinligini saptamak amaciyla 7-12 yag arasi ameliyat
olmak igin gelen 300 ¢ocuk Uzerinde yapilan ¢alisma sonucunda egitim ve egitim ile birlikte
terapotik oyun ile ameliyata hazirlanan gocuklarin ameliyat sonrasinda kaygi ve korkularinin
control grubuna gore azaldigi ve bu farkin istatiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
(p<0.001) gérulmastir. Egitim ve oyunun, cocugun ameliyat sonrasi agrisinda etkili olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tural 2012). Arastirmalar egitim (Camur 2017) ve terapdtik oyunun
(Tural 2012) ¢cocugun anksiyete ve korkusunu azaltmada oldukga etkili oldugunu géstermistir.

Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne ameliyat icin yatirilan, ilk kez hastane deneyimi olan 8-12
yas grubu cocuklarin hastane ortami ve operasyondan nasil etkilendiklerini ve cizdikleri
resimlere bu etkileri nasil yansittiklarini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada hasta
cocuklarin %65’inin hastane ortamiyla, %76.6’sinin da ameliyatla ilgili bilgilendirildigi ve
bunlarin endise olusturan diglncelerinin daha az oldugu goértlmustir. Genel olarak gizilen
resimlerde, ameliyat 6ncesinde ylzde ¢ok fazla ifade belirten bir gizim sekli yok iken,
ameliyat sonrasinda daha mutlu, gulimseyen yuzler ¢izilmis olmasi, var olan endiselerinin

azaldigini dusundurmustir (Vatansever 2008).
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Gunubirlik cerrahide ameliyat 6ncesi hazirlik programinin aile ve ¢ocuk Gzerine etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan bir baska ¢alismada,

e Calisma grubundaki ailelerin kontrol grubuna gére genel memnuniyet diizeyleri daha
fazla, anksiyete diuzeyleri daha disuk bulunmustur.

e Cocuklarin duygu durumlarinin belirlenmesinde Koppitz insan Figiirii Cizme Testi
kullaniimis ve bu teste gobre kontrol grubundaki ¢ocuklarda durtusellik, kaygi ve
kizginlik duygularinin ¢galisma grubuna gore fazla oldugu belirlenmistir.

e Vital bulgularin, bulantinin, agrinin, mobilizasyon, oral alim ve taburculuk surelerinin
¢alisma grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha kisa oldugu
(p < 0,05) belirlenmistir (Bartik 2015).

Gunubirlik cerrahi gecirecek cocuklarin annelerinin ameliyat hakkinda bilgi ve anksiyete
duzeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada annelerin anksiyete puanlari orta
dizeyde cikmistir (Binici 2015).

Tare’nin 2006 yihinda yaptigi calismasinda cocuklara yoénelik gunubirlik cerrahi
girisimlerde ameliyat oncesi yapilan bilgilendirmenin annelerin anksiyete dizeyine etkisini
incelemis ve sonug¢ olarak ¢ocuguna ameliyat endikasyonu konulan annelerde anksiyete
olustugu ve anneye verilen hemgirelik bilgilendirmesiyle anksiyetenin azaltilabilecegi

belirlenmigtir.
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2.2 Gegerlik ve Guvenirlik

Bireyin davranisini anlamaya yardimci sorulardan testler psikolojik testler olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojik testler (6lcekler) bireylerin yetenek, beceri, gudi ve tutum gibi
belirli bir davranisini standart kosullarda dl¢ebilen bir yaklasimdir. Bireylerin davraniglarini
tahmin etmedeki basari biyik dlgtide dlgegin, gercekte dlgcekten elde edilen puanlarin gegerl

ve guvenilir olmasina baglidir (Buyukozturk 2018).

2.2.1 Gegerlik

Gegerlik, bilim disiplinlerinin  yaklagimlarina goére literatirde farkli bigimlerde
tanimlanmistir. Gegerlik kavraminin ortak bir tanimi yoktur. Gecerlikte ¢ ana tema
vurgulanir. Bunlardan ilki, kullanilan o6lgcim aracinin odlgulmek istenen 6zellige uygun
olmasidir. ikincisi, dlgimiin kurallara uygun olarak dogru yapilip yapiimadigidir. Uglincii tema
ise, Olgum verilerinin gercekten olclimek istenen 6zelligi yansitip yansitmadigidir (Sencan
2005). Gegerlik, dlgegin bireyin dlcliimek istenen 6zelligi ne derece dogru dlgtaguyle ilgili bir
kavramdir (Buyukozturk 2018). Bir 6lgme aracinin Olgulmek Uzere hazirlandidi amaci,
degiskeni dlgme derecesidir. Bir dlgegin ‘neyi’, ‘ne kadar’, ‘isabetli/dogru’ olarak &lgtagina
gosterir (Esin 2015). Baska bir deyisle bir élcegin gecerligi, dlgcekten aldigi puanlara goére
insanlar hakkinda yaptigimiz ¢ikarimlarin gliven derecesini belirledigimiz bir suregctir (Streiner
vd 2015). Gecerligin sinanmasi igin gelistirilmis birgok yontem vardir (Erefe 2002). Gegerlik
Olcim yontemleri genel olarak asagidaki basliklar altinda incelenmektedir (Erefe 2002,
Tavsancil 2014, Buyukoztirk 2018,).

o Dil gegerligi

e cerik/kapsam gecerligi (content validity)

e Olglt-bagimli gegerligi (criterion-related validity)
e Yapi gegerligi (construct validity)

2.2.1.1 Dil Gegerligi

Yabanci dilden cevrilerek uyarlanan 6lgim araclarinin kullanilabilmesi igin 6ncelikle
Olgegi gelistiren yazardan izin alinmasi gerekir. Uyarlanan 6lgeklerde onemli olan iki nokta
vardir. Bunlardan ilki yapi, kavram ve dil esitliginin saglanmasi digeri ise 6lgum araglarinin
psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesidir. Olglilmek istenen yapi, geviri yapilan kiltire
yabanci ise Olgum sonugclari havada kalir bu nedenle kulturlerarasi uyarlamalarda her iki

kiltdre ve dlglim konusuna asina olan uzman se¢imine 6zen gdsterilmelidir.
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Kavram ve dil esitligi cift ceviri yontemiyle saglanir. Kavramlar ve terimler tum
kultdrlerde ayni anlama gelmez. Anlam benzerligi olsa da ntans farklliklari olabilir. Basarili
bir ceviri veya Olgek uyarlamasi nuans farkhliklarinin ustaca ortaya konulmasini gerektirir.
Bunun igin Turkge geviri tekrar yabanci dile gevrilmeli ve s6z konusu yabanci dilden metin bir
kez daha Turkgeye cevrilmelidir. Arastirmaci uyarlama c¢alismasi icin mimkin oldugunca
birden fazla uzmandan yararlanmalidir. Boylece gézden kagan ¢eviri hatalari yakalanmis ve
kiltire uygun daha basarili bir uyarlama calismasi yapilmis olacaktir. Uyarlanan o6lgim
aracinin psikometrik 6zellikleri ise testin gecerlik ve glvenirlik analizinin yapilmasi ile ilgilidir
(Sencan 2005).

2.2.1.2 igerik / Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, bir butlin olarak 6lgme aracinin her bir maddesinin dl¢ilmek istenen
kavram disinda farkl kavramlari igerip igcermedigini degerlendirmek amaciyla yapilir. Bir
Olcme aracinda kapsam gegerliginin olmasi, 6lgcme aracinin élgmeyi hedefledigi niteliklerin
tamamini élgmesi veya iyi bir drneklem Gzerinden 6lcim yapilmis olmasi ve kapsadidi her
maddenin gecerli dlgim yapmasini gerektirir (Esin 2015). Kapsam gecerligini test etmede en
sik uzman gorisine basvurma yontemi kullaniimaktadir (Blyukoéztirk 2018, Erefe 2002).
Uzmanlarin, ilgili bilim alaninda uzman ve 6lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen
kisilerden olusmasi gereklidir (Esin 2015, Tavsancil 2014). Olgegin kapsam gegcerlik
¢ozumlemesi icin uzman goruslerinin istatiksel nicel ¢alismalara donismesini saglayan iki
teknik kullanilir: Lawshe Teknigi ve Dawis Teknigi (Yurdugul 2005). Yurdugul (2005)Un

aktardigina gore kapsam gecerligi konusunda en yaygin kullanilan Lawshe teknigidir.

Lawshe teknigi olarak bilinen teknik alti asamadan olugsmaktadir.
a)Alan uzmanlar grubunun olusturulmasi
b)Aday olcek formlarinin hazirlanmasi
c)Uzman goruslerinin elde edilmesi
d)Maddelere iliskin kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi
e)Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin elde edilmesi

f) Kapsam gecerlik oranlari/indeksi 6lgitlerine gére son formun olusturulmasi
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Lawshe tekniginde kapsam gegerlik oranlarini hesaplamada en az 5 en ¢ok 40 uzman
goérusiine ihtiyag vardir (Lawshe 1975). Uzmanlardan o6lcek maddelerinin uygunlugunu
degerlendirebilmek icin 3’l0 puanlama sistemini (1=gerekli, 3=gereksiz) kullanarak 1-3
arasinda puanlama yapmalari istenir. Lawshe teknigi uzman goérislerini (a) “Gerekli”, (b)

“Yararli, ancak yetersiz”, (c) “Gereksiz” seklinde derecelendirmektedir (Lawshe 1975).

Kapsam gecerlik oranlari (KGO), herhangi bir maddeye iligkin “Gerekli” gdrtsinu
belirten uzman sayilarinin, maddeye iligskin gérus belirten toplam uzman sayisina oraninin 1
eksigi ile elde edilir.

¢ Uzmanlarin yarisindan daha azi “Gerekli” olarak gorus belirttiyse KGO< 0

e Uzmanlarin yarisi “Gerekli” olarak ve diger yarisi “Gereksiz” olarak goérus belirttiyse
KGO=0

o Uzmanlarin timu “Gerekli” olarak goérus belirttiyse KGO=1

e Uzmanlarin yarisindan daha fazlasi “Gerekli” olarak gorus belirttiyse KGO > 0 olarak
hesaplanir (Lawshe 1975).

Elde edilen KGO’larin istatiksel olarak anlamlihgini test etmek icin p=0,05 anlamhlik
diizeyinde KGO’larin minimum degerleri tablo sekline dénistirilmistir. Ornegin 12 uzman
icin minimum KGO degeri 0,56’dir. Her bir madde i¢in kapsam gecerlilik oranlari belirlenir ve
daha sonra maddelerin istatiksel olarak anlamli olup olmadigini degderlendirmek amaciyla
kapsam gegerlilik 6lgiti (KGO) hesaplanir. Anlamli olan maddeler son forma alindiktan
sonra Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanir. KGi basit anlamda KGO degerlerinin
anlamli maddeleridir. “Gerekli” maddesini belirten uzmanlar ne kadar fazla olursa (%50’nin
Uzerinde) kapsam gecerliginin derecesi veya kapsami o kadar daha blyulk olur (Lawshe
1975). Baska bir deyisle KGi > KGO oldugu icin olusturulan tim élgegin kapsam gegcerligi
istatiksel olarak anlamhdir (Yurdugil 2005).

2.2.1.3 Yapi Gegerligi

Tek bir boyutla tanimlanamayan davranigsal olarak bireyin tutum, gudl, performans,
yetenek gibi bazi psikolojik 6zelliklerini belli bir kuramsal yaklagsimla ve kavramsal olarak
dogru bir sekilde élgebilme derecesidir (Tavsancil 2014, Erefe 2002, Esin 2015, Buylkoztirk
2018). Yapi gegerligi, bir 6lcme aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama geldigini
arastirma surecidir (Tavsancil 2014). Yapi gegerligini incelemek amaciyla faktér analizi, zit
veya biline gruplar karsilastiriimasi, hipotez sinanmasi ve ¢ok degiskenli-gcok yédntemli matris

yaklagimi yontemlerinden yararlanilabilir (Esin 2015, Buyukdzturk 2018).
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Faktér analizi: Toplam puan disinda alt boyutlari olan d&lgekler igin kullanilir.
Amag, ¢ok sayidaki maddelerin daha az sayida faktorlerle ifade edilmesidir.
Kendi aralarinda ylksek iliski gosteren maddeler faktorleri olusturur. Bu sayede

cok sayida degisken birkag baslik altinda toplanabilir (Erefe 2002, Esin 2015).

Zit veya biline gruplar karsilastirimasi: Olgiilmek istenen 6zellik agisindan
birbirine benzemedigi dusunulen iki ayri gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve
sonuglar karsilastirilir. Olgiim ortalamalari, degisim (varyans) analizi veya t-testi
ile karsilastirilarak farkhligin anlamli dizeyde olup olmadidi incelenir (Erefe
2002, Sencan 2005, Esin 2015).

Hipotez sinanmasi: Eldeki testten ¢ikacak sonuglara ydnelik hipotezler gelistirilir.
Arastirmaci gelistirdigi hipotezleri korelasyon analiziyle degerlendirerek test
eder. Hipotez testinde benzer Olgekler arasinda beklenen pozitif veya negatif
korelasyon ile testler arasindaki anlamhlik duzeyi incelenir (Esin 2015,
Buyukoztirk 2018).

