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ILAC UYGULAMA TUTUM OLCEGI

TURKCE VERSIYONUNUN PSiIKOMETRIK OZELLIKLERI
TULAY KOK
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
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Ama¢: Bu calismanmn amaci; ilag Uygulama Tutum Olgeginin Tiirkce Psikometrik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesidir.

Yéntem: Bu calismanin &rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dalinda ameliyati planlanan ebeveynler tarafindan yapilmistir. Veriler Mayis 2019- Haziran
2019 tarihleri arasinda toplanmstir. Olgegin kapsam gegerliligi, cocuk sagligi alanindan 5
uzmanin gorisiine bagvurularak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde korelasyon analizi,

say1/ylizde, t testi, faktor analizi ve cronbach a giivenirlik katsayis1 yontemleri ¢alisiimistir.

Bulgular: Olgegin tamamiin Cronbach o giivenirlik degeri 0.73 olarak bulunmustur..
Olgegin ortalama puam 54.21-+ 14.05 olarak saptanmustir. Olgekte taban ve tavan etki
saptanmamugtir. Kaiser — Mayer- Olkin (KMO) kat sayis1 0.671, Barlett testi x2 degeri
507.510 ve p= 0.000 olarak saptanmistir. Dort alt boyut varyansin 52.771’ini gostermektedir.
Olgegin dort alt boyutunun cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.71, 0.72, 0.50, 0.40 olarak
saptanmigtir. Dort alt boyut toplam varyansin 52.771’ini agiklamaktadir. Olgegin birinci alt
boyutunun faktor yiikleri 0.300- 0.739 arasinda degistigi, ikinci alt boyutun 0.475-0.783

[

arasinda degistigi, liciincii alt boyutun 0.656-0.701 arasinda degistigi ve dordiincii alt boyutun
ise faktor yiiklerinin 0.565-0.851 arasinda degistigi belirlenmistir. Dort faktorlii modelin
hesaplanan Ki-kare degeri 165.90, serbestlik derecesi 95 ve p=0.000 olarak saptanmustir. X2/
SD boliimii ise 1.746 olarak belirlenmistir. Uyum indekslerinden CFI 0.86, RMSEA 0.075,

IFI 0.87,GFI 0.86, NFI 0.84 ve NNFI 0.83 olarak saptanmistir. Dogrusal Faktor Analizi

PR

sonucuna gore; Olgegin birinci alt boyutunun faktér yiiklerinin 0.41-0.65 arasinda degistigi,


mailto:tulayd_2007@hotmail.com

ikinci alt boyutunun 0.36-0.77 arasinda degistigi, tiglincii alt boyutunun 0.31-1.00 arasinda
degistigi ve dordiincii alt boyutun 0.25-0.95 arasinda degistigi belirlenmistir.

Sonug¢: Yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucu Ilag Uygulama Tutum Olgegi’nin
gecerlik ve glivenirligi yliksek bulunmustur. Bu sonuglar goz oniline alindiginda, gelistirilen
bu Ol¢egin, Tirkiye’de yapilacak arastirmalar i¢in basartyla kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Agn Kesici, ila¢ Uygulama Tutum Olgegi, Giivenirlik ve Gegerlik



ABSTRACT
PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF TURKISH VERSION OF MEDICATION

ATTITUDUES QUESTIONNAIRE
TULAY KOK
Dokuz Eylul University Health Sciences Institute
Nursing Department

tulayd 2007 @hotmail.com

Aim: The aim of this study; was to evaluate the Turkish Psychometric properties of

Medication Attitudes Questionnaire scale.

Methods: The sample of this study was conducted by the parents who were scheduled to
undergo surgery at Dokuz Eyliil University Department of Pediatric Surgery. Data were
collected between May 2019 and June 2019. The scope validity of the scale was evaluated
with the opinion of 5 experts in the field of child health. Correlation analysis, number /
percentage, t test, factor analysis and Cronbach a reliability coefficient were used in the

analysis of the data.

Findings: The cronbach a reliability value of the whole scale was found to be 0.73. The mean
score of the scale was 54.21- + 14.05. Floor and ceiling effects were not detected in the scale.
Kaiser - Mayer - Olkin (KMO) coefficient was 0.671, Barlett test x2 value was 507.510 and
p = 0.000. The four sub-dimensions show 52.771 of the variance. The cronbach alpha values
of the four sub-dimensions of the scale were 0.71, 0.72, 0.50, 0.40, respectively. The four sub-
dimensions explain 52.771 of the total variance. Factor loads of the first subscale of the scale
varied between 0.300 and 0.739, the second subscale varied between 0.475-0.783, the third
subscale varied between 0.656-0.701 and the fourth subscale varied between 0.565-0.851. The
chi-square value of the four-factor model was 165.90, degree of freedom was 95 and p =
0.000. X2 / SD section is determined as 1.746. The index of fit was found to be CFI 0.86,
RMSEA 0.075, IFI 0.87, GF1 0.86, NFI 0.84 and NNFI 0.83. According to Linear Factor
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Analysis; The factor loadings of the first sub-dimension of the scale varied between 0.41-
0.65, the second sub-dimension varied between 0.36-0.77, the third sub-dimension varied
between 0.31-1.00, and the fourth sub-dimension varied between 0.25-0.95.

Conclusion: As a result of the analyzes and evaluations, the validity and reliability of the
Drug Administration Attitude Scale was found to be high. Given these results, the

development of this scale shows successfully be used for research to be done in Turkey.

Key Words: Pain Relief, Medication Attitudes Questionnaire, Validity and Reliability



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Ameliyat olan ¢ocuklarin giiniimiizde yatig siirelerinin kisalmasiyla tedavi siiregleri

evde devam etmektedir (Fortier ve ark.,2009). Tedavi alanindaki bu degisiklik yasam
kalitesinin yiikselmesini saglamakla birlikte post operatif donemde agr1 yonetimi gibi énemli
tedavilerin sorumlulugunun hemsirelerden ebeveynlere gegmesini gerektirmistir (British Pain
Society., 2010). Ancak bu siirecte ebeveynlerin agr1 yonetimine iliskin bilgi ve becerilerinde
yetersizlikler goriilebilmektedir (Vincent ve ark., 2010). Bu siirecte bir¢ok ebeveynin agri
yonetiminde zorlandigi ve g¢ocugunun agrisiyla bas etmede kullanacaklar1 becerilerine
giivenmedikleri belirlenmistir (Kankkunen ve ark.,2003). Evdeki siiregte ebeveynlerin
cocugun agrisini etkin yonetmekte karsilastigi engeller, ebeveynlerin ¢ocuklarmin acilarini
degerlendirmedeki zorlanmalari, bilgi eksikligi, agr1 yonetimine iligkin yeterli egitim
almamalari, agn kesici ilaglarla ilgili ebeveynlerin olumsuz tutumlari, agri kesicilere erigim
zorlugu veya yan etki korkular1 nedeniyle yetersiz ilag vermek olarak siralanabilir (Fortier ve
ark.,2009; Dorkham ve ark.,2014). Son yillarda literatiirde ¢ocuklarin agr1 yonetimine iliskin
cok sayida calisma yapilmis olmasma ragmen post-operatif donemde c¢ocuklarin agri
deneyimlemeye devam ettigi, ebeveynlerin ¢ocuklara agr1 kesicileri nasil uygulayacaklarina
dair talimatlar almalarina ragmen analjezik ilaglar1 yeterli diizeyde verdigi belirlenmistir
(Kankkunen ve ark.,2009; Kazlowski ve ark.,2014; Twycross ve ark., 2013). Yapilan
caligmalar ise ameliyat gegiren ¢ocuklarin giinler ile haftalar arasinda siiren orta ile siddetli
agr1 yasadiklarini ortaya koymustur (Fortier ve ark., 2009; Dorkham ve ark., 2014; Williams
ve ark., 2015). Ameliyat sonras1 kotii yonetilen agri ise artan ¢ocuklarda davranis sorunlarinin
artmasina, kaygi diizeyinin yilikselmesine, okula devamsizliga, uyku diizeninde bozulmaya,
yeme ve icme sorunlarina yol agmaktadir. Bu sorunlar iyilesme siirecini geciktirmekte, daha
fazla saglik hizmeti kullanimina neden olmakta ve ebeveyn i¢in ise is giicii kaybin1 sebebiyet