Cok degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi: Bu yontemde bir yapiyr farkli
yontemlerle Olgerek benzer sonuclar elde etmek yoluyla yakinlagsim, dlgilen
yapinin benzer baska yapilardan ayriimasiyla ayrisim yetenegi belirlenir. Ayni
yaplyi 6lgen degisik Olguimlerin yiksek korelasyon gostermesi gerekirken farkli

yapilari lgmeleri durumunda zayif korelasyon géstermesi gerekir (Erefe 2002).
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2.2.2 Glvenirlik

Guvenirlik, bir dlgme aracinin 6lgmek istedigi 6zellikleri ne derece dogru ve tutarh
Olctiglu veya Olgme sonuglarinin rasgele hatalardan ariniklik derecesidir (Tavsancil 2014,
Blyukoztirk 2018). Glvenirlik katsayisi 06zneler arasindaki gergcek farkhliklardan
kaynaklanan ol¢gimlerdeki toplam varyans oranini ifade eder (Streiner vd 2015). Glvenirlik
analizi, yapilan ¢aligmalarin bilimsel degerini yansitir. Guvenirligi diguk olan 6lgim aracinin
bilimsel degeri de duslktir (Erefe 2002, Esin 2015). Olgeklerin guvenirlik analizleri
guvenirligin U¢ ana yontemine odaklanir. Bu yontemler zamana gore degismezlik, bagimsiz

go6zlemciler arasi uyum ve ig tutarhlik yontemleridir (Erefe 2002).

2.2.2.1 Zamana Gore Degismezlik

Zamana gore degismezlik 6zelligi test-tekrar test dlglimleri ile incelenir. Test-tekrar test
Olcimleri, ayni 6lgegin, ayni gruba, ayni kosullarda ve araliksiz veya kisa bir aradan sonra
‘araliksiz  yontem’ veya uygun goérulen bir sdreden sonra ‘aralikll  yontem’ olarak
uygulanabilmektedir (Erefe 2002, Tavsancil 2014). iki oélgim degerleri arasindaki iligki
korelasyon katsayisi ile belirlenir. Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu, Sperman siralama
korelasyonu veya baska bir korelasyon katsayisi kullanilabilir (Erefe 2002). Korelasyon
katsayisi iki degisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonu hakkinda bilgi verir. Korelasyon
katsayilari -1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Katsayinin +1.00 olmasi iki 6lgcim arasindaki
iliskinin pozitif ve mikemmel oldugunu, -1.00 olmasi negatif ve mikemmel bir iligkiyi, 0.00 ise
iliski olmadigini gosterir. Olgegin zamana kargi degismezlik oldugunu belirlemek icin
hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve yiksek olmasi istenir ve bu sinir en az 0.70’dir
(Tavsancil 2014). Korelasyonun yona, pozitif veya negatif olup olmadidi belirlendikten sonra
korelasyonun glict belirlenir. Korelasyonun guict icin asagidaki degerlendirme yaklasimlari
kullanilir:

r =0.00 - 0.24 ise zayif

r=0.25-0.49 ise orta

r=0.50 - 0.74 ise glgla

r=0.75 - 1.00 ise ¢ok guglu (Aksakoglu 2001).
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2.2.2.2 Bagimsiz Gozlemler Arasi Uyum

Bagimsiz gozlemciler arasi uyum guvenirligi, bagimsiz ol¢gimler arasinda esitlik
aranan durumlarda iki yolla incelenebilir. ilki birbirine kosut (paralel) iki aracin ayni zamanda
deneklere uygulanmasi digeri ise degdisik gdzlemciler tarafindan ayni aracin ayni anda ayni
olguyu Olgcmesi durumudur (Erefe 2012). Paralel (esdeger) form guvenirligi ayni ozelligi
Olgmek amaciyla iki paralel formun bir gruba ayni zamanda veya iki farkli zamanda
uygulanmasiyla elde edilen puanlarin korelasyon analizi ile agiklanir (Bayukoztirk 2018).
Paralel iki formun her ikisinin de igcindeki madde sayisi, niteligi, kullandigi 6lgek tipi (likert vb.)
faktor yapisi ve olctikleri davranis bakimindan birbirine denk olmasi gerekir (Tavsancil 2014).
Verilerin gozlem vyoluyla toplandidi ve birden c¢ok goézlemcinin, onceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni 6lcim araci ile 6lgmeye
calistiklari durumlarda s6z konusu glvenirlik bagdimsiz gdézlemciler arasi (interrater)
guvenirliktir (Erefe 2002, Esin 2015). Gozlemciler, belli bir durumla ilgili degerlendirme yapan
ve bir dlgek lzerinde puan veren kisilerdir. Gézlemciler, yaptiklari gézlemlerde benzer puanlar
vermislerse sonug¢ guvenilirdir. Bir 6lgim araci kullanilarak yapilan gozlemlerde gozlemciler
aras! glvenirligin 0.80 diizeyinde olmasi istenir (Erefe 2002, Sencan 2005). Olciim sadece
g6zlemde bulunarak herhangi bir ara¢ kullanmadan yapiimigsa 0.70 olmasi yeterlidir (Sencan
2005). Gozlemci sayisi arttikga guvenirlik de belli oranlarda artar (Erefe 2002, Streiner vd
2015). Bagimsiz g6zlemciler arasi uyumu degerlendirmek igin korelasyon, t-testi veya ikiden
fazla gézlemcinin oldugu durumlarda 6zel varyans ¢ézimlemeleri ve Cronbach alfa kullanilir
(Esin 2015). Godzlemci i¢i uyum guvenirliginde ise tek bir goézlemci ayni gozlemi farkh
zamanlarda go6zlemlemleyip degerlendirir ve gdzlemler arasindaki uyum degerlendirilir (Esin
2015).

2.2.2.3 ¢ Tutarlihk Giivenirligi

ic tutarllik bir dlgme aracinin belli bir amag¢ dogrultusunda birbirinden bagimsiz
bolimlerden olustugu ve bunlarin bir butlin igerisinde, bilinen ve birbirine egit agirliklara sahip
oldugu varsayimina dayanan bir kavramdir (Erefe 2002). Olgme aracinin tim birimlerinin
istenen degiskeni 6lgme yeteneginde oldugunu gdsterir. ¢ tutarliigi belirlemede kullanilan
baslica dort yontem vardir. Bunlar:
e Yariya bdlme yontemi
e Cronbach’s Alfa Gluvenirlik Katsayisi
e Kuder-Richardson 20-21 Guvenirlik Katsayisi
e Madde-Toplam Olgek (item-Total) Guvenirligi-Kappa Uyum Katsayisi (Esin
2015, Erefe 2002).
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Yariya bolme yontemi, 6lgegin maddelerinin tek-¢ift, ilk yari-son yari veya
yansiz olarak iki es parcaya ayrilarak dlgegin iki yarisi arasindaki iliskiden
hareketle Sperman Brown korelasyon katsayisi kullanilarak olgegin tamami
icin degerlendirme yapilir (Erefe 2002, Blyukdztirk 2018).

Cronbach’s alfa guvenirlik katsayisi ise Olgekteki sorulara veya maddelere
dogru-yanhs, evet-hayir, var-yok gibi iki cevapli olmadigi derecelendirilmis
Olgeklerde, madde yanitlari sureklilik gosteriyorsa kullanilan bir yontemdir
(Esin 2015, Tavsancll 2014). i¢ tutarlilik katsayilari, 6Slgekte bulunan
maddelerin ayni 06zelligi Ol¢tugu, birbirleriyle tutarli oldugu varsayimina
dayanmaktadir. Elde edilen alfa degeri olcedin homojenlik gostergesidir.
Nunnelly’den (1998) aktaran Sencan (2005) ve Tavsancil (2014) aktardigina
gore i¢ tutarlilk katsayisi igin istenen degerinin genellikle 0.70 olmasi
gerektigini belirtmigtir. Tavsancil'in (2014) aktardigina gére Ozdamar (1999),
alfa katsayisinin degerlendiriimesinde kullanilan degerlendirme olgitini su
sekilde belirtmigtir:

0.00 = a < 0.40 ise dlgek guvenilir degildir.

0.40 £ a < 0.60 ise Olgek dusuk guvenilirliktedir.

0.60 < a < 0.80 ise Olcek oldukga guvenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise Olgek yuksek derecede guvenilirdir.

Kuder ve Richardson tarafindan gelistilen KR-20,21 glvenirlik katsayisi
maddelerin dogru veya yanlis olarak puanlanabildigi iki cevapli dediskenlerde
kullanilir (Tavsancil 2014, Buyukozturk 2018).

Madde- toplam oOlgek guvenirligi, 6lgcek maddelerinden alinan puanlar ile
Olgegin toplam puani arasindaki iliskiyi gosterir. Madde-toplam korelasyonun
pozitif ve yuksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari ifade ettigini ve i¢
tutarhhginin ~ yuksek oldugunu Dbelirtir. Madde-toplam korelasyonunu
yorumlamada, istatiksel anlamhlik &lgit olarak alinabilir. Yorumlamada
kullanilan standart bir élgtt olmamakla birlikte genellikle 0.30’un izerinde olan
maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda kalanlarin
zorunlu goértlmesi halinde teste alinmasi gerektigi, 0.20’den daha disilk
maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi belirtiimistir (Tavsancil 2014, Esin
2015, Buyukoztirk 2018).
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ic tutarlilik analizinde kullanilan bagka bir yéntem kappa uyum g¢dziimlemeleridir.
Olgegin toplam dlgim degeri ile maddelerin her biri veya 6lgekteki maddelerin birbirleriyle iligki
kurmasi yoluyla, aracin rastlantisal uyum oranini belirler. Bu yontemle diguk iligki katsayisi
iceren maddeler ayiklanarak, dlgegin guvenirligi yukseltilir (Erefe 2002). Kappa Katsayisi veya
Kendall Konkordans Katsayisi iki veya daha ¢ok gdézlemci oldugunda goézlemciler arasi
guvenirligin belirlenmesinde kullanilir (Tavsancil 2014). Gozlemciler arasi guvenirlik analizinde
veriler surekli ise Kendall degeri kullanilabilir. Parametrik veriler eger normal dagihm ozelligi
go6stermiyorsa gozlemciler arasi tutarlihigi belirlemede uygun bir korelasyon analizidir. Veriler

normal dagilmiyor ve n > 20 ise Sperman korelasyon analizi kullaniimalidir (Sencan 2005).

Kappa analizinde yorumlanabilir katsayillar O ile 1 arasinda degdismektedir.
Kappa analizinde givenirlik icin en az 0.60 orani gériimelidir. Kappa sayilari
su sekilde yorumlanir:

< 0.20 zayif uyusma

0.20-0.40 kabul edilebilir.

0.40-0.60 orta derecede uyusma

0.60-0.80 iyi uyusma

0.80-1.00 cok iyi uyusma (Sencan 2005).
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2.3 Hipotezler

1. Cocuklar icin Duygusal Gériinim Olgegi Tirkge formu gegerli ve glivenilir bir dlgektir.

2. Cocuklarin kan basinci ortalamalari ile Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi puan
ortalamasi arasinda iligki vardir.

3. Cocuklarin nabiz ortalamalari ile Cocuklar icin Duygusal Gériniim Olgegdi puan ortalamasi
arasinda iligki vardir.

4. Cocuklarin solunum hizi ortalamalari ile Cocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi puan
ortalamasi arasinda iligki vardir.

5. Cocuklar icin Duygusal Gériiniim Olgegi ile Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalari arasinda iligki vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Denizli ilinde bulunan Servergazi Devlet Hastanesi'ne glnubirlik
cerrahi i¢in kabull yapilan 7-12 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirma Cocuk Cerrahi
Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Uroloji Servisi ve Ameliyathane
bélimlerinde yuratilimastir. Arastirmaya sitnnet, herni onarimi, inmemis testis, minér KBB
ameliyatlari (tonsillektomi, adenoidektomi, kulaga tlp takilmasi) nedeniyle gindbirlik cerrahi
icin hastaneye bagvuran ¢ocuklar alinmistir.

Arastirmanin  6rneklem buyUkligu, metodolojik arastirmalarin gecerlik guvenilirlik
calismalarinda kullanilan érneklem buyukligunun 6lgek madde sayisinin en az 5, en ¢ok 10
kati olarak alinmasi kurali kapsaminda belirlenmistir (Tavsancil 2014). Arastirmada
kullanilacak olan 6lcek 5 maddeli oldugundan dolayr 5’'in 10 kati 50 ¢ocuk arastirmanin
orneklemini olusturmasi planlanmig 62 ¢ocuk arastirmanin drneklem grubunu olusturmustur.
Calismaya arastirmaya katilmaya gonullli ve ailesinden yazili onam alinan ¢ocuklar dahil
edilmigtir. Norolojik gelisim ve 6grenme sorunlari olan ve 6zel tibbi bakim gerektiren kronik

hastaliga sahip ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmemistir

3.2 Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tipte bir galismadir.
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3.3 Aragstirmanin Yapilacagi Bolge/ Yerin Tanitiimasi

Aragtirma Servergazi Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi, Kulak Burun Bogaz
Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Uroloji Servisi ve Ameliyathane bélimlerinde yapiimistir.

1998 yilinda 200 yatakli “SSK Boélge Hastanesi” olarak temeli atilan hastane binasi 19
Nisan 2005 tarihinde T.C. Saglik Bakanhdina devredilmis ve “Pamukkale Devlet Hastanesi”
adi verilmistir. Daha sonra sehir merkezindeki eski SSK Hastanesi olarak hizmet veren ve
Saglik Bakanhgdina devredilen binadan tim personeliyle mevcut binaya tasinarak 1 Ajustos
2005 tarihinde yeni binasinda hizmet vermeye baslamistir. 20 Eylil 2005 tarihinde ismi
“‘Denizli Servergazi Devlet Hastanesi” olarak degistiriimistir. Mevcut haliyle hastane 304

yatakl Devlet Hastanesi olarak hizmet vermektedir (WEB 1).

3.4 Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmada kullanilan “Cocuklar icin Durumluk Kaygi Envanteri (Nasil Hissediyorum
Anketi)” 7-12 yas grubu cocuklarda gelistiriimis ve uyarlanmis oldugundan dolayi daha kuguk
yas grubu ¢ocuklar arastirmaya dahil edilememistir. Calismamiza alinan arastirma yerindeki
gunubirlik cerrahi alanlarinin sinirl olmasi nedeniyle daha farkli ve kapsaml gunubirlik
cerrahi tipleri alinamamistir. Calismamizdaki bir diger sinirhlik tek bir merkezde yapilimis

olmasidir.

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igcin dncelikle e-posta yoluyla Cocuklar icin Duygusal Gérinim

Olgegi’'nin Tirkge'ye uyarlanmasi ve Tirkge Formunun kullanimina iliskin yazardan izin alinmigtir

(EK 7). Arastirmanin uygulanacagi Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Baghekimligi ve bagh

oldugu Denizli il Saglik Mudirligi’'nden arastirma igin yasal izin alinmistir (EK 10). Arastirmanin

yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan

06/12/2017 tarihli ve E.81497 sayili onay alinmistir (EK 9). Orneklem kapsamina alinan ginbirlik

cerrahi igin hastaneye kabull yapilmis 7-12 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerine arasgtirma ile ilgili

bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmigtir (EK 6). Calismada kullanilacak olan Ozusta (1995)

tarafindan Tlrkgeye uyarlanan Cocuklarda Durumluk-Sureklik Kaygi Envanteri kullanim izni

alinmigtir (EK 8).
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3.6 Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri “Cocuklari Tanimlayici Bilgi Formu” (EK 1), “Cocuklar i¢in Duygusal
Gorinim Olgegi (CDGO)” (EK 2), “Cocuklar igin Duygusal Gérinim Olgedi Kullanma
Kilavuzu” (EK 3) “Cocuklar igin Durumluk Kaygi Envanteri (Nasil Hissediyorum Anketi-NHA)
(EK 4) ve Fizyolojik Olgim Formu (EK 5) ile toplanmigtir. Cocuklar igin Duygusal Gérinim
Olgegi’'nin her bir kategorisinde bulunan gézlemlenebilir davraniglar, bu skalay! kullanacak
olan gézlemcilerin diizgin ve objektif bir sekilde degerlendirme yapabilmesi icin kullanma

kilavuzuyla detayli bir sekilde agiklanmistir.

3.6.1 Gocuklar Tanimlayici Bilgi Formu

“Cocuklar Tanimlayici Bilgi Formu”, cocuklarin yas, cinsiyet, ebeveyn egitim durumu,
ebeveyn meslegi, aile gelir dlzeyi, gunubirlik cerrahi tipi, daha 6nce hastaneye yatma

durumu ve daha énce ameliyat olma durumu sorularindandan olusmaktadir (EK 1).

3.6.2 Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi

Cocuklar icin Duygusal Gérinim Olgegi (Children’s Emotional Manifestation Scale)
cocuklarda stresli tibbi islemler sirasindaki duygusal tepkilerini 6lgmek amaciyla Li ve Lopez
(2005) tarafindan gelistiriimistir. Dogrudan davranigsal go6zlem yapilabilmesine olanak
saglayan bu dlgek 5 farkh davranis kategorisinden olusur; ‘Yiiz ifadesi’, ‘Seslendirme’,
‘Aktivite’, ‘Etkilesim’ ve ‘is Birligi Dlizeyi’. Her kategori, seviye ve yogunlukla derecelendirilen
5 farkl gézlemlenebilir davranistan olusur. Olgek puanlamasi, her kategorideki davranis
aciklamalarini gézden gecirerek ve gdzlemlenen davranisi en ¢ok temsil eden sayisal deger
secilerek yapilir. Her bir kategori 1’den 5’e kadar puanlanir. Her kategori icin elde edilen
puanlar toplanarak sayisal deger 5-25 arasinda olacak sekilde toplam puanlama yapilir.
Daha ylksek dlgek puani daha fazla negatif duygusal davraniglarin gériinimune isaret eder.
Olgegin her bir kategorisinde bulunan gézlemlenebilir davranislar, bu skalayi kullanacak olan
g6zlemcilerin dizgin ve objektif bir sekilde dederlendirme yapabilmesi igin kullanma
kilavuzuyla detayli bir sekilde agiklanmistir (EK 3). Olgegin glvenirlik analizi incelendiginde

g6zlemciler arasi guvenirlik katsayisi 0.96, i¢ tutarlilk katsayisi 0.92 ve maddeler arasi
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korelasyon 0.41'den 0.92’ye degisen oranlarda bildirilmistir. Calismanin sonucunda yeterli
gozlemciler arasi guvenirlik, yuksek i¢ tutarlilk guvenilirligi, iyi kapsam/igerik gecerliligi ve

mukemmel yakinsak gecerliligi oldugu belirtiimistir (Li ve Lopez 2005).

3.6.3 Cocuklar igin Durumluk Kaygi Envanteri (Nasil Hissediyorum Anketi)

Cocuklarda Durumluk Sureklik Kaygl Envanteri 1973’'de Spielberger tarafindan 4 ve 6.
Sinif gocuklarda gelistiriimis ve Ozusta (1995) tarafindan 9-12 yas arasi 615 ¢ocukta Tirkce
gecerlik guvenirligi yapilmistir. Cocuklarin anksiyetesinin psikolojik dlcimuinde kullanilan 20
maddeden olusan oOlcek; gerginlik, tedirginlik, telas, sinirlilik gibi durumluk kaygiyla ilgili
duygularin degerlendirilmesini amaglanmaktadir. Cocuklar igin Durumluk ve Sireklik olmak
Uzere 2 Olgek bulunmaktadir. Durumluk, tam o anda o dakikada nasil hissettigini dlgerken ,
sureklik ise genellikle nasil hissettigini dlgmektedir. Cocuklar igin Durumluk dlgegi “Kendimi
Hissediyorum” ifadesi 20 farkh sifat s6zcuguyle nitelendirilmistir. Anksiyetenin varhgini
gOsteren anahtar sdzcukler; ¢ok ve degil sirasiyla 3 ve 1 skoruyla degerlendirilir. Anahtar
sb6zcluklerin kaygi yoklugunu &geler icin agirlik derecesine goére tersine cevrilir. Cok=1;
degil=3 seklinde ifade edilen bu iki degerden biri tim yanitlar i¢in sifatlarin déntisimiinde
kullanilir. C")rnegin ¢ok sinirli=3, sinirli=2, sinirli degil=1; ¢ok sakin=1, sakin=2 ve sakin
degil=3. 1,2 ve 3 skorlu anksiyetenin yoklugunu gbésteren maddeler; 1,3,6,8,10,12,13,14,17
ve 20’dir. Kalan maddeler igin ¢ok=3 puan ve degil=1 puandir. Cocuklar igin durumluk-
sureklik kaygi envanterinde cocuklar her soru igin belirtilen 3 segenekten kendileri igin en
uygun segenegi belirtir. Cocuklar igin durumluk-sireklik kaygi envanteri maddelerinin her biri
3 puan Uzerinden degerlendirilir. Yani Olgegin her bir sorusunun 3 secenegi 1,2,3 seklinde
puanlama yapilarak degerlendirilir. Bu ylzden hem durumluk hem sureklik icin puanlama en
az 20 en gok 60 puandir. Olgek toplam puaninin yiiksek olmasi anksiyetenin yiiksek
oldugunu gosterir (Ozusta 1995).

Cocuklarda Durumluk Sdureklik Kayglr Envanteri guvenirlik analizi incelendiginde
Durumluk Kaygi Olgegi'nin cronbach alfa katsayisi .82, Siirekli Kaygi Olgegi’'nin ise .81 olarak
bulunmustur. Bu sayisal degerlere bakildijinda i¢ tutarlik agisindan uygun bir élciim araci
oldugu gézlenmistir.

Durumluk Sireklik Kaygi Envanteri'nin test, tekrar-test givenirlik kat sayilari tim grupta,

Durumluk Kaygi Olgegi icin .60 olarak bulunmustur (Ozusta 1995).
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3.6.4 Fizyolojik Olgiim Formu

“Fizyolojik Olgiim Formu” gocuklarin fizyolojik élgiimlerinden (nabiz, kan basinci ve
solunum) olugsmaktadir. Fizyolojik dl¢ctimler igin 6-12 yas grubunun fizyolojik dlgiimleri, normal
kabul edilen, nabiz (60-95 atim/dakika), kan basinci (100-120/60-75 mmHg) ve solunum (14-
22 dakika) degerleri baz alinmigtir (Hartman ve Cheifetz 2011).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Veriler Denizli Servergazi Devlet Hastanesi’ne Hastanesi'nde Cocuk Cerrahi Servisi,
Kulak Burun Bogaz Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Uroloji Servisi ve Ameliyathanede
gunubirlik cerrahi icin elektif olarak kabull yapilan 7-12 yas arasl ¢ocuklar Uzerinde
yapilmigtir.

Arastirmaci gunuabirlik cerrahi igin servise kabul edilen ¢ocuklarin ‘cocuklari tanimlayici
bilgi formu’ ve ‘cocuklarda durumluk kaygi dlgegini’ doldurmalarini saglanmistir. Daha sonra
arastirmaci veri toplamak icin ameliyathaneye gec¢mistir.

Ameliyathaneye transferi gerceklestirilien cocuklarin arteriyel kan basinci, solunum ve nabiz
anestezi indiksiyonundan 6nce operasyon masasina transfer gerceklestiginde olctlmis ve
arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Anestezi indlksiyonu sirasinda ¢ocuklarin duygusal
davranig goérinumleri, ayni arastirmaci ve iki hemsgire tarafindan ayni anda gézlemlenmistir
ve hemgirelere arastirma oncesi Olgeklerin kullanimi hakkinda egitim verilmigtir. Hemgireler
pediatrik ameliyathane hemsireligi alaninda deneyimlidirler. Gézlemci hemsgireler, yapmis

olduklari gézlemleri ‘Cocuklar igin Duygusal Goriinim Olgegi’ lizerinde degerlendirmistir.

3.8 Verilerin Degerlendiriimesinde Kullanilan istatiksel Analizler

Verilerin analizinde gegerlik ¢alismalari icin; dil gecerligi, kapsam/igerik gecerligi, yapi
gegerligi yapilmistir. Guvenirlik galismalari igin i¢ tutarlilk yéntemi kullaniimistir (Tablo 3.1).
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science (SPSS)
Version 21 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Anlamhlik seviyesi olarak 0,05
kullaniimis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamh farkhhdin oldugu, p>0,05 olmasi
durumunda anlamli farkhligin olmadigi belirtiimistir. Cocuklarla ilgili tanitici bilgiler sayi ve

yuzde olarak verilmistir.