vermektedir (Dorkham ve ark., 2014; Williams ve ark., 2015; Power ve ark., 2012). Yapilan



caligmalar ebeveynlerin agr1 yonetiminde sadece farkmakolojik agri yonetimi kullanma
egiliminde oldugunu ve non-farmakolojik yontemlere iliskin yeterli bilgilerinin de olmadigini
ortaya koymustur (Williams ve ark.,2017; Davidson ve ark., 2016). Yapilan calismalar
ameliyat sonrasi agrinin ¢ocuk ve ebeveynin agri beklentisinden daha yiiksek oldugunu, bu
agr1 dlizeyini belirlemeye yonelik gecerli ve gilivenilir araglara ihtiyag oldugunu ortaya
koymustur (Dorkham ve ark., 2014 Birnie ve ark., 2018).

Ulkemizde ameliyat sonrasi ebeveynlerin ¢ocuklarinin agri yonetiminde analjezik
kullanimina yonelik algi ve tutumlarini 6lgen araglara rastlanmazken, yurt disinda gecerli ve
giivenilir araglarla yapilan ¢aligmalarda bircok ebeveynin uzmanlar tarafindan yapilan post-
operatif analjezi uygulamasina yonelik Onerilerine uymadigini gostermistir (Hamers ve
ark.,2002; Kankkunen ve ark., 2003). Nicel calismalar diginda yapilan birka¢ kalitatif caligma
ebeveynlerin ¢ocuklarinin post-operatif agrilari i¢in agr1 kesici kullanimi hakkinda stratejileri
yetersiz bilgilerinin oldugunu saptanmistir (Lim ve ark.,2012; Longard ve ark.,2016; Tait ve
ark.,2008). Elektif ameliyat gegiren g¢ocuklarla yapilan Onceki c¢alismalar, ebeveynlerin
analjeziklerin yan etkilerinden korktugunu, gelecekteki ilag kullanimi veya bagimligi
konusunda endiselendigini ve analjezinin yalnizca son care olarak kullanilmasi gerektigine
inandigmi icin analjezikleri yeterli kullanmadiginmi gostermistir (Kankkunen ve ark., 2003;
Helgadottir ve ark., 2004). Gortldiigi gibi ebeveynlerin analjeziklerin toleransi, yan etkileri
ve bagimhiligi konusundaki yanlis anlamalari agr1 kesici ilaglarin ¢ocuklarda yetersiz
kullanima yol agmaktadir (Rony ve ark.,2010; Finly ve ark., 2009, Lim ve ark., 2012; Voepel-
Lewis ve ark.,2015). Bu durum c¢ocuklarin postoperatif agrilarinin yetersiz tedavi edilmesinin
nedenlerinden biridir (Chieng ve ark.,2013; Avian ve ark.,2016). Ulkemizde ebeveynlerin
cocuklarinin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi hakkindaki bilgileri ve tutumlari, agr1 kesici
kullanmalar1 ve ¢ocuklarinin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyetleri hakkinda

siirlt veri bulunmaktadir. Bu bilgilerin cogunun ise gegerlik ve giivenirligi yapilmamis anket



formlar1 ile toplandigi goriilmektedir. Ameliyat sonrasi ¢ocuklarin postoperatif agrilarinin
etkin bir sekilde yonetilmesi ve yetersiz tedavi edilmesinin ortadan kaldirilabilmesi igin
ameliyat Oncesi donemde ebeveynin agri kesici kullanma tutumunun tanimlanmasi
gerekmektedir. Bunun iginde gecerli ve gilivenilir 6l¢iim araglarmma gereksinim vardir.
Ulkemiz igin belirlenen bu boslugu doldurmak amaciyla yurt disinda gelistirilen “flag
Uygulama Olgeginin” Tiirkce versiyonunun psikometrik &zelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla bu ¢alisma gergeklestirilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, ebeveynlerin cocugun agrilarini yonetmede analjezik kullanimina yonelik
tutumlarim belirleyen “Ila¢ Uygulama Tutum Olgeginin” Tiirkge versiyonunun psikometrik

ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

Her gegen yil iilkemizde ve Diinyada ameliyat olan ¢ocuklarin taburculuk siireleri
kisalmakta ve tedavi ve bakim siiresi evde devam etmektedir. Ameliyat sonrasi ¢ocuklarin
postoperatif agrilarinin etkin sekilde yonetilmesi ve yetersiz tedavinin ortadan kaldirilmasi

icin ebeveynlerin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi gerekmektedir.

2.1 Agn Nedir?

Agn; Ingilizcede ( pain ) olarak tanimlanirken, kokenini Latince de poena ( ceza,
intikam, iskence ) kelimesinden almistir. Tarif edilmesi gii¢ bir kavramdir. IASP agriy1 soyle
tarif etmistir;” meydana gelen ya da gelmeyen olasi bir doku tahribatinda, ayrica tahribat ile
ifade edilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel tecriibedir.” Bu durumda agri hosa
gitmeyen bir durum oldugundan daima Oznel ve subjektiftir. Agri; viicutta doku hasari
meydana geldigi zaman kisiyi agrili uyarani ortadan kaldirmak i¢in bir reaksiyon gostermeye
zorlar. Agriy1 etkileyen faktorler; kisinin psikolojisi, ruhsal durumu, cevresel faktorler ve
dindir. Kisi agrili uyaranlar1 yasayarak ve deneyimleyerek kazanir. Doku hasar1 olmadan ve
fizyopatolojik bir belirti vermeden de agr1 hissedilebilir. Eger kisi agris1 oldugunu ifade
ediyorsa agris1 vardir demektir. APS kurulusu ise; kisinin yasam kalitesinde agrinin
vazgegilmez derecede onemli bir durum olarak kabul edildigini vurgulayip, agriy1 besinci
yasam bulgusu olarak tanimlamistir (Guyton & Hall, 2006; Gallo, 2003; Stinson, 2009).

2.2 Agrimin Tarihgesi

Insanoglu var oldugu giinden beri agr1 kavrami ¢ok eski bir tarihe sahiptir (Talu ve
ark.,2014). Ozellikle sikayetlerini konusarak ifade edemeyen ¢ocuklarda agr1 oldukga nemli
besinci yasam bulgusudur (Emir, 2004; Diizel, 2008).

Agr1 hayatin bir parcasidir. Bazen yararhidir; tehlike, yaralanma veya hastalik
durumunda uyari belirtisi olarak ortaya ¢ikar. Cocuklar agri nedeniyle tehlikeden kaginmayi
ogrenirler. Bir bebek aglayarak, neyin yanlis oldugunu bulmak i¢in ebeveynlerini uyarir. Act
hissedemeyen ¢ok nadir ¢ocuklar, genellikle kendilerine ciddi zarar verirler (Patrick ve
ark.,2003).

Postoperatif agr1 sadece akut bir agr1 olmayip yeterince tedavi edilemedigi
durumlarda hem kronik agriya zemin hazirlamakta hem de o kisinin birgok sistemini
etkileyerek tablonun daha giiriiltiili bir sekilde seyretmesine neden olmaktadir. Agri
insanoglunun var oldugu ilk andan itibaren varhigm siirdiirmektedir. Insanoglu agriyr
dindirmek i¢in ¢esitli yontemler denemistir. Kimisi agrisin1 kizgin giineste 1sinmis tas ile

kimisi de soguk sularda dindirirdi. Ortagag tip biliminin ustasi Ibn-i Sina’ya gére; yabanci



etkiler viicuda birdenbire girerse, ates reaksiyonuna ve agriya neden olmaktadir. Hipokrat
tipta akil ve pratik zekayr kullanmistir. Agr1 viicuttaki bir denge kaybi gibi kabul goriiliir.
Viicudun 1sisini1 ayarlayan salgi bezi beyin olarak kabul edilmistir. Giiniimiizde agr1 bilimi
algoloji olarak isimlendirilmektedir. Algolojinin kelime kokeni Hipokrat tarafindan, algos-
agr1 olarak tanimlanmistir. Agr1 Tiirkge bir kelime olup, ge¢miste agrimak ve agrig olarak
isimlendirilmistir.
2.3 Agrn Cesitleri
2.3.1 Kaynagina Gore Agri
2.3.1.1. Somatik Agn

Enflamasyon ya da zedelenme sonucu periferik sinir u¢larindan kaynaklanan agr1 olarak
tanimlanir. Kisi tarafindan acima, zonklama veya ezilme seklinde tanimlanan lokalize bir
agridir (Diizel, 2008; Toriiner, 2012; Oakes, 2008).
2.3.1.2. Visseral Agr1

Bireyin basing, kramp, sanci seklinde yaygin bicimde hissettigi agridir. Siklikla toraks
veya abdominal dokularda sinir u¢larinin aktive olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Diizel, 2008; Erdine, 2007; Oakes, 2008).
2.3.2 Mekanizmasina Gore Agri
2.3.2.1. Nosiseptif Agr

Tim organ ve dokulara yayilan agrili uyaranin, santral sinir sistemi tarafindan
algilanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Diizel, 2008; Tortliner, 2012; Yildizeli Topgu, 2008).
2.3.2.2. Noropatik Agn

Santral veya periferdeki sinirlerde yapisal ya da fonksiyonel degisiklikler nedeni ile
meydana gelmektedir. Birey tarafindan elektriklenme, karincalanma veya yanma seklinde
tarif edilen, doku hasari olan bir agr tipidir (Toriiner, 2012; Lundeberg ve ark., 2014; Erdine,
2007; Smith, 2009).
2.3.2.3. Psikojenik Agn

Herhangi bir fiziksel neden olmadan agriya bagli ortaya ¢ikan psikososyal bir agridir
( Toriiner, 2012; Erdine, 2007).



2.3.3 Siiresine Gore Agri
2.3.3.1 Akut Agn

Birdenbire baslayan ii¢- alt1 ay arasi siiren, hissettirdigi ac1 kisiden kisiye degisebilen
akut bir agridir. Agrinin nedeni bellidir. Cogunlukla travmaya bagl yaralanma ya da herhangi
bir hastalik durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Agriya korku ve anksiyete eslik etmektedir.
Terleme, kan basincinda yiikselme, kalp attim hizinin artmasi, takipne gibi belirtiler
goriilmektedir (Toriiner,2012; Yildizeli Topgu, 2008; Lundeberg, 2014; Artan, 2012; Oakes,
2011).
2.3.3.2 Kronik Agr

Doku zedelenmesi nedeni ile 3 aydan uzun siiren, ilk uyarandan sonra da devam eden
ilerlemesi stiregen agrilardir. Kronik agri yasayanlarda depresyon, anksiyete, 6liim korkusu,
halsizlik, kilo kaybi yasanmaktadir. Yasam kalitesi diismekte is ve 0Ozel yasamlarinda
huzursuzluklar bas gostermektedir (Diizel, 2008; Toriiner, 2012; Lundeberg, 2014; Oakes,
2011).

2.4 Agrimin Fizyolojisi

Agri viicudun savunma sistemlerinden biridir doku hasari, doku iskemisi ve kas spazmi
agriya neden olmaktadir. Doku hasar1 meydana geldigi zaman agrili uyaran1 yok etmek igin,
kisinin duydugu agri kisiyi reaksiyon gostermeye zorlar. Ornegin, Insan derisi 45’ C
sicakligin iizerine ¢ikmaya basladigi zaman doku hasari meydana gelir ve kisi agr1 hisseder.
Sicaklik yiiksek derecede devam ederse de doku hasar1 artar. Doku iskemisi de agriya neden
olur. Herhangi bir nedenden dolay1 tikaniklik olup kan akimi azaldigi zaman da kisi agri
hisseder. Ornegin kisi uzun siire hareket etmeden oldugu yerde oturursa ischuim’larda kan
dolasim1 olamayacak ve kisi bir siire sonra agr1 hissetmeye baslayacaktir. Diger bir neden ise
kas spazmidir. Agrinin en biiyiik nedenlerinden birisidir. Kas spazmi oldugu zaman iskemi
meydana gelir ve agr1 hissedilir (Guyton& Hall, 2006).

Agr impulslarin myelinli yada myelinsiz noniseptif sinir lifleri araciligi ile bilinci
yerinde olan beyne iletilmesi ile meydana gelmektedir. Beyin lifler araciligi ile gelen iletiyi
agr1 olarak algilamaktadir. Nonisepsiyon noniseptor lizerinde meydana gelen bir aktivitedir.
Noniseptorler agriy1 algilayan reseptorlerdir. Biitiin agr1 reseptorleri serbest sinir ucundan
kaynaklanmaktadir.