Tablo 3.1 Cocuklar icin duygusal gorinum oélgegdi’'nin gecerlik ve glvenirlik ydntemleri

ve kullanilan istatiksel analizleri

Guvenirlik Gegerlik
istatiksel Analiz istatiksel Analiz
Dil gegerligi Ceviri
Goézlemciler arasi Korelasyon Geri geviri
tutarhhk Cronbach’s Alfa Kapsam/igerik Uzman gorusi
gecerligi Lawshe teknigi
Gozlemciler arasi Kappa analizi Yapi Gegerligi: Sperman Korelasyon
uyum Cocuklar icin | Katsayisi
Gozlemciler igi Sinif igi korelasyon I?uygusal Gogligm | Kogggeyon
tutarlihk katsayisi el P lle
Oleimee arteriyel kan basinci,
tutarhlik kalp hizi, solunum ve
. yuzdesi Cocuklarda Durumluk
I¢ Tutarhhk Madde toplam Frvantedl puanlari
e Madde korelasyonlari arasindaki iliskiler
istatistikleri Maddeler arasl

e Cronbach alfa
guvenirlik

katsayisi

korelasyonlari

Cronbach alfa

36
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3.9 Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi Gegerlik galigmalari

a) Dil Gegerligi:

Calismaya baslamadan 6nce 6l¢egdi gelistiren yazardan (Ho Cheung William Li) 6lgegin
Tarkiye’de kullanimi igin izin alinmistir. Olgegin gecerlik calismasinda ilk olarak dil gegerligi
yapiimistir. Olgegin ileri diizey Ingilizce bilen Cocuk Sagligi Hastaliklari Uzmani, bir hemsire
akademisyen ve bir cevirmen tarafindan Ingilizce’den Tirkge'ye cevirisi yapilmistir.
Arastirmaci tarafindan bu ¢ ceviri birlestirilip son sekli verilerek tek bir ceviri metni
olusturulduktan sonra dlgegi daha dnce hi¢ gérmemis her iki dili de ¢ok iyi dizeyde yazan ve
konusan bir akademisyen tarafindan Tirkge'den ingilizce’'ye geri cgevirisi yapilmistir.
Tirkge'den ingilizce’ye geri gevirisi yapilan dlgek ve 6zgiin ingilizce dlgek karsilastirilip;

Tarkge gevirisi Uzerinde iki arastirmaci tarafindan tartigilarak son sekli verilmigtir.

b) Kapsaml/igerik Gegerligi:

Kapsam ve icerik gecerliligi icin Lawshe teknidi kullanilmistir. Lawshe tekniginde
kapsam gecerlik oranlarini hesaplamada en az 5 en ¢ok 40 uzman goérusune ihtiyag vardir
(Lawshe 1975). Buna goére calismamizda Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda
7 hemsire akademisyen, bir Cocuk Cerrahisi Uzmani ve 4 Cocuk Hastaliklari Uzmani olmak
Uzere 12 uzman gorusu alinmistir (Ek 11). Lawshe teknigi uzman goéruslerini (a) “Gerekli”, (b)
“Yararl, ancak yetersiz’, (c) “Gereksiz” seklinde derecelendirmektedir (Lawshe 1975).
Uzmanlardan 0lgek maddelerinin uygunlugunu degerlendirebilmek igin 3l puanlama
sistemini (1=gerekli, 3=gereksiz) kullanarak 1-3 arasinda puanlama yapmalari istenmigtir.
Uzmanlardan gelen degerlendirmeler Windows 10 bilgisayar programi ortaminda
degerlendirilmigtir. Her bir madde igin kapsam gecerlilik oranlar belirlenmis ve daha sonra
maddelerin istatiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla kapsam
gegerlilik 6lcitl hesaplanmigtir. Anlamli olan maddeler son forma alindiktan sonra Kapsam

Gegerlik indeksi hesaplanmistir.
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c) Yapi Gegerligi:

Cocuklar igin Duygusal Gérinim Olgegi puani ile arteriyel kan basinci, kalp hizi,
solunum sayisi ve Cocuklarda Durumluk Kaygi Envanteri puanlari arasindaki korelasyon

bulgulari Sperman Korelasyon Katsayisi kullanarak hesaplanmistir.

3.10 Cocuklar igin Duygusal Goriiniim Olgegi Giivenirlik Galigmalari

Olgegin gbézlemciler arasi glvenirligi, ic tutarlilik yontemiyle test edilmistir.
Degerlendirmede grup ici korelasyon katsayilari ve Cronbach alfa glvenirlik katsayilari ile
hesaplanmistir.

Olgegin goézlemciler arasi uyumunu (interrater validity) degerlendirmek igin kappa
katsayisi hesaplanmigtir. Ayrica gdzlemciler arasi uyumu deg@erlendirmek icin bir diger

yéntem olan sinif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation) hesaplanmistir.

3.11 Sire ve Olanaklar

Arastirmanin hazirlik asamasi literatlr taramasiyla baslamis ve arastirma konusunun
secimi, yontemin secimi, arastirmada kullaniimak istenen olgeklerin yazarlarindan izin
alinmasi, arastirma yapilacak kurum izinlerinin ve etik kurul izninin alinmasi Nisan 2017-
Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasi Ocak 2018- Subat 2018 tarihleri
arasinda, verilerin degerlendiriimesi Mart 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin yazimi Haziran2018- Agustos 2018 tarihlerinde tamamlanmistir (Sekil 3.1).
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Veri Toplama

Verilerin Degerlendiriimesi

Sekil 3.1 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari iki ana baslik altinda incelenmistir.
1. Cocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik galismasi igin érneklem
kapsamina alinan ¢ocuklarin tanimlayici bilgilerine ait bulgular

2. Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olcegi’'nin gecerlik ve giivenirlik analizine ait bulgular



4.1 Gocuklarin Tanimlayici Bilgileri

Tablo 4.1 Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=62)

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kiz 10 (16,1)
Erkek 52 (83,9)
Yas (yil)
7 24 (38,7)
8 14 (22,6)
9 12 (19,4)
10 4 (6,5)
11 7 (11,2)
12 1 (1,6)

8,34+1,43;medyan 8(7-12)

Egitim Durumu

Anneler (N=62)

Babalar (N=62)

n (%) n (%)
Okur-yazar degil 1 (1,6) 1 (1,6)
Okur-yazar 1 (1,6) 0
lIkokul mezunu 21 (33,9) 24 (38,7)
Ortaokul mezunu 16 (25,8) 13 (21)
Lise mezunu 13 (21) 15 (24,2)
Universite ve (stu 10 (16,1) 9 (14,5

Anneler (N=62)

Babalar (N=62)

Meslekler n (%) n (%)

Ev Hanimi/Calismiyor 47 (75,8) 0

isci 5 (8,1) 17 (27,4)

Memur 4 (6,5) 6 (9,7)

Serbest Meslek 6 (9,7) 36 (58,1)

Diger 0 3 (4,8
n %

Aile Gelir Duzeyi

Asgari Ucret Alti 0 0

Asgari Ucret 42 67,7

Asgari Ucret Usti 20 32,3

41
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Bu bdliimde Cocuklar icin Duygusal Goériinim Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda

orneklem kapsamina alinan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgulara Tablo

4.1’de yer verilmistir. Arastirmanin drneklemini 62 ¢ocuk olusturmaktadir. Arastirmaya katilan

cocuklarin yas ortalamasi 8,34+1,43 ve yas arali1 7-12 yas arasindadir. Arastirmaya katilan

cocuklarin %83,9'u erkek %16,1’i kizdir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumu incelendiginde ¢ocuklarin %33,9'unun

(n=62) annesi, %38,7’sinin (n=62) babasi ilkkokul mezunudur. Caligmaya katilan ¢ocuklarin

ailelerinin buylk ¢ogunlugunun gelir diizeyinin asgari Ucret olarak belirtilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Cocuklarin GUnubirlik Cerrahi Tipi'ne Gére Dagilimlari

Giiniibirlik Cerrahi Tipi n (%)
Sinnet 40 (64,5)
Adenoidektomi 4 (6,5
Kulaga Tip Takilmasi 1 (1,6
Tonsillektomi 2 (3,2
Adenoidektomi ve Tonsillektomi 8 (12,9
Adenoidektomi, Tonsillektomi ve 2 (3,2
Kulaga Tup Takilimasi

Adenoidektomi ve Kulaga TUup Takilmasi 3 (4,8
Adenoidektomi ve stinnet 1 (1,6)
Inmemig Testis 1 (1,6)

Calismaya katilan ¢ocuklarin gunubirlik cerrahi tipleri incelendiginde cocuklarin %64,5’ini

sunnet, %12,9 unu adenidektomi ve tonsillektominin bir arada oldugu gunubirlik cerrahi tipi

olusturmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Cocuklarin 6nceki hastane deneyimleri ve ameliyat olma durumuna goére dagilimi

“Onceki Hastane n %
Deneyimi
Evet 51 82,3
Hayir 11 17,7
“Onceki Ameliyat Olma n %
Durumu
Evet 8 12,9
Hayir 54 87,1

Cocuklarin %82,3’Unun daha 6nce hastane deneyimi bulunmakta fakat %87,1'i daha dnce

herhangi bir ameliyat gecirmemistir (Tablo 4.3).
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4.2 Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizine Ait

Bulgular

4.2.1 Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi’nin Gegerlik Analizleri

Olgegin gecerlik calismasinda ilk olarak dil gegerligi yapilmistir. Olgegin ilk olarak ileri
diizey ingilizce bilen Cocuk Saghg Hastaliklari Uzmani, bir hemsire akademisyen ve bir
gevirmen tarafindan ingilizce’den Tirkge'ye gevirisi yapiimistir. Arastirmaci tarafindan bu ti¢
ceviri birlestirilip son sekli verilerek tek bir ¢ceviri metni olusturulduktan sonra dl¢edi daha énce
hic gérmemis her iki dili de ¢ok iyi dizeyde yazan ve konusan bir akademisyen tarafindan
Tirkge'den ingilizce’ye geri cevirisi yapilmistir. Tiirkge'den ingilizce’ye geri cevirisi yapilan
dlcek ve dzgin ingilizce dlgek karsilastirihp; Tiirkge cevirisi lizerinde tartisilarak son sekli

verilmistir.

4.2.1.1. Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi Kapsam / igerik Gegerligi

Calismamizda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda 7 hemsire
akademisyen, bir Cocuk Cerrahisi Uzmani ve 4 Cocuk Hastaliklari Uzmani olmak lzere 12
uzman gorusu alinmistir. Uzmanlardan olgek maddelerinin uygunlugunu degerlendirebilmek
icin 3’10 puanlama sistemini (1=gerekli, 3=gereksiz) kullanarak 1-3 arasinda puanlama
yapmalari istenmigtir. Lawshe teknigi uzman goériglerini (a) “Gerekli”, (b) “Yararli, ancak
yetersiz”, (c) “Gereksiz” seklinde derecelendirmektedir (Lawshe 1975). Uzmanlardan gelen
degerlendirmeler Windows 10 bilgisayar programi ortaminda degerlendirilmistir (Tablo 4.4).

Calismamiza Kapsam Gegcerlik Olgiitii 0,56, Kapsam Gegerlik indeksi 0,96 olarak
hesaplanmistir. KGi > KGO oldugu icin olusturulan tiim élgcegin kapsam gegcerligi istatiksel
olarak anlamhdir. Olgegin kilavuz bdliminin kapsam gegerlik 6lgitli hesaplamasinda tiim
uzmanlar “Gerekli” olarak gorus belirtmiglerdir. “Gerekli” maddesini belirten uzmanlar ne
kadar fazla olursa (%50’nin Uzerinde) kapsam gecerliginin derecesi veya kapsami o kadar
daha biiyiik olur (Lawshe (1975). Olgegin kilavuz bélimi istatiksel olarak anlamlidir (Tablo
4.5).



Tablo 4.4 Uzman goraslerinin toplanmasi ve kapsam gecerlik oranlarinin elde

edilmesi
N
| &~
% g % Kapsam
) 8 5 3 | Gegerlik
Olgcek Maddeleri Kategoriler s Oranlari
Kategori 1 12 |0 0 |1,00+
Kategori 2 12 |0 0 1,00+
YUlz ifadesi Kategori 3 12 |0 0 |1,00+
Kategori 4 12 |0 0 |[1,00+
Kategori 5 12 |0 0 |1,00+
Kategori 6 12 |0 0 |1,00+
Kategori 7 11 |1 0 0,83+
Kategori 8 12 |0 0 ]1,00+
Seslendirme Kategori 9 12 |0 0 |1,00+
Kategori 10 10 | 2 0 |0,66+
Kategori 11 12 |0 0 |1,00+
Kategori 12 12 |0 0 |1,00+
Kategori 13 12 |0 0 |1,00+
Kategori 14 12 |0 0 |1,00+
Hareket Kategori 15 10 |2 0 |0,66+
Kategori 16 12 |0 0 ]1,00+
Kategori 17 12 |0 0 |1,00+
Kategori 18 12 |0 0 |1,00+
Kategori 19 12 |0 0 1,00+
Kategori 20 12 |0 0 ]1,00+
Etkilesim Kategori 21 12 |0 0 |]1,00+
Kategori 22 12 |0 0 1,00+
Kategori 23 11 |1 0 ]0,83+
Kategori 24 11 |1 0 ]0,83+
Kategori 25 12 |0 0 |1,00+
Kategori 26 12 |0 0 1,00+
i§birligi Seviyesi Kategori 27 12 |0 0 1,00+
Kategori 28 12 |0 0 1,00+
Kategori 29 12 |0 0 |1,00+
Kategori 30 11 |1 0 ]0,83+
Uzman sayisi 12
Kapsam Gegerlilik Olgiitii 0,56
Kapsam Gegerlik indeksi 0,96
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Tablo 4.5 Uzman goraslerinin toplanmasi ve kapsam gecerlik oranlarinin elde

edilmesi
o = = N3 Kapsam
Kategorilerin % g 3| $ Gegerlik
Kilavuz Béliimii agiklamalari © P> 2 E| orantan
Kategori 1 12 |0 0 |1,00+
CDGO Kullanim Kilavuzu ve | Kategori 2 12 [o o [1,00+
Yonerge Kategori 3 12 |0 0 |1,00+
Kategori 4 12 |0 0 |1,00+
Kategori 5 12 |0 0 1,00+
Kategori 6 12 |0 0 ]1,00+
Viiz ifadesi Kategori 7 12 |0 0 1,00+
Kategori 8 12 |0 0 1,00+
Kategori 9 12 |0 0 1,00+
Kategori 10 12 |0 0 1,00+
Kategori 11 12 |0 0 1,00+
Kategori 12 12 |0 0 1,00+
Seslendirme Kategor? 13 12 |0 0 1,00+
Kategori 14 12 |0 0 1,00+
Kategori 15 12 |0 0 |1,00+
Kategori 16 12 |0 0 |1,00+
Kategori 17 12 |0 0 1,00+
Kategori 18 12 |0 0 1,00+
Hareket Kategori 19 12 |0 0 1,00+
Kategori 20 12 |0 0 1,00+
Kategori 21 12 |0 0 1,00+
Kategori 22 12 |0 0 1,00+
Kategori 23 12 |0 0 1,00+
Kategori 24 12 |0 0 ]1,00+
Etkilesim Kategori 25 12 |0 0 ]1,00+
Kategori 26 12 |0 0 ]1,00+
Kategori 27 12 |0 0 1,00+
Kategori 28 12 |0 0 |1,00+
Kategori 29 12 |0 0 |1,00+
Kategori 30 12 |0 0 |1,00+
Kategori 31 12 (O 0 1,00+
Isbirligi Seviyesi Kategori 32 12 [0 |0 |1,00+
Kategori 33 12 |o o |1.,00+
Kategori 34 12 lo o |[1,00+
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4.2.1.2. Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi Yapi Gegerligi

Calismamizda hipotez sinanmasi teknigi kullanilmigtir. Cocuklar icin  Duygusal
Gorunim Olgegi puani ile arteriyel kan basinci, kalp hizi, solunum ve Cocuklarda Durumluk
Kaygl Envanteri puanlari arasindaki korelasyon bulgulari Sperman Korelasyon Katsayisi
kullanarak hesaplanmistir.

Tablo 4.6 Cocuklar icin duygusal gorinum oélgegi ve 4 bilesen arasindaki korelasyon

CDGO NHA Nabiz Kan Basinci Solunum
CDGO 1,00
NHA 0,26* 1,00
Nabiz 0,41** 0,19 1,00
Kan
0,19 0,20 0,21 1,00
Basinci
Solunum 0,21 0,21 0,29* 0,07 1,00

CDGO, Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi;NHA, Nasil Hissediyorum Anketi.
*Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir.

**Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir.

Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi ile Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi (Nasll
Hissediyorum Anketi) arasinda pozitif yonde orta dizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0,26,
p=0,05).

Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi ile nabiz arasinda pozitif ydnde orta diizeyde
anlamli bir iligki vardir (r=0,41, p=0,01).

Cocuklar igin Duygusal Gértinim Olgegi ile kan basinci ve solunum arasinda iligki
bulunamamistir.
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4.2.2 Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi’nin Giivenirlik Analizleri

4.2.2.1 i¢ Tutarlihk Giivenirlik Katsayisi- Cronbach Alfa

Tablo 4.7 Cocuklar igin duygusal goriinim 6lgegdi cronbach’s alfa katsayilari

Gozlemciler Cronbach’s Alfa
Gozlemci 1 0,956
Gozlemci 2 0,965
Gozlemci 3 0,960

Cocuklarda Duygusal Gérinim Olgegi ic tutarhhgini degerlendirmek icin 6ncelikle
Cronbach’s Alfa katsayisi hesaplanmistir. Olgegin Cronbach’s Alfa degerleri Gézlemci 1 igin
0.965, Gozlemci 2 icin 0.965 ve Gozlemci 3 i¢in 0.960 olarak bulunmusgtur (Tablo 4.7).



4.2.2.2 Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Tablo 4.8 Cocuklar igin duygusal gorinim 6lgedi madde-toplam puan korelasyonlari
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Yuz ifadesi
Seslendirme
Hareket
Etkilesim
isbirligi

seviyesi

Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3
Madde Madde Madde
Cronbach’s Cronbach’s Cronbach’s

Toplam Toplam Toplam

Alfa Alfa Alfa

Korelasyon Korelasyon Korelasyon

0,828 0,944 0,837 0,959 0,847 0,947
0,873 0,934 0,903 0,949 0,895 0,938
0,907 0,932 0,939 0,942 0,884 0,944
0,884 0,931 0,937 0,941 0,917 0,934
0,892 0,934 0,894 0,953 0,888 0,942

ic tutarhhk analizin bir diger ydntemi olan madde istatistik analizinde madde-toplam

Olcek guvenirligine bakiimistir. Madde analizi igin korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

Gozlemci 1 icin madde toplam korelasyon analizi 0.828 ile 0.907 arasinda bulunmustur.

Go6zemci 2 igin 0.837 ile 0.939 arasinda degismektedir. Gdézlemci 3 icgin ise 0.847 ile 0.917

arasinda bulunmustur.
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Tablo 4.9 Cocuklar igin duygusal goriinim o6lgedi maddeler arasi (inter-item) korelasyonlari

Yiiz ifadesi Seslendirme Hareket Etkilesim isbirligi
-— N ™ ~— N 42} -— N o ~ [q\] [42] ~— N [42]
3} G (3] (3] G G G K3 (5] 'S ks s | G K3 5}
S S IS IS S S S IS IS £ IS S IS IS S
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
o e e} el e e e e Hel e e e e e o
0} ) o o 0} 0} o [0 a o (] o |0 o A

=y
o
o
[EEN
o
o

Yiiz ifadesi 1,00
Seslendirme 0,81 0,80 0.81| 1,00 1,00 1,00
Hareket 079 081 078|086 089 085| 1,00 1,00 1,00
Etkilesim 0,73 0,78 0,79 0,76 087 084|085 092 085| 1,00 1,00 1,00
isbirligi

) ) 0,75 078 079|079 081 081|082 08 0,79|093 091 091]| 1,00 1,00 1,00
seviyesi

Cocuklarda Duygusal Gérinim Olgedi madde analizi kapsaminda maddeler arasi

korelasyonlari incelendiginde 0.73 - 0.92 arasinda degistigi gorulmektedir.
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4.2.2.3 Gozlemciler Arasi Guvenirlik (Interrater Validity)

Tablo 4.10 Cocuklar igin duygusal gérinum olg¢egi sinif igi korelasyon katsayilari

Gozlemciler ICC

Gozlemci 1 0,947*
Gozlemci 2 0,959*
Gozlemci 3 0,952*

ICC, Sinif i¢i korelasyon katsayisi
*p=0,0001

Bagimsiz goézlemciler arasi uyumu degerlendirmek amaciyla sinif ici korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgedi sinif ici korelasyon
katsayilari Gézlemci 1 igin 0.947, Goézlemci 2 igin 0.959 ve Gdzlemci 3 icin 0.952 olarak
bulunmustur (Tablo 4.10).



Tablo 4.11 Cocuklar icin duygusal goriinim o6lgegi’nin sinif ici korelasyon katsayilari ve

glven araliklari

Maddeler
Gozlemci 1 ve Gozlemci2 Goézlemci 1 ve Gézlemci 3 Gozlemci 2 ve Gozlemci 3
ICC % 95 GA ICC % 95 GA ICC % 95 GA

YUz ifadesi 0,944* 0,906-0,966 0,947* 0,912-0,968 0,960* 0,933-0,976
Seslendirme  0,973* 0,956-0,984 0,955* 0,926-0,973 0,980* 0,967-0,988
Hareket 0,985* 0,974-0,991 0,970* 0,950-0,982 0,973* 0,955-0,984
Etkilesim 0,946* 0,910-0,967 0,938* 0,898-0,963 0,956* 0,926-0,973
i§bir|igi

o 0,984* 0,974-0,990 0,966* 0,944-0,980 0,965* 0,942-0,979
seviyesi

ICC, Sinif igi korelasyon katsayisi; % 95 GA, % 95 giiven araligi.

*p=0,0001

Bagimsiz goézlemciler arasi uyumu degerlendirmek amaciyla sinif igi korelasyon

katsayilari ve glven araliklar gézlemcileri ikili gruplandirilarak da incelenmistir. Buna gore

Gozlemci 1 ve 2 icin sinif i¢i korelasyon katsayilari 0.94-0.98 arasinda, % 95 guven araligi

0.90 — 0.99 arasinda degismektedir (p=0,0001). Gozlemci 1 ve Gdzlemci 3 igin sinif igi
korelasyon katsayilari 0.93 — 0.97 arasinda, guven aralidi ise 0,89 — 0.98 arasindadir

(p=0,0001). Goézlemci 2 ve Gozlemci 3 igin sinif i¢i korelasyon katsayilari 0.95 — 0.98

arasinda olup, guven araliklari 0.92 — 0.98 arasindadir (p=0,0001).
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Tablo 4.12 Cocuklar igin Duygusal Gérinim Olgegi'nin maddelere gére gdzlemciler

arasi uyum guvenirligi

Maddeler
Gozlemci 1 ve Gozlemci Gozlemci 1 ve Gozlemci
Gozlemci 2 ve Gozlemci 3
2 3
Uyumlu Uyumlu Uyumlu
Kappa . Kappa ; Kappa .
Lo Goze Lo Goze . .. Goze Sayisi
degeri* degeri* degeri*
Sayisi (%) Sayisi (%) (%)
Yiiz ifadesi 0,744 51 (%82) 0,687 48 (%77) 0,709 49 (%79)
Seslendirme 0,744 51 (%82) 0,676 48 (%77) 0,809 54 (%87)
Hareket 0,746 43 (%69) 0,656 39 (%62) 0,667 50 (%80)
Etkilesim 0,533 39 (%62) 0,570 44 (%70) 0,596 45 (%72)
isbirligi
T 0,889 58 (%93) 0,761 53 (%85) 0,761 53 (%85)
seviyesi
*p=0,0001

Bagimsiz gdzlemciler arasi uyumu degerlendirmek amaciyla bir diger yéntem olan
Kappa analizi yapilmistir. Cocuklar igin Duygusal Goérinim Olgedi maddelere gére
g6zlemciler arasi uyum guvenirlikleri igin kappa katsayisi ve uyumlu gdze sayisi
incelenmistir. Gézlemci 1 ve Gozlemci 2 igin sirasiyla kappa degeri ve uyumlu géze sayisi
0.53 - 0.88 ve % 62 - % 93 arasinda degismektedir (p=0,0001) (Tablo 4.12).

Gozlemci 1 ve Gozlemci 3 igin sirasiyla kappa degeri ve uyumlu gbze sayisi 0.57-0.76 ve
%62-%85 arasinda hesaplanmigtir (p=0,0001) (Tablo 4.12). Gézlemci 2 ve Gozlemci 3 igin
siraslyla kappa degeri ve uyumlu gbéze sayisi 0.57 - 0.76 ve %62 - %85 arasinda
bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Bu bélimde Cocuklar icin Duygusal Gériinim Olgegdi (CDGO)’ nin elde edilen bulgularin

gecerlik ve glvenirlik analizlere ait bulgularin tartisiilmasi yapilmistir.

5.1 CDGO’niin Gegerlik Analizleri Sonuglarinin incelenmesi

5.1.1 GDGO’niin Dil Gegerligi ve Kapsam/ Igerik Gegerligi Calismalarinin

incelenmesi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin ve o6lgim verilerinin gergekten Olgliimek istenen 6zelligi
Olcme derecesi yani dlcimi ne kadar iyi yaptigr anlamina gelmektedir (Tavsancil 2014, Esin
2015, Buyukozturk 2018).

CDGO'de ilk olarak dil gegerligi yapiimistir. Olgek uyarlamasi galismalarinin temelinde
kavram ve dil esitliginin saglanmasi yatmaktadir. KiltUrlerarasi uygulamalarda kavramlar ve
terimler farklilliklar gésterebilmektedir. Bu farkliliklarin basarili bir sekilde ortaya konulmasi ve
en aza indirilebilmesi gerekir. Bunun icin dil gegerliginin yapilmasi esastir. Her iki kultire ve
Olcim konusuna asina olan uzmanlarin sec¢imi daha basarili bir uyarlama calismasinin
yapilabilmesini saglar (Sencan 2005).

Dil gecgerligi saglandiktan sonra bir sonraki adim olan kapsam/icerik gecerligi
yapiimistir. Kapsam gegerligi, 6lgme aracinin odlgmeyi hedefledigi niteliklerin tamamini
Olcmesi veya iyi bir érneklem Uzerinden dlgim yapilmig olmasi ve kapsadigi her maddenin
gegerli 6lcim yapmasini gerektirir (Esin 2015). Kapsam gecerligini test etmede en sik uzman
gorusune bagvurma ydntemi kullaniimaktadir (Erefe 2002, Buyukdoztirk 2018).

Calismamizda kapsam ve icerik gegerliligi icin Lawshe teknidi kullaniimigtir. Lawshe
tekniginde kapsam gecerlik oranlarini hesaplamada en az 5 en ¢ok 40 uzman gorisine
ihtiyag vardir (Lawshe 1975). Calismamizda kapsam gecerligi icin 12 uzmanin goérigune
basvurulmustur. KGI basit anlamda KGO degerlerinin anlamli maddeleridir. “Gerekli”

maddesini belirten uzmanlar ne kadar fazla olursa (%50’nin Uzerinde) kapsam gegerliginin
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derecesi veya kapsami o kadar daha biiyiik olur (Lawshe 1975). Baska bir deyisle KGi>
KGO oldugu icin olusturulan tim 6lgegin kapsam gecerligi istatiksel olarak anlamhdir
(Yurdugiil 2005). Calismamiza Kapsam Gegerlik Olgiitii 0,56, Kapsam Gegerlik indeksi 0,96
olarak hesaplanmigtir. Olgekteki maddelerin istenen gerekli dlgtimleri iyi diizeyde 6Slgebilecegi
saptanmistir. Li ve Lopez (2005) tarafindan yapilan CEMS'’in Kapsam Gegerlik indeksi 0,96
bulunmustur. CDGO ve CEMS’in KGi'leri aynidr.