Agri, ayrica patolojik ve fizyolojik olmak iizere de iki sekilde siniflandirilir. Fizyolojik
olarak tanimlanan agri, agrili uyaranlarin periferde noniseptorleri uyararak beynimizin de bu
durumu zararli ve de agrili uyaran olarak tanimasi ile meydana gelir. Sinir tahribatinda ve

agrili bir uyaran oldugu zaman viicut bunu hisseder. Fizyolojik agrida A lifleri myelinli
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oldugu i¢in ¢abuk aktiflesip agriy1 gegici yapar. Viicut i¢inde faydahidir. Fizyopatolojik agrida
ise C lifleri myelinsizdir ve agriy1 daha geg iletir. Fizyopatolojik agri kronik bir agridir. Agri
fizyolojik olmaktan ¢ikar ve patolojik bir boyut kazanir (Erdine, 2007; Smith, 2009).

Ucg tip noniseptdr agri reseptdrleri vardir. Bunlar; mekanik, termal ve kimyasaldir. Agr
cok cesitli uyaranlarla meydana gelir. Potasyum iyonlari, bradikinin, histamin,serotonin,
prostoglandin, asetilkolin ve preteolitik enzimler agr1 hassasiyetini artirarak kimyasal tipte
agriy1 olustururlar.doku zedelenmelerinden sonra kimyasal maddeler yavas bir bicimde ortaya
cikarak agrinin 1zdirap verici olmasi kaginilmazdir (Guyton & Hall, 2006).

2.5 Cocuklarin Gelisim Diizeylerine Gore Agriy1 Algilama Sekilleri

Agr1, hayatin bir parcasidir. Bazen yararlidir ve tehlike, yaralanma, hastalik hallerinde
uyar1 vererek viicudun kendini korumasini saglar. Cocuklar agri nedeni ile tehlikeden
kaginmayi 6grenirler. Bir bebek aglayarak, neyin yanlis oldugunu bulmak i¢in ebeveynlerini
uyarir. Act hissedemeyen cok nadir ¢ocuklar ise, genellikle kendilerine ¢ok ciddi zararlar
verirler. Bununla birlikte ameliyattan sonra ya da igne yapildiktan sonra ortaya ¢ikan agri bir
uyar1 degil. Normal olarak hissedilir ve kabul edilir.

0-3 Ay Bebeklerde Agr ifadesi

Agriyr idrak edemezler ancak agriy1 hatirlayabilirler. Agrili bir islem yapildig1 zaman
biitiin viicutlar1 tepki verir. Bu yas grubundaki bebeklere agrili islem yapildigi zaman yiiz
hareketleri ile aglamalar1 arasinda bir paralellik vardir. Beslenme bozuklugu goriiliir. Agriy1
aglayarak ifade ederler.

3-6 Ay Bebeklerde Agr1 ifadesi

Agn hissettikleri zaman aglama, yiiz burusturma ve oOfke tepkisi de verirler. Agr
hissettikleri zaman uykular1 bozulur, diizensiz kesik kesik uyurlar ve irrite olurlar. Agriy1
aglayarak ifade ederler.

6-18 Ay Cocuklarda Agr ifadesi

Agnli islem uyaran esnasinda bazi sesler cikarip 6zel kelimeler ile agrilarini ifade
edebilirler. Agriya kars1 korku gelismistir. Ve bunlari tepkisel olarak da gosterirler. Aglayarak
agriy1 tarif ederler. Ancak agrilarini tanimlayamazlar.

18-24 Ay Cocuklarda Agri ifadesi
“ Actyor ya da uf oldu” gibi kelimeler ile agrilarini tarif ederler. Biligsel olmayan bazi

bas etme yontemlerini kullanirlar. Uyku bozuklugu, i¢e donme ve agresif davranis sergilerler.
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24-36 Ay Cocuklarda Agri ifadesi

Agrisinin ne oldugunu ve neresi acidigini anlamaya baglayip agrisinin siddetini tarif
edebilirler.

5-7 Yas Cocuklarda Agri ifadesi

Agrnisinin siddetini algilayip agriyr ifade edebilirler. Bilissel bas etme becerilerini
kullanabilirler. Fiziksel olarak aktif bir sekilde direng gdsterirler.
7-10 Yas Cocuklarda Agri ifadesi

Agrisinin nereden kaynaklandigini agrisinin siddetinin derecesini detayli bir bicimde
ifade edebilirler. Dersleri etkilenip okul basaris1 olumsuz yonde etkilenirler. Viicutlari
gerginlesir, kasilir ve regresyon donemi yasarlar.

11 Yas + Cocuklarda Agri ifadesi

Agrinin niteligini (zonklama, sizlama, yanma, Kkeskin, kiint, vb. gibi), agriya puan
(1,2,3,4.....10) verebilirler. Konsantre olamayip okul basarisinda diisiis yasanir. Agrilari
hakkinda detayli ve daha agiklayici bilgi verebilirler (Seval A., 2012;).

2.6 Cocuklarda Agn Algisim Etkileyen Faktorler

2.6.1 Biyolojik Faktorler: Gen, Cocugun gelisimsel diizeyi, cinsiyet, yas.

2.6.2 Psikolojik Faktorler: Onceki agri deneyimi, mizaci, korkular1 ve psikolojik durumu
2.6.3 Sosyal Faktorler: Ailenin agriya tepKileri, sosyal destek, kiiltiir (Seval, 2012).

2.7 Ebeveynlerin Agridaki Rolii

Bir¢ok cocuk ameliyattan sonra tedavi edilebilir bir derecede orta ila siddetli bir
derecede agr1 yasar. Giderek artan bir sekilde, cocuklar giinliik vakalar olarak ameliyat olur ve
bu nedenle ebeveynlerin de daha sorumlu olmalar1 muhtemeldir.

Ameliyat sonrasi agriy1 yonetmek i¢in Amerika Birlesik Devletleri ve Finlandiya’daki
arastirmalar, ebeveynlerin analjeziklerin yan etkilerinden korktuklarini; bagimlilik
yaptiklarini ve ¢ocuklarin miimkiin oldugunca az analjezi almas1 gerektigini diisiindiiklerini
ortaya koymustur. . Bu baglamda iilkemizde de ebeveyn tutumlar1 hakkinda cok az sey
bilinmektedir. Londra da yapilan ilag uygulama anketinde; anne ve babalarin ¢gogu, ¢ocuklarin
agrilarini ifade etme yollarmi iyi bir sekilde anlamalarina ragmen, ebeveynlerin 6énemli bir
kismi ¢ocuklarin analjezik ilaglarla ilgili olarak agri ve endiselerini nasil ifade ettikleri ile
ilgili yanilg1 yasadiklarimi ifade etmislerdir. Bu, ameliyat sonrasi ¢ocuklara saglanan agri
yonetiminin kalitesini etkileyebilir ve bu baglamda ebeveynleri hazirlarken gbéz Oniinde
bulundurulmast gereken durumlar olabilir. Cocuklar da bazen agriy1 degerlendirmek zor

olmaktadir. Bu konuda da ebeveynlerden yardim alinmaktadir (Twyrcros ve ark, 2015).
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Agr, ekonomik ve bazi sosyal problemler olusturmasi nedeni ile akut ve ¢oziilmesi
gereken bir saglik sorunudur. Agr1 tibbi destek alinmasi gereken major bir sorundur. Ameliyat
sonrasinda, travma sonrasi, kronik veya akut durumlarda analjezik kullanilmasi gerekmektedir
(Vadiveli, 2016). Agr1 yonetimindeki degisiklikler, ebeveynlerin dahil edilmesini ve
cocuklarinda agriya yaklagimlarini anlamay1 ve analjezik ilaglar1 vermeyi gerektirir.