5.1.2 GDGO’ niin Yapi Gegerliginin incelenmesi

Yapi gecerligi, bir élcme aracinin ve ondan elde edilen puanin ne anlama geldigini
arastirma surecidir (Tavsancil 2014). Calismamizda hipotez sinanmasi teknigi kullaniimigtir.
Hipotez testinde benzer dlgekler arasinda beklenen pozitif veya negatif korelasyon ile testler
arasindaki anlamlilik dizeyi incelenir (Esin 2015, Buyukozturk 2018). Calismamizda
geligtirilen hipotezler:

e Cocuklarin kan basinci ortalamalari ile Cocuklar icin Duygusal Gériiniim Olgegi puan
ortalamasi arasinda iligki vardir.

e Cocuklarin nabiz ortalamalari ile Cocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi puan
ortalamasi arasinda iligki vardir.

e Cocuklarin solunum hizi ortalamalari ile Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi
puan ortalamasi arasinda iliski vardir.

e Cocuklar igin Duygusal Goriinim Olgegi ile Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi puan

ortalamalari arasinda iliski vardir.

iki élciim degerleri arasindaki iliski korelasyon katsayisi ile belirlenir. Pearson momentler
carpimi korelasyonu, Sperman siralama korelasyonu veya baska bir korelasyon katsayisi
kullanilabilir (Erefe 2002). Parametrik veriler eger normal dagilim 6zelligi géstermiyorsa ve n
> 20 ise Sperman korelasyon analizi kullaniimalidir ($encan 2005). Cocuklar i¢cin Duygusal
Gorunim Olgegi puani ile arteriyel kan basinci, kalp hizi, solunum ve Cocuklarda Durumluk
Kaygi Envanteri puanlari arasindaki korelasyon bulgulari Sperman Korelasyon Katsayisi
kullanarak hesaplanmistir.

Korelasyon katsayisi iki dedisken arasindaki iliskinin derecesi ve yonu hakkinda bilgi
verir. Korelasyon katsayilari -1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. Katsayinin +1.00 olmasi iki
Olgcum arasindaki iligkinin pozitif ve mikemmel oldugunu, -1.00 olmasi negatif ve mikemmel
bir iliskiyi, 0.00 ise iliski olmadigini gosterir. Olgegdin zamana kargi degismezlik oldugunu

belirlemek icin hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve ylksek olmasi istenir ve bu sinir
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en az 0.70'dir (Tavsancil 2014). Korelasyonun yonu, pozitif veya negatif olup olmadigi
belirlendikten sonra korelasyonun guclU belirlenir. Korelasyonun gicl igin asagidaki
degerlendirme yaklagimlari kullanilir:

r =0.00 - 0.24 ise zayif

r=0.25-0.49 ise orta

r=0.50 - 0.74 ise gugclu

r=0.75- 1.00 ise ¢cok glglu (Aksakoglu 2001).

Cocuklar icin Duygusal Gériinim Olgegi ile Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi (Nasil
Hissediyorum Anketi) arasinda pozitif yonde orta dizeyde anlamh bir iligki vardir (r=0,26,
n=62, p=0,05). Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistiriimis olan Cocuklar igin Duygusal
Gorinim  Olgegi'nin  orjinali, CEMS ile Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi (Nasll
Hissediyorum Anketi) arasinda gulgli dizeyde anlamh bir iliski bulundugu belirtilmistir
(r=0,26, n= 82, p< 0,01). Cocuklar icin Duygusal Gériinim Olgegi ile nabiz arasinda pozitif
yonde orta dizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0,41, n=82, p=0,01). Li ve Lopez (2005)
CEMS ile nabiz arasinda guclu dizeyde anlamli bir iligski oldugunu belirtmislerdir (r=0,61, n=
82, p=0,01). Bu sonuclara gére CEMS ve CDGO korelasyon analiz sonuglari iliskinin yonii ve
anlamlihdi bakimindan benzerlik gostermektedir.

Cocuklar icin Duygusal Gériiniim Olgegi ile kan basinci arasinda iliski bulunamamistir.
Li ve Lopez (2005) yapmis olduklari ¢alismalarinda CEMS ile kan basinci arasindaki
korelasyon analizi sonucunu incelediklerinde pozitif ydnde pozitif ydnde orta dizeyde anlamli
iliski bulduklarini belirtmislerdir (r=0,43, n= 82, p=0,01). Li ve Lopez’in (2006) gunubirlik
cerrahi icin hastaneye kabull yapilan 7-12 yas arasindaki 106 ¢ocuk Uzerinde cerrahinin
cocuklarin duygusal gériinimune etkisini degerlendirme amacli yaptiklari kesitsel ¢calismada
da CEMS ile kan basinci arasindaki korelasyon analizi sonucu pozitif ydnde orta dizeyde
iliski bulduklarini belirtmislerdir (r=0,39, p=0,01). Bu sonuca gore belirtilen ¢galismalarda farkh
olarak Olgegin orijinal ¢alismasinda ve Li ve Lopezin 2006 yilinda yapmis olduklari
calismalarda CEMS ile kan basinci arasinda iliski bulunmustur. Bu farkliigin sebebi gruplar
arasindaki drneklem hacminin ve sayisinin farkli olmasindan kaynaklandigi disunulmektedir.
Li ve Lopez’in (2005) 82 cocuk érnekleminde gelistirmis oldugu Cocuklar i¢in Duygusal
Gorunum Olgedi’'nin orjinali olan CEMS’de ise 6lgek puani ile kan basinci, nabiz ve
Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasindaki iliskiler incelenmistir. CEMS ve
Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasindaki korelasyon katsayisi 0.76 olarak

belirtilmistir.
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5.2 GDGO’niin Giivenirlik Analizleri Sonuglarinin incelenmesi

Gulvenirlik, bir dlgme aracinin o6lgmek istedigi 6zellikleri ne derece dogru ve tutarh
Olctigu veya Olgme sonuglarinin rasgele hatalardan ariniklik derecesidir (Tavsancil 2014,
Blyukdztirk 2018). Gilvenirlik analizi yapilan c¢alismalarin  bilimsel degerini yansitir.
Gulvenirligi dusik olan 6lcim aracinin bilimsel degeri de duguktur (Erefe 2002, Esin 2015).
Calismamizda guvenirlik analizi kapsaminda i¢ tutarlilik gtvenirligi, madde-toplam puan

korelasyonu, gdzlemciler arasi guvenirlik (interrater validity) analizi yapiimistir.

5.2.1 i¢ Tutarlilik Giivenirligi- Cronbach Alfa’nin incelenmesi

ic tutarliik bir élgme aracinin belli bir amag¢ dogrultusunda birbirinden bagimsiz
bdlimlerden olustugu ve bunlarin bir btin igerisinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip
oldugu varsayimina dayanan bir kavramdir (Erefe 2002). Olgme aracinin tim birimlerinin
istenen degiskeni 6lgcme yeteneginde oldugunu gdsterir (Erefe 2002, Esin 2015).
Tavsancil'in (2014) aktardigina gére Ozdamar (1999), alfa katsayisinin degerlendirimesinde

kullanilan degerlendirme 6l¢itliini su sekilde belirtmigtir:

e <0a<0.40 ise dlgek guvenilir degildir.
o 0.40 =0 <0.60 ise dlgek dustk guvenilirliktedir.
e 0.60 < a<0.80 ise dlgek oldukga guvenilirdir.

e 0.80 <a<1.00ise dlgek yliksek derecede guvenilirdir.

Cocuklarda Duygusal Goérunim Olgegi ic tutarlihdini degerlendirmek igin 6ncelikle
Cronbach’s Alfa katsayisi hesaplanmistir. Olgegin Cronbach’s Alfa degerleri Gézlemci 1 igin
0.965, Gozlemci 2 igin 0.965 ve Gozlemci 3 igin 0.960 olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Bu
degerler dlgcegin yuksek derecede guvenilir oldugunu gostermektedir.

Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistiriimis olan CEMS’in i¢ tutarlihgini degerlendirmek
icin hesaplanan Cronbach’s Alfa katsayisi 0,92 bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
orijinal 6lgek (CEMS) ile Tirrkge'ye uyarlamasi yapilan CDGO giivenirlik sonuglarinin oldukca

yuksek ve benzer oldugu gorulmektedir.
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5.2.2 Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilarinin incelenmesi

Madde- toplam &lgek givenirligi, 6lcek maddelerinden alinan puanlar ile dlgegin toplam
puani arasindaki iliskiyi gosterir. Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yilksek olmasi,
maddelerin benzer davraniglari ifade ettigini ve i¢ tutarlihginin yuksek oldugunu belirtir.
Madde-toplam korelasyonunu yorumlamada, istatiksel anlamlilik &6l¢it olarak alinabilir.
Yorumlamada kullanilan standart bir él¢tit olmamakla birlikte genellikle 0.30'un Gzerinde olan
maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda kalanlarin zorunlu gorilmesi
halinde teste alinmasi gerektigi, 0.20’den daha disik maddelerin ise teste alinmamasi
gerektigi belirtiimistir (Tavsancil 2014, Esin 2015, Blyukoztirk 2018 ).

CDGO madde istatistik analizinde madde-toplam &lgek glvenirligine bakilmistir. Madde
analizi igin korelasyon kat sayilari hesaplanmistir. Gézlemci 1 igin madde toplam puan
korelasyon analizi 0.828 ile 0.907 arasinda bulunmustur. Gézlemci 2 i¢in 0.837 ile 0.939
arasinda degismektedir. Gdzlemci 3 igin ise 0.847 ile 0.917 arasinda bulunmustur. CDGO
madde toplam puan analizi 0,82 ile 0,93 arasinda degismektedir (Tablo 4.8). Li ve Lopez
(2005) tarafindan gelistiriimis olan CEMS’in madde-toplam puan analizi 0,51 ile 0,90
arasinda degismektedir. Her iki 6lcedin madde-toplam puan analizleri 0.30’un Uzerinde
oldugu ve bireyleri iyi derecede ayirt ettigini géstermektedir. CEMS ve CDGO madde-toplam
puan analizleri sonuglarinin uyumlu oldugu goéraimustar.

Maddeler arasi (inter-item) korelasyonlari degerlendirmesinde 6l¢egin toplam puanlari
hesaplamaya dahil ediimez. Sadece maddeler arasinda korelasyon analizleri yapilir ve
degiskenlerin korelasyon katsayilarinin ortalamasi alinir. Maddeler arasi korelasyon analizi
Olcek maddelerinin ne odlgude birbiriyle iligkili oldugunu gdsterir. Maddeler arasi (inter-item)
korelasyonlari degerlendirmesinde O&lgegin toplam puanlari hesaplamaya dahil edilmez.
Sadece maddeler arasinda korelasyon analizleri yapilir ve degiskenlerin korelasyon
katsayilarinin ortalamasi alinir.  (Cakmur 2012). Cocuklarda Duygusal Gérinim Olgegi
madde analizi kapsaminda maddeler arasi korelasyonlari incelendiginde 0.73- 0.92 arasinda
degistigi gorilmektedir (Tablo 4.9). CDGO maddeler arasi korelasyon analizinin pozitif yénde
¢cok glgla duzeyde anlamli oldugu saptanmistir.

Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistiriimis olan CEMS’in maddeler arasi korelasyon
analizi incelendiginde 0,41 ile 0,92 arasinda degistigi belirtiimistir. Bu sonuclar kapsaminda

CDGO ve CEMS 6lgek maddelerinin birbirleriyle iligkili oldugunu gériilmektedir.
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5.2.3 Bagimsiz Gézlemciler Arasi Uyum Giivenirligi Analizinin incelenmesi

Verilerin g6zlem yoluyla toplandigi ve birden ¢ok gdzlemcinin, dnceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni 6lcim araci ile 6lgmeye
calistiklari durumlarda s6z konusu guvenirlik bagimsiz gozlemciler arasi (interrater)
guvenirliktir (Erefe 2002, Esin 2015). Gozlemciler, belli bir durumla ilgili degerlendirme yapan
ve bir Olgcek Uzerinde puan veren Kkisilerdir. Gozlemciler, yaptiklari gdzlemlerde benzer
puanlar vermislerse sonug¢ guvenilirdir. Bir élgim araci kullanilarak yapilan gézlemlerde
g6zlemciler arasi givenirligin 0.80 diizeyinde olmasi istenir. Olgcim sadece gdzlemde
bulunarak herhangi bir ara¢ kullanmadan yapilmigsa 0.70 olmasi yeterlidir (Sencan 2005).
Bagimsiz godzlemciler arasindaki korelasyon katsayisi r=1'e ne kadar c¢ok yaklasirsa
g6zlemciler arasi uyum o kadar istenilen diizeyde oldugunu gdsterir. Sinif ici korelasyon
katsayisinin 0.75’den kiglk olmasi goézlemciler arasindaki uyumun yeterli olmadigini
gostermektedir (Kubilay 2002). Gozlemci sayisi arttikga guvenirlik de belli oranlarda artar
(Erefe 2002). Bagimsiz gozlemciler arasi uyumu degerlendirmek icin korelasyon, t-testi veya
ikiden fazla gdzlemcinin oldugu durumlarda 6zel varyans ¢dzimlemeleri ve Cronbach alfa
kullanilir (Esin 2015).