Ebeveynler ¢cocuklarinin acisin1 anlama konusunda uzman ve omlarin haklarinin en iyi
savunucusudurlar. Cocuklar ¢ok geng, cok hasta ya da ne kadar aci ¢ektiklerini soylemeye
cekiniyorlardir. Boyle anlarda, ebeveynler ¢cocuklarin ¢ektigi acinin en iyi savunucusudurlar.
Ebeveynler, ¢ocuklarini teselli etmek hakkinda herkesten daha ¢ok sey bilirler. Cocuklara
rahatlamay1 6gretebilirler. Cocuklar1 agr1 ¢cekerken agri yonetiminin daha iyi olmasini isterler.
Agn tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Eger agri tedavi edilmezse endise, depresyon,
sinirlilik ve yorgunluga neden olur. Yemek yemede bozulma ve uyku sorunlarina da neden
olur. Cocuklar agr1 durumunda bebek gibi nazli davranirlar (McGrath ve ark, 2003).

Bircok ameliyat agriya neden olur. Bazi ameliyatlar kiiciiktiir ve daha az agr1 kesici ilag
almay1 gerektirir. Bir gocugun ne tiir bir ameliyat ge¢irdiginin 6nemi yoktur. Ameliyat sonrasi
agrilarin cogu 6nlenebilir veya en azindan agr1 azaltilabilir ( McGrath ve ark, 2003).

Agr1 yonetimi her ¢ocugun hakkidir. Saglik c¢alisanlar1 ve ebeveynler saglik
yoneticilerinin savunucusudurlar. Her ne kadar agri1 yonetiminden hekim sorumlu olmus olsa
da, hasta hastaneye yattig1 an itibari ile hastanin agrist hemsire tarafindan gézlemleyip besinci
yasam bulgusu olarak ele alinip kayit edilmelidir.

Ameliyat sonrast donemde agriy1 iyi kontrol etmek gerekir; kaliteli postoperatif agri
yonetimi fonksiyonel iyilesmeyi arttirabilir, uzun vadede sonuglar1 iyidir. Buna karsilik,
postoperatif zayif agr1 kontrolii, zayif oral sivi alimi1 uyku bozuklugu, davranis degisiklikleri
ve kusma gibi postoperatif morbiditeyi arttirabilir ( Morrison ve ark, 2003).

2.8 Hemsirenin Agridaki Rolii

Agr1 yonetimi her c¢ocugun hakkidir. Saglik calisanlart ve ebeveynler saglik
yoneticilerinin savunucusudurlar. Her ne kadar agr1 yonetiminden hekim sorumlu olmus olsa
da, hasta hastaneye yattig1 an itibari ile hastanin agris1 hemsire tarafindan gézlemlenip besinci
yagsam bulgusu olarak ele alinmali ve kayit edilmelidir.

"ANA ( American Nurses Association ) hemsireligi; "hastalik ve yaralanma durumunda
saghigin korunmasi, gerekli durumlarda bireye, aileye ve topluma egitimler verilerek sagligin
devam ettirilmesi ve korunmasi olarak tanimlamistir.”

Hemsirelik felsefesine gére hemsire; hastay1 korumak, savunmak ve rahata ermesini

saglamakla gorevlidir. Her hastanin agrisinin giderilmesi ya da en aza indirgenmesi
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gerekmektedir. Agrinin tedavi edilmesi hasta haklarindan bir tanesidir. Etik ilkelere gore de
hemsire hastanin agrisint dindirmek ya da minimuma indirmekle sorumludur.

Multidisipliner bir yaklasimla anlasilmaya c¢alisilan agr1 yonetimi bir ekip isidir ve
hemsire de bu ekipte kilit rolde yer almaktadir. Hemsirenin agridaki rolleri sunlardir;

- Hasta ile uzun siire birlikte olan,

- Hastanin agrisini ilk degerlendiren,

- Hastaya empati ve sefkat ile yaklasan,

- Hastanin daha 6nceki agrilarini en iyi gozlemleyip degerlendiren,

- Agriy1 doktora iletip doktor tarafindan planlanan analjezik ilaci uygulayan,

- Analjezik ilacin etkilerini ve sonucunu en iyi gézlemleyip degerlendiren,

- Ve sonrasinda hekime bilgi veren ekip igerisindeki en onemli kilit roldeki kisidir (Eti Aslan,
2002).

Agr biitiin bireylerde 6nemlidir. Ancak ¢ocuklarda yeteri kadar ifade edilemedigi icin
ayr1 bir neme sahiptir. Hastaya agrisi olup olmadigimi sormak en basit yoldur. Bu soruya evet
ya da hayir cevabi alinir. Ancak yanitin evet ya da hayir olmasi agrinin siddetini, agrinin
yerini, sikligini, siiresini ve niteligini anlamamizda bize yardimci olmamaktadir. Bundan
dolay1 besinci yasam bulgusu olan agriy1 degerlendirebilmek i¢in degisik agri skalalari
kullanilmaktadir (Eti Aslan, 2002). Agr1 skalalarini kullanmak hekim tarafindan ve hemsireler
arasindaki kargasay1 onleyip agrinin dogru tanimlanmasini saglamaktadir. Cocuklarda bazen
agriyt anlayrp degerlendirmek c¢ok zor olmaktadir. Bu durumda ¢ocugu en iyi taniyan
ebeveynlerden yardim istenmektedir ( Elgigil, 2011).