Bagimsiz gobzlemciler arasi uyumu degerlendirmek amaciyla sinif ici korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Cocuklar icin Duygusal Gérinim Olgegi sinif i¢i korelasyon
katsayilari Gozlemci 1 igin 0.947, Go6zlemci 2 igin 0.959 ve Goézlemci 3 igin 0.952 olarak
bulunmustur (Tablo 4.10). Bagimsiz gézlemciler arasi uyumu degerlendirmek amaciyla sinif
ici korelasyon katsayilari ve guven araliklari gézlemcileri ikili gruplandirilarak da incelenmigtir.
Buna gore Gozlemci 1 ve 2 icin sinif i¢i korelasyon katsayilari 0.94-0.98 arasinda, % 95
guven araligi 0.90 — 0.99 arasinda degismektedir (p=0,0001). Gézlemci 1 ve Gdzlemci 3 igin
sinif i¢i korelasyon katsayilari 0.93 — 0.97 arasinda, gliven araligi ise 0,89 — 0.98 arasindadir
(p=0,0001). Goézlemci 2 ve Gozlemci 3 igin sinif i¢i korelasyon katsayilari 0.96 — 0.98
arasinda olup, gldven aralklart 0.92 — 0.98 arasindadir (Tablo 4.11) (p=0,0001).
Calismamizda CDGO sinif igi korelasyon katsayilarinin 0,75'den yiiksek oldugu tim
g6zlemciler icin 0,92’nin lzerinde oldugu saptanmistir. Bu sonuca gére bagimsiz gézlemciler
aras! uyum vardir.

Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistiriimis olan orijinal dlgek CEMS igin iki bagimsiz
g6zlemci kullaniimigtir. CEMS’in sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.96 bulundugu belirtilmistir.
CDGO ve CEMS'in sinif igi korelasyon katsayilari birbirine gok yakin degerlerde bulunmustur.

Hem CEMS hem CDGO bagimsiz gézlemciler arasi uyumlari vardir.
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Bagimsiz gozlemciler arasi uyum analizinde kullanilan baska bir yontem kappa uyum
cozimlemeleridir. Olgegin toplam 6lgim degeri ile maddelerin her biri veya 6lgekteki
maddelerin birbirleriyle iligki kurmasi yoluyla, aracin rastlantisal uyum oranini belirler. Bu
yontemle dusuk iliski katsayisi igeren maddeler ayiklanarak, olgegdin guvenirligi yukseltilir
(Erefe 2002). Gozlemciler arasi gulvenirlik analizinde veriler sirekli ise Kendall degeri
kullanilabilir. Parametrik veriler eger normal dagilim 6zelli§gi géstermiyorsa gdzlemciler arasi
tutarlihgi belirlemede uygun bir korelasyon analizidir. Veriler normal dagilmiyor ve n > 20 ise
Sperman korelasyon analizi kullaniimalidir (Sencan 2005).

Kappa analizinde yorumlanabilir katsayilar O ile 1 arasinda degismektedir. Kappa analizinde
glvenirlik icin en az 0.60 orani gortlmelidir. Kappa sayilari su sekilde yorumlanir:

e <0.20 zayif uyusma,

e 0.20-0.40 kabul edilebilir,

o 0.40-0.60 orta derecede uyusma,

e 0.60-0.80 iyi uyusma,

o 0.80-1.00 ¢ok iyi uyusma (Sencan 2005).

Bagimsiz godzlemciler arasi uyumu degerlendirmek amaciyla bir diger yontem olan
Kappa analizi yapilmistir. Cocuklar igin Duygusal Gérinim Olgegi maddelere gore
g6zlemciler arasi uyum guvenirlikleri icin kappa katsayisi ve uyumlu gbéze sayisi
incelenmistir. Gézlemci 1 ve Gozlemci 2 igin sirasiyla kappa degeri ve uyumlu géze sayisi
0.53 - 0.88 ve % 62 - % 93 arasinda degismektedir (p=0,0001) (Tablo 4.12).

Gozlemci 1 ve Gozlemci 3 icin sirasiyla kappa degeri ve uyumlu géze sayisi 0.57-0.76 ve

%62-%85 arasinda hesaplanmistir (p=0,0001) (Tablo 4.12). Gézlemci 2 ve Gdzlemci 3 igin
siraslyla kappa dederi ve uyumlu géze sayisi 0.57- 0.76 ve %62-%85 arasinda bulunmustur
(p=0,0001) (Tablo 4.12). Gézlemciler arasi uyumun degerlendiriimesi sonucunda CDGO
kappa degerinin Gozlemci 1 ve Gozlemci 2 arasinda ¢ok iyi duzeyde uyum, Gdézlemci 1 ve
Go6zlemci 3 iyi dizeyde uyum, Goézlemci 2 ve Gdzlemci 3 arasinda iyi dizeyde uyum oldugu

tespit edilmistir.
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6.SONUGLAR

Cocuklarin stresli tibbi islemler sirasindaki duygusal yanitlarini dlgmek amaciyla
gelistiriimis olan, orijinal adi ‘Children’s Emotional Manifestation Scale’ olan Cocuklar igin
Duygusal Goériinim Olgeginin Turkiye'deki gecerlik ve guvenirligini belilemek amaci ile

metodolojik tipte yapiimis olan arastirmadan elde edilen sonuglar;

e Arastirma kapsamina alinan cocuklarin yas ortalamasi 8,34%1,43'tlr. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin % 83,9'u erkek %16,1’i kizdir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin

gunubirlik cerrahi tipleri incelendiginde gocuklarin % 64,5’ini siinnet, olusturmustur.

e Olgegin kapsaml/icerik gecerliginin belirlenebilmesi amaciyla 12 uzmanin gérisleri
dogrultusunda gerekli dizenlemeler yapilmis ve dlgege son hali verilmistir. Kapsam
Gegerlik indeksi 0,96 olarak hesaplanmistir. Olgekteki maddelerin istenen gerekli

OlcUmleri iyi dizeyde Olgebilecegi saptanmistir.

e Cocuklar icin Duygusal Goériinim Olgegi ile Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalari arasinda iligki vardir.

e Cocuklarin nabiz ortalamalari ile Cocuklar icin Duygusal Gérinim Olgedi puan
ortalamasi arasinda iligki vardir.

e Cocuklarin kan basinci ortalamalari ile Cocuklar igin Duygusal Goriinim Olgegi puan
ortalamasi arasinda iliski bulunamamigtir.

e Cocuklarin solunum hizi ortalamalari ile Cocuklar icin Duygusal Gérinim Olgegi

puan ortalamasi arasinda iliski bulunamamistir.
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e Calismamizda guvenirlik analizi kapsaminda i¢ tutarliik glvenirligi, madde-toplam
puan korelasyonu, gbézlemciler arasi guvenirlik (interrater validity) analizi yapilmistir.

e Olgegin Cronbach’s Alfa degerleri 0.96 olarak bulunmustur. Bu deger dlgcegin yiiksek
derecede guvenilir oldugunu géstermektedir.

e CDGO madde toplam puan analizi 0,82 ile 0,93 arasinda degismektedir. Olgegin
madde-toplam puan analizleri 0.30’'un Uzerinde oldugu ve bireyleri iyi derecede ayirt

ettigini gostermektedir.

e Cocuklarda Duygusal Gorinim Olgegi madde analizi kapsaminda maddeler arasi
korelasyonlari incelendiginde 0.73- 0.92 arasinda degistigi gériilmektedir. CDGO
maddeler arasi korelasyon analizinin pozitif yénde ¢ok gic¢li dizeyde anlamli oldugu

saptanmistir.

e Bagimsiz gozlemciler arasi uyumu degerlendirmek igin U¢ gdzlemcinin gdzlemleri
degerlendirilmistir. Calismamizda CDGO sinif i¢i korelasyon katsayilarinin 0,75'den
yuksek oldugu tum godzlemciler igin 0,92-0,98 arasinda oldugu saptanmistir. Bu

sonuca gore bagimsiz gézlemciler arasi uyum ylksektir.

e Bagimsiz gozlemciler arasi uyumun degerlendiriimesi icin bir baska yontem olan
Kappa analizi de yapilmistir. Bunun sonucunda CDGO kappa degerinin Gdzlemci 1
ve Gdzlemci 2 arasinda ¢ok iyi dizeyde uyum, Gozlemci 1 ve Gozlemci 3 iyi dizeyde

uyum, Gézlemci 2 ve Gozlemci 3 arasinda iyi diizeyde uyum oldugu tespit edilmistir.

e Cocuklar igin Duygusal Goriiniim Olgegi Tirkge formu gegerli ve giivenilir bir dlgektir.

Sonug olarak, Cocuklar igin Duygusal Gérinim Olgedi cocuklarin stresli tibbi islemler
sirasinda duygusal yanitlarini 6lgebilmek igcin gecerli ve guvenilir bir olgektir. Tarkce'ye
kazandiriimis olan Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi'nin negatif duygusal davranislar
ve anksiyetenin azaltilmasina yonelik yapilacak olan midahale calismalarinin etkinligini

degerlendirmede basit ve objektif bir 6lcim araci olarak kullanilabilir.
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Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

CDGO’niin stresli tibbi islemlerdeki duygusal gorinimi degerlendirmede ve
yapilacak olan mudahalelerin etkililigini objektif olarak élgmek igin kullanilabilir.

Saglik profesyonelleri bu 6lgegdi kullanarak gocuklarda stresli tibbi islemler sirasindaki
anksiyeteyi en aza indirmeye ve negatif duygusal davraniglari azaltmaya yodnelik
yapilan mudahalelerin etkinligini degerlendirebilirler ve bu sayede bas etme
mekanizmalarinin desteklenmesi ve postoperatif iyilesme oranlarinin arttiriimasini
saglayarak hem klinik uygulamalarda hem de saglhk maliyetinin azaltiimasinda fayda

saglayabilir.
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7. ZGEGMIS

1994 yilinda Denizli'de doddu. Denizli Saghk Meslek Lisesi'nden 2012 yilinda mezun oldu.
2013 Mayis ve 2014 Ocak tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastaneleri Cocuk
Hematoloji Servisinde hemsire olarak calisti. 2014 yilindan beri Servergazi Devlet Hastanesi
Cocuk Sagligi Hastaliklari Servisinde hemsire olarak ¢alismaktadir. 2016 yilinda Pamukkale
Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimiinden mezun oldu. 2016 yilinda
basladi§i, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi Hemsireligi

alaninda yuksek lisans egitimine halen devam etmektedir.



EKLER

EK 1: COCUKLARI TANIMLAYICI BiLGi FORMU
1.Yasiniz
2.Cinsiyetiniz:
D Kiz 2)Erkek
3.Annenizin Egitim Durumu:
1) Okur- Yazar degil 2) Okur- Yazar 3) ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) Universite ve (st
4.Babanizin Egitim Durumu:
1) Okur- Yazar degil 2) Okur- Yazar 3) ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) Universite ve st
5. Annenizin Meslegi:
1) Evhanimi  2)is¢i  3)Memur 4)Serbest Meslek 5)Diger(yaziniz).......
6.Babanizin Meslegi:
1) Calismiyor 2)isci 3) Memur 4)Serbest Meslek 5)Diger(yaziniz).......
7.Ailenizin Gelir Dlzeyi:
1) Asgari Ucret Alti  2) Asgari Ucret  3) Asgari Ucret Ustii

9.Daha Once Hastaneye Yattiniz Mi? 1) Evet 2) Hayir

10.Daha Once Ameliyat Oldunuz Mu? 1) Evet 2) Hayir



EK 2: COCUKLAR iGIN DUYGUSAL GORUNUM OLGEGI
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EK 3: COCUKLAR iGiN DUYGUSAL GORUNUM OLCEGI KULLANIM KILAVUZU

YONERGE

TUm tibbi islem boyunca ¢ocudun davranislarini izleyin. islem tamamlandiktan sonra, her

kategori igin, islem sirasindaki davranisi en uygun tanimlayan sayiyi isaretleyin. Olgekte her

kategori 1 ile 5 arasinda puanlanir ve toplam puan 5-25 arasinda degisir. Cocugun

davranigini puanlamada emin degilseniz veya zorluk ¢ekiyorsaniz kullanim kilavuzunu

yeniden okuyun.

ISLEM TANIMI

Yiiz ifadesi

= 1 Puan: Cocuk islem sirasinda cogu zaman gulimser.

= 2 Puan: Cocugun yuz ifadesi rahat ve g6z temasi kurar.

= 3 Puan: Cocuk islem sirasinda nétr bir yiz ifadesi gosterir.

= 4 Puan: Cocuk kaslarini indirme ve agzini bizme ile birlikte endiseli bir yiz ifadesi
gosterir.

= 5 Puan: Belirginlesmis yanaklarla birlikte burusuk veya carpik ylz ifadesi gosterir.

Seslendirme

= 1 Puan: Cocukta islem boyunca aglama veya inleme gortlmez.

= 2 Puan: Cocugun g6zl yasli ancak inlemez ve gdzyasi dokmez.

= 3 Puan: Gocuk mizirdanir veya inlemesi duyulur veya higkirir.

= 4 Puan: Cocuk aglar ve ¢cogu zaman aglamakli bir yiiz ifadesi gdsterir.

= 5 Puan: Cocuk gozyaslari icinde siddetli agima gosterir veya durmaksizin ¢iglik atar.

Hareket

= 1 Puan: Cocuk sessizce yatar ve gereksiz herhangi bir bedensel hareket yapmaz.

2 Puan: Cocuk hafif¢e kivranir, yiziinde veya bedeninde bir gerginlik ifade eder.

3 Puan: Cocuk ara sira kivranir, ileri geri hareket eder.

4 Puan: Cocuk ileri geri veya sada sola surekli hareket eder.

5 Puan: Cocuk, islem igin zapt edilmesini veya tutulmasini gerektirecek kadar gugli

hareket gdsterir.

Etkilesim

= 1 Puan: Cocuk sdzel etkilesim icinde ve herhangi bir sézel itiraz géstermez.

= 2 Puan: Cocuk sozel etkilesim icinde degil fakat talimatlara cevap verir.

= 3 Puan: Cocuk, talimatlara cevap vermez veya konusan kigiye arkasini donme gibi
davraniglarla etkilesimden kacinir.

= 4 Puan: Cocuk, etkilesimden kacinir ve s6zel olarak itiraz eder.

= 5 Puan: Cocuk, siddetli s6zel itirazda bulunur veya yakinir.

isbirligi Seviyesi

= 1 Puan: Cocuk, isleme yardimci tam bir igbirligi gdsterir ve aktif katihm saglar.

= 2 Puan: Cocuk, talimatlara uyar veya pasif olarak katihm sergiler.

= 3 Puan: Cocuk, hafif bir direng gdsterir veya islemden kacinir.

= 4 Puan: Cocuk, isleme asiri direng g0Osterir veya bakim verenlerden siddetle kurtulmaya

caligir.
= 5 Puan: Cocuk, islemleri engelleyen davraniglar gosterir.



EK 4: COCUKLAR iGIN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi dikkatle

okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra Sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki

kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde

fazla zaman gec¢irmeyin. Tam bu anda ,

se¢cmeyi unutmayin.

bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi

1. Kendimi [ ok sakin hissediyorum [0 sakin hissediyorum [0 sakin hissetmiyorum

2. Kendimi [1¢ok 6fkeli hissediyorum [1 dfkeli hissediyorum [1 dfkeli hissetmiyorum

3. Kendimi [ ¢ok huzurlu hissediyorum U huzurlu hissediyorum U huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi [0 ¢ok sinirli hissediyorum 0 sinirli hissediyorum 0 sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi [ ¢ok huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissediyorum [J huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi [J ¢ok dinlenmis hissediyorum [ dinlenmis hissediyorum  [] dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi [ ok tirkmiis hissediyorum [J tirkmiis hissediyorum [J tirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi [J ¢ok rahatlamis hissediyorum [ rahatlamis hissediyorum  [] rahatlamis hissetmiyorum

9. Kendimi [ ¢cok endiseli hissediyorum [J endiseli hissediyorum [J endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi [ ¢ok hognut hissediyorum [J Hosnut hissediyorum [ hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi [J ¢ok korkmus hissediyorum  [] Korkmus hissediyorum [J korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi [ ¢ok mutlu hissediyorum U mutlu hissediyorum U mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden [] gok eminim (1 eminim [0 emin degilim

14. Kendimi [ ¢ok iyi hissediyorum [ iyi hissediyorum [ iyi hissetmiyorum

15. Kendimi O ¢ok basim dertte [ basim dertte [J basim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birseylerin [l ¢ok rahatsiz ettigini [J rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini

beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi [ ¢cok keyifli hissediyorum [1 keyifli hissediyorum [0 keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi [J  ¢ok dehsete kapilmis [] dehsete kapilmig [ dehsete kapilmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda [J herseyi c¢ok karmakarigik [1 herseyi karmakarisik [1  herseyi  karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi [J ¢ok neseli hissediyorum [ neseli hissediyorum [J neseli hissetmiyorum




EK 5: FiZYOLOJIK OLGUM FORMU



EK 6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Aileler igin)

Bu calisma stresli tibbi islemler sirasinda ¢ocuklarin duygusal tepkilerini belgelemek
icin objektif bir gdzlemsel skala olarak gelistiriimis olan Cocuklar icin Duygusal Gérinim
Olgeginin 7-12 yas cocuklar (zerinde gegcerlik giivenirlik calismasini yaparak saglik bilimleri

alaninda katki saglamayi amaclamaktadir.

Arastirmaya katilmak igin gocugunuzun serviste anketleri doldurmasi igin gereken 5
dakika disinda ekstra bir sureye ihtiyag duyulmayacaktir. Ameliyathanede c¢ocuklarin
tansiyon, solunum ve nabiz dl¢gimleri anestezi almadan &nce operasyon masasina

alindiginda yapilacak ve arastirmaci tarafindan kaydedilecektir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eder katiimaya karar
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi
birakmakta 6zgursuniz. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

Arastirmaci, ¢ocugumun serviste bekleme sirasinda 5 dakikalik stren bir anket
dolduracagini ve ameliyathanede anestezi almadan o6nce: tansiyon, solunum ve nabiz
Olgulecegini ve anestezi alma sirasinda arastirmaci ve iki hemsire tarafindan ¢ocugun
davraniglari gézlemlenerek Cocuklar igin Duygusal Gérinim Olgedinin uygulanacagini,

bagka herhangi bir islem uygulanmayacagini bana ayrintili bir sekilde agikladi.

Yukaridaki galismaya velisi oldugum ..............cocoeiiiiiiininne. (kizi/oglu) katilmasina gonalli

olarak izin veriyorum.

Katilimcinin Velisi/Vasisi:
Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



EK 7: CHILDREN’S EMOTIONAL MANIFESTATION SCALE KULLANIM izNi

william-Li <william3@hku.hk> ® 9 Timindyanitla | v

AT 1 etk AN
5.4.2017 (Cmt) 02:08

Kime: SELVER METE A

= CEMS-Englishidoc v W= CEMS-Operational Manu. ,
m" 47KB m’* 30KB

2ekin (77KB)  Timtind indir

Dear Selver,

Thanks for the email and enquiry. You are most welcome to use the

Children’s Emotional Manifestation Scale in your research. Attached please find the scale and the
guideline for using this scale. Wish you every success in your research.

Best wishes,

William LI



EK 8: GOCUKLAR iGIN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI KULLANIM iZNi

Seniz OZUSTA <sozust@hacettepe.edu.tr> & 9 Timind yanitla | v

Q7 (Cmt) 18-7(
o./ ({Lmi), le:dl

SELVER METE ¥

Sayin Selver Mete

Yapmakta oldugunuz galismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmis oldugum "Cocuklar
icin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterini" kullanabilirsiniz. Referanslari asagida yazilidir. lyi
calismalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta

Ozusta, $. (1993). Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve
Guivenirlik Calismasi. Yiksek Lisans Tezi (internet ortaminda ulagilabilir degil).

Ozusta, §.(1995). Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kayg! Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve

Givenirlik Calismast. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44 (Tiirk Psikologlar derneginden - 0312
425 67 65.- ilgili sayiya nasil ulasacaginizi ogrenebilirsiniz)



EK 9: PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
TIBBi ETIK KURULU iZIiN YAZISI (06/12/2017 tarih ve E.81497 sayili)

I ‘ L \m

| I I

1! I i
“BEAS B 7EC K

T
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayi :60116787-020/81497 06/12/2017
Konu :Basvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Bengii CETINKAYA
ilgi :22.11.2017 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekge ile basv urmug oldugunuz "Cocuklar i¢in Duygusal Goriiniim (")l«;c{zi'nin
Tiirkiye'deki Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasi" konulu ¢alismanizda istenilen
degisiklikleriniz 05.12.2017 tarih ve 16 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu ¢ahsmada istenilen degisikliklerin
vapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir ¢aligma hakkinda
Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim

7

Prof. Dr. Tahir TURAN
Basks

06/12/2017 Ver.Haz.Kont.is. : A.OZKAN

Ayrintili bilgi igin irtibat Aysel OZKAN
) 296 17 65

&:http://www.pau.edu.tr

“Tip Fakultesi Dekanhg: Kinikli/Denizli
Tel: 0258 296 16 04 Faks: O (
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr




EK 10: DENIZLi iL SAGLIK MUDURLUGU iziN YAZISI

DENIZLI IL SAGLIK MUDURLUGU
iZIN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Denizli I} Saghk Midiirliigii ile Hemgire Seiver METE arasinda diizenlenmistir.
Caligmanin gerceklestirilecegi kurum/kurulugiar:

Denizii Servergazi Devlet Hastanesi

Cahgmanm Adn “Cocuklar Igin Duygusal Gortintim Olgeginin Tirkivedeki Gegerlilik ve Giivenirlik

Caligmast”

Bu ¢aligmay: yiiriitecek kisi/kisiler: Hemgire Selver METE
Protokolitn Hitkiimleri

a)

b)

c)
&)

€)

g
h)

Bu protokol ilimiz smurlart iginde Denizli Il Saghk Mudirligiine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kisilerle yapilacak
anket gahismalarim kurala baglamak amaci ile ditzenlenmistir,

Yaptlacak bilimsel galiyma proje agamasmda iken Denizli {l Saghk Mudirliga tarafindan
degerlendirilecektir,

Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacakir.

Veri toplama swasinda i Saghk Mudurligt personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saglik
Mitduirlizgiinden onay alinacaktr,

Calisma yayin/tez haline getirilmeden dnce {1 Saglik Miidirligtiniin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi deZerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan  sakincali verilerin  yaymlanmas:
kisitlanabilecektir.

Calisma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik_halinde
Denizli Il Saghik Mudiirtiigiine teslim edilecektir.

Caligmay) yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullaniimayacaktir.

Galisma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastamin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,

Aragtirma verileri, sozel yada yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumianin (Hastane, Saglik
Midiirldgi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a)
b)
c)

d)

Bu ¢aligmamin yiirlitiiciisti kurumumuzda 6 (alt1) ay Stire ile ¢alismasim ylriitecektir,

Baslangie 22 Ocak 2018 /Bitig 22 Haziran 2018

Protokol, ¢aliymanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siresi ile sinwrhdir. Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baghdir,

Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak i Saglik Midirligi protokoltt daha tnce de
sonlandiwrabilir. .

Sézlesme Jartlarma Aykrtik:

Protokol stiresince yapilacak galigmalar swasinda, yapilan ¢aligmay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galigmasma katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmast ya da yeni kisinin
saliymaya dghil edilmesi ancak Denizli Il Saghk Mudirlugi onayi ile mitmkiin ofabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. {1gili hitkitmler ihlal edildiginde, protokolde imzas: ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
il Saghk Mudirlitgiince; kamu kurumlavimin ¢ahsmalarma ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
igleyis esaslarina aykwt davranildigs gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

Intilaflarn ¢bziimii:

Protokoltin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlarn ¢6zimi konusunda Denizliyjtindeki idari yarg:

b

mercileri yetkilidir,
figili protokol hiiktimlerini ve
cezai mtieyyidelerini okudum ve kabul ettim,

Hemgire S?Ier QAETE

v 0 42018

/
///@




EK 11: OLCEGIN KAPSAM/ICERIK GEGERLIGI ICIN GORUSLERIi ALINAN
UZMANLARIN LIiSTESI
UZMAN ADI-SOYAD KURUMU

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Do¢.Dr.Turkan TURAN Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Hemgireligi Programi

Doc.Dr. Figen YARDIMCI

Ege Universitesi Hemsgirelik Fakltesi

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Doc. Dr.Hatice BASKALE Fakulltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

Hemgireligi Programi

Pamukkale Universitesi Saglik  Bilimleri
Dr.Ogr.Uyesi Sebahat ALTUNDAG Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemgireligi Programi

Dr.Ogr.Uyesi Seher SARIKAYA Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
KARABUDAK Fakultesi
Balikesir ~ Universitesi  Saglik  Bilimleri

Dr.Ogr.Uyesi Sibel ERGUN

Fakultesi Hemsirelik Bolumu

Ogr. Gor. Dr. Sibel Serap CEYLAN

Pamukkale Universitesi
Fakultesi Cocuk Sagligi
Hemsireligi Programi

Saghk Bilimleri
ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Betlil ALTAN

Servergazi Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Uzmani

Uzm. Dr. Giilay GUN OR

Servergazi Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Uzmani

Uzm. Dr. Levent CEYHAN

Servergazi Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Uzmani

Uzm. Dr. Semra AYDURAN

Servergazi Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Uzmani

Uzm. Dr. Tuba GEZGIN AKHAN

Servergazi Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Uzmani

Isimler alfabetik sira ve unvan sirasina gére dizilmistir.