Hemsire agriy1 ¢ok iyi bilmeli ve tanilamay1 ¢ok iyi yapmalidir. Postoperatif sonrasi
cocuklar hastaneden miimkiin olan en kisa siirede taburcu edilmektedirler. Ameliyat
sonrasinda agri evde de devam edecegi i¢in ebeveynlerin agr1 yonetimini hastane ortaminda
iken Ogrenmeleri gerekmektedir. Hemsire ebeveynleri taburculuk sonrasi bakima
hazirlamalidir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agr1 kavrami hakkinda ne bildiklerini, agriyr nasil
ve ne derecede degerlendirdiklerini, nasil tedavi etmeleri gerektigi konusundaki bilgi
diizeylerini de bilmelidir. Ebeveynlerin agri kavrami hakkindaki kargasalarini ortadan
kaldirmalarima ve agr1 kesici uygulamalarmi o6greterek kaygilarii azaltmaya yardimei
olmalidirlar. Bunun i¢in hemsirenin ebeveynleri ¢ok iyi gozlemleyerek gerekli bilgiyi
vermeleri gerekmektedir. Ebeveynlerin evde de analjezik uygulama talimatlarini anlayip
anlamadiklarmi1 degerlendirmelidirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrilarin1 hafiflettigini
goriip bagimliligin goriillme sikligin1 degerlendirirler. Ebeveynlerin agr1 kesici kullanma

talimatlarin1 anladiklarindan emin olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler hastane ortamindayken
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ebeveynlere bilimsel bilgileri ile ¢ok iyi bir rol model olmali ve ameliyattan sonraki siiregte
ebeveynlere rehberlik etmelidirler. Gerekli egitimi ve bilgiyi ebeveyne verdikten sonra agri

kesici uygulama talimatlarini iyice anladiklarindan emin olmalidirlar (Rany ve ark., 2010)

2.9 Olcek Gelistirmede Gecerlik ve Giivenirlik
2.9.1 Giivenirlik

Olgmenin kelime anlami, bilinmeyen bir nesnenin ya da olaym ayni tiirden olan fakat
bilinen bir nesne ya da olay ile kiyaslanmasidir. Bunun igin belirli ve standart 6lglim

teknikleri kullanilir.

Olgme genel anlamda bir nesne, olgu ya da tutumu gdzlem yaparak ve gdzlem
sonuglarin1  da sayilabilir sembollere doniistiirerek ya da sayilar ile ifade ederek

degerlendirme kavramidir (Kubilay, 2002).

Kimi zaman bazi olaylari, davranislar1 ve aralarindaki iliski durumunu degerlendirip
aralarindaki veriler degerlendirilerek gegerli ve giivenilir bilgiler elde edilir. Elde edilen bu
sayisal degerler kimi zaman da sayilabilir simgeler ile gosterilir. Soyut kavramlari
degerlendirmek somut kavramlar1 degerlendirmekten daha zordur. Soyut kavram dedigimiz
zaman akla, davranmig, tutum, ilgi, yetenek, beceri gibi kavramlar gelmektedir. Bu soyut
kavramlar Olgiilerek somutlastirilip sayisal degere kavusturulur. Soyut kavramlarin
Olgtimiinde ise standart bir 6l¢tim aracinin kullanilmasi gerekmektedir (Burns ve Grove, 2009;
Dempsey ve Dempsey, 2000; Polit ve Beck, 2010).

Yaygin olarak kullanilan dort cesit 6l¢ek vardir;

1.Likert Tipi Olgekler

2.Bogardus Sosyal Mesafe Olgegi

3. Semantik Farkliliklar Olgegi

4. Gorsel Analog Olgegi

Aragtirmalarda anket, biyofizyolojik ve 6lgek tipindeki veriler toplanirken 6lcegin
standart, giivenilir ve sonrasinda da tekrar bagka dl¢timler yapildiginda ayni sekilde giivenilir
ve gecerli olmasi gerekmektedir. Basarili bir 6l¢iim aracinda bulunmasi gereken iki temel
faktor gecerlik ve giivenirliktir (Dempsey ve ark.,2000; Polit & Beck, 2010)

Bir olgme aract tutarli, kararli ve birbiri ile uyumlu ise gilivenilir demektir.
Arastirmalarda kullanilacak olan 6l¢iim araci ile dlgiilmek istenen ya da dlgiimii tasarlanan
nesnenin ya da konunun hatalardan armmis olmasi bize o6lgegin giivenilir oldugunun

gostergesidir. Arastirmalarda toplanan verilerin, 6l¢iim amaci disindaki maddeleri icermemesi
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ve Olclilecek konuda zayif kalmamasi gerekir. Bir arastirmanin hatalardan arindirilmis olmasi
bilimsel olarak gii¢lii oldugunu gosterir (Sencan, 2005).

Giivenirliligin olmazsa olmaz ii¢ bileseni sunlardir;

2.9.1.1 Degismezlik

Olgiim aracinin zaman kavrami olmaksizin uygulamadan uygulamaya; hangi zamanda
dlciiliirse dlgiilsiin aym tutarli ve kararli sonuglar verebilmesidir. Olgiimiin degismezliginin
giivenirliligi paralel form ve test tekrar test ile saglanabilir (Dempsey ve ark., 2000; Polit &
Beck, 2010).

e Test Tekrar Test Yontemi:

2-6 hafta arasinda testin minimum 30 kisilik gruba iki kez yapilan bir giivenilirlik
yontemidir. Iki 6l¢iim arasindaki korelasyon katsayisinin 0.70’in {izerinde olmas: gerekir. Iki
Ol¢lim arasinda puan ortalamasi farkinin olmamasi gerekir (Polit ve Beck, 2010).

e Paralel Form Yontemi:

Benzer iki gruba ayni zamanda iki 6lcegin uygulatmas: ile yapilan yontemdir. Iki
olgegin korelasyonu 0.70 olmasi beklenir (LoBiondo ve Haber, 2010).
2.9.1.2 Bagimsiz Gozlemciler Arasy/ici Uyum

e Gozlemciler Aras1 Uyum Giivenirligi:

- Birden ¢ok gozlemcinin bir araya gelip egitilerek,

- Birbirlerinden bagimsiz olarak

- Ayn1 konuda

- Ayn1 zaman diliminde

- Ayni 6l¢lim aracin1 kullanarak yaptiklar: yontemdir.
e Gozlemciler i¢i Uyum Giivenirligi:

Bu yontemde birden fazla kisi degil sadece bir kisi vardir. Gozleyen kisi aynt durumu
farkli zamanlarda gozlemleyerek degerlendirme yapar. Boylece tek kisinin farkli zamanlarda
yapmis oldugu gozlem sonuglart degerlendirilir. Bu yontem ¢esidinde gézlemci gozlemlerini
videoya kayit eder ve daha sonra kayitlar izleyerek degerlendirmesini yapar (Erefe, 2002;
Goziim ve Aksayan, 2002; Polit ve Beck, 2010; Oner, 1996; Sencan, 2005).
2.9.1.3 i¢ Tutarhhk

Olgegin her yonii ile 6lgme yetenegini tamamen degerlendirebilme ydntemidir. Bu
yontemde tek dlgiim yapildigr igin ¢ok ekonomiktir. Olgegin giivenirliligini kanitlamak igin
alt boyutlarin hepsinin 6zelligin aynisini dl¢tiigiinii ispatlamak gerekir. Bunun yapilma amaci

aym Ozelligi dlgen maddenin ortadan kaldirilmasidir. I¢ tutarlilik da genel olarak kullanilan
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dort yontem vardir (Dempsey & Dempsey, 2000; Polit ve Beck, 2010; Oner, 1996; Sencan,
2005).
2.9.1.3.1 Yariya Bolme Yontemi (Tekler ve Ciftler Boliimii)

Olgek iki yariya boliiniir. Olgege tek ve ¢ift numaralar verilir. Tek rakamli sorular1 bir
grup, ¢ift rakamli sorular1 bir grubun cevaplamasi istenir. Ya da 6l¢ek ilk yar1 ve ikinci yari
olarak ikiye boluniir ve her iki gruba farkli testmis gibi yaparak aralarindaki iliski hesaplanir.
Sonugta iki grubunda arasindaki korelasyon yiiksek ise bu bize Slgegin i¢ tutarliligini gosterir
(Dempsey ve Dempsey, 2000; Polit ve Beck, 2010; Oner, 1996; Sencan, 2005).
2.9.1.3.2 Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olgme aracinin Kendi icindeki biitiin maddelerinin ayni tutumu 6lctiigiinii saptamak
amaci ile yapilmaktadir. Bundan otliri bu yontem kullanilmaktadir. Bu yontemde ikili
cevaplar degil de; 1-3,1-5 gibi ikiden fazla se¢enek sunulur ve maddeler devamlilik gdsterir.
Likert tipi siklikla kullamlir (Dempsey ve Dempsey, 2000; Polit ve Beck, 2010; Oner, 1996;
Sencan, 2005).

Croncbach Alfa Katsayisinin degerlendirme sonuglari;
0.00<0<0.40—06l¢ek giivenilir degil;
0.40<0<0.60—0lc¢ek diisiik giivenilirlikte;
0.60<0<0.80—0l¢ek oldukca giivenilir;
0.80<0<1.00—06l¢ek yiiksek derecede giivenilir” olarak degerlendirilmektedir (Sencan, 2005).
2.9.1.3.3 Kuder-Richardson 20 (KR-20)

Iki sikli degiskenlerde kullanilan ve Kuder Richardson tarafindan olusturulan bu
yontemde maddelerin tek bir yapiy1 Ol¢liyor olmasi gerekir. Madde sayis1 ne kadar ¢ok ise
(6rnegin 50 maddelik bir testte ¢ikan sonucun 0.80’in {izerinde olmasi beklenir ki bu da
glivenilir oldugunu gostersin) 6lgliim sekli o kadar giivenilirdir (Dempsey ve Dempsey, 2000;
Polit ve Beck, 2010; Oner, 1996; Sencan, 2005).
2.9.1.3.4 Madde Toplam Puan Giivenirligi

Olgekteki tiim maddelerin giivenirliligini gdsteren bir yontemdir. En az 100-200 kisiye
yapilmast gereken bir yontemdir. Uygun olan ya da olmayan ya da degistirilmesi gereken
maddelerin neler oldugunu gosteren bir yontemdir. Maddeler arasinda negatif bir iligkinin
olmamasi gerekir. Eger maddeler arasinda negatif bir iliski varsa o maddeler 6l¢ekten

c¢ikarilmalidir (Oner, 1996; Sencan, 2005)
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2.9.2 Gegerlik

Gegerlik, herhangi bir 6l¢gme aracinin giivenirliligi saglandiktan sonra bazi yontemler
ile “neyi ne kadar” * dogru mu yanlis m1 ?”diye 6lgmemizi saglayan bir yontemdir. Olgiim
gerceklestikten sonra elde edilen sonuglarin gergegi gostermesi gerekmektedir (Erefe, 2002;
Polit ve ark., 2001; Dempsey & Dempsey.,2000).

2.9.2.1 Kapsam Gegerligi

Genel olarak 6l¢iilmek istenen Ol¢lim araciin ve Ol¢iim aracindaki tim maddelerin
O0lemek istedigimiz kavrami Olgiip 6lgemedigini degerlendirmek amaci ile yapilmaktadir.
Ilgili bilim alanindan; &lgek soru hazirlamasini ve dlgmesini bilen; en az {i¢ en fazla yirmi
uzman kisiden fikir alinmasi ile kapsam gecerliligi saglanmis olmaktadir. Uzman kisilerin
fikir ve onerileri ile 6lgek yeniden sekillendirilir (Erefe, 2002; Polit ve ark., 2001; Dempsey &
Dempsey., 2000; LoBiondo-Wood & Haber., 2010; Oner, 1996; Sencan, 2005).

Uzmanlar maddeleri 1-4 arasinda puanlayarak yapmaktadirlar. 1 ve 2 puan almis olan
maddeler dlgekten ¢ikartilir ve uzmanlar o maddelerin yeni bastan diizenlenmesi fikrinde
bulunurlar. Uzmanlarin yapmis olduklari degerlendirmede toplam puanin 0.80’in iizerinde
olmasi gerekir (Burns & Grove.,2009; Sencan, 2005; Oner, 1996).
2.9.2.2 Olciit Bagimh Gecerlik

Elde edilen Ol¢iim araci puaninin denenmis baska Ol¢iim araglari ile iliski durumu
degerlendirilir. Bir testin baska bir test ile kiyaslanmasi ile sonuglanan verileri gostermesidir
(Burns & Grove., 2009; Sencan, 2005; Oner, 1996; Erefe, 2002).
2.9.2.3 Yap1 Gegerligi

Olgiilmesi ¢ok zor olan, gdzlemeyen soyut bir nesnenin oOlgiilmesi istendiginde
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile ol¢iimiin amacina ne kadar hizmet ettigine ve
Olclilmek istenen soyut kavramin boyutunu, durumunu ne derece dogru Jlgtiigi
degerlendirilmis olur (Erefe, 2002; Oner, 1996; Sencan, 2005; Géziim & Aksayan., 2002).

Yap1 gegerliliginde dort yontem kullanilir. Bunlar;

1) Hipotez Sinamasi

2) Faktor Analizi

3) Cok degiskenli- cok yontemli matris yaklagimi

4) Zat veya bilinen gruplar karsilagtirmasi
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2.9.2.3.1 Hipotez Sinamasi

Yapilan testin sonucuna gore hipotezler kurulur. Arastirma yapan kisi ilgili kaynaklar
taradiktan sonra veya gozlemler yaparak kurulan hipotezlerde, aralarinda iliski diizeyini
belirleyip korelasyon analizi yapmaktadir (Erefe, 2002; Oner, 1996; Sencan, 2005; Goziim &
Aksayan., 2002).

2.9.2.3.2 Faktor Analizi

Alt boyutlar1 olan 6lgiim araglarinda kullanilmaktadir. Her alt boyuta faktor
denmektedir. Olgek ¢alismalarinda ve analizlerinde en ¢ok basvurulan yontemdir. Olgiim
aracindaki maddelerin farkli gruplara dahil edilip edilmeyecegini gostermektedir. Bu
yontemin kullanilmasindaki amag, sayica ¢ok olan maddelerin sayica az olan faktorler ile
ifade edilmesidir. Kendi iglerinde iliski diizeyi fazla olan maddeler faktorleri meydana getirir
(Erefe, 2002; Oner, 1996; Sencan, 2005; Goziim & Aksayan., 2002).

Dogrulayict ve aciklayicr faktor analizi olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir.
2.9.2.3.2.1 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmada kurulan hipotez sinanmak istendiginde basvurulan yontemdir. Baska bir
dilden 6lgegin gegerliligi calisilacaksa bu yontemi kullanmak gerekir (Harrington, 2009;
Simsek, 2007).

Dogrulayici faktor analizindeki uyumun iyi oldugunu gosteren degerler sunlardir;

-NNFI (Non-normed fitindex) ‘in 0.90” a esit ya da daha yiiksek olmali,

- SRMR (Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii) i 0.10°dan kiiciik olmals,

- Ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile ortaya ¢ikan sonucun iki ve
ikinin altinda ¢ikmasidir. Eger sonug bes ve besin altinda ¢ikiyorsa dlgegin iyi uyum sagladigi
ve kabul edilebilir oldugu,

- RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekékii)’niin 0.08° e esit ya da kiigiik ve p
degerinin de 0.05’ ten kii¢iik olmal,

-CFI (Karsilastirmali Uyum Iyiligi)’ nin 0.90° a esit olmas1 ya da daha yiiksek olmals,

-GFI (Uyum lyiligi Indeksi) ‘nin 0.90a esit ya da daha sonucun daha yiiksek bulunmasi
uyumun iyi oldugunu gosteren gostergelerdir (Harrington, 2009; Simsek, 2007).
2.9.2.3.2.2 Aciklayic1 Faktor Analizi

Yeni bir Olgek gelistirilecekse basvurulan yoéntemdir. Olgiilmek istenen o6lgegin
faktorlerinin yapist hakkinda bilgi veren bir yontemdir. Elde edilen verilerin yapisina uyan bir
model yaratmaktir. SPSS istatistik analizi yapilabilmektedir. Olgegin aciklayici faktdr analizi
dort asamadan olusmaktadir (Harrington,2009; Simsek, 2007).
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- KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degerine bakilir. KMO degeri 0.50 degerinin iistiinde
olmas1 gerekir. Eger bu degerin iizerinde degilse orneklem biiylikliigliniin yeniden
degerlendirilmesi gerekir. KMO degerini elde etmek icin Barlett Testi yapilir. Orneklemin
yeterli olup olmadigini KMO degeri ile degerlendiririz.
- Scree Pilot grafigi ve Ozdeger Istatistigine bakilir. Faktorler bu grafikle elde edilir.
- Varimax rotation islemi ile faktdrlerin rotasyonu ortaya cikartilir.
- Faktorlere isimler verilir.

2.9.2.3.3 Zat ya da Bilinen Grup ile Karsilastirma

Olgmek istedigimiz fakat birbirine benzemeyen iki ayr1 gruba aynmi dlgek kullanilir ve
sonuclarin karsilastirmas1 yapilir. Olgiim sonucuna gore; ozelligi bilinmeyen ve bilinen
gruplar arasindaki farklar t-testi veya varyans analizi ile yapilarak farkliliklar ortaya konur
(Erefe, 2002; Oner, 1996; Burns & Grove., 2009; Sencan, 2005).
2.9.2.3.4 Cok Degiskenli- Cok Yontemli Matris

Olgiilen 6l¢iim aracinin sonuglarmin baska farkli ya da aym test sonuglar ile
karsilastirilarak sonuglarin degerlendirilmesidir. Kendisi ile ayni olan test karsilagtirildiginda
korelasyon iligkisi yliksek bulurken, kendisi ile ayn1 olmayan farkli test karsilastirildiginda
ise, anlamsiz iliski bulunmaktadir (Erefe, 2002; Oner, 1996; Burns & Grove., 2009; Sencan,
2005).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma Ila¢ Uygulama Tutum Olgegi Tiirkge versiyonunun (Medication Attitudes
Questionnaire) psikometrik  O6zelliklerinin ~ degerlendirilmesi amaciyla metodolojik-

korelasyonel ve tanimlayici sekilde planlanmustir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma Ocak 2019 tarihinde literatiir taramasiyla baslamis olup, Mayis-Haziran
2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi servisinde Vveri

toplama ile devam edip, Haziran 2019 tarihinde tez savunmasi ile sonlandirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Mayis 2019 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi servisinde tedavi igin yatan g¢ocuk ebeveynleri
olusturdu. Gegerlik ve giivenirlik c¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken madde
basima 5, 10 ya da 6lgegin tiimii icin en az 100 Kisinin alinmas1 6nerilir. Olgek 16 maddeden
olusmaktadir. Buna gore 6rnekleme dahil edilmesi minimum gereken 6rneklem biiytikligi 80
olarak belirlenmistir. Fakat 6rneklem sayisinin faktor analizi igin yeterli olmasi, faktorler
arasindaki iligskinin net gosterilebilmesi i¢in ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
133 ebeveyn drneklemi olusturmustur. Ornekleme psikiyatrik problemi olan, mental sorunu
olan ve norolojik problemi olmayan ebeveynler dahil edilmistir.
3.4 Arastirma Materyali

Arastirmada veriler; “Demografik Veri Toplama Formu” ve “Ilag Uygulama Tutum

Olgegi” ile toplanacaktir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Bagimsiz Degiskenler
Psikometrik bir ¢aligma oldugu i¢in ¢alismanin bagimsiz degiskenleri yoktur.
3.5.2 Bagimh Degiskenler
Psikometrik bir ¢alisma oldugu i¢in ¢alismanin bagimli degiskenleri yoktur.
3.6 Veri Toplama Araclar
Calismada veriler; “Demografik Veri Toplama Formu” ve “Ilag Uygulama Tutum

Olgegi” ile toplanacaktir.
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3.6.1 Demografik Veri Toplama Formu (EK-1)

Cocugun yasi, cinsiyeti, anne-baba egitim durumu, tanisi, klinikte yatis siiresi, ameliyat
tipi, kronik hastalik, daha d6nce gegirilmis ameliyat gibi sorulardan olugmaktadir.

Bu form arastirmaya katilan ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

3.6.2 ila¢ UygulamaTutum Ol¢egi (EK-2)

Bu o6l¢ek, ¢ocuklarin agrilarini tedavi etmek i¢in agr1 kesici ilag kullanma konusundaki
ebeveyn tutumlarini incelemek amaci ile gelistirilmistir. Olgek, 16 maddeden olusan yedili
likert tipi bir dlgektir. Olgek yedili likert tiiriine gore;

1= Kesinlikle katiliyorum,
2= Katiliyorum,
3= Biraz Katiliyorum,
4= Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
5= Biraz Katilmiyorum,
6= Katilmiyorum,
7= Kesinlikle Katilmiyorum seklinde hazirlanmustir. Olgegin tamami icin en az 16, en fazla
112 puan alinabilmektedir.

llag Uygulama Tutum Olgegi (MAQ), Zeev N. Kain tarafindan gelistirilmis olup;
Rachel Yafta Zisk — Rony tarafindan ¢ocuklarin agrilarini tedavi etmek igin ve agri kesici ilag
kullanma konusundaki ebeveyn tutumlarmi incelemek icin revize edilmistir. Olgek 16
maddeden olusmaktadir. Olgek kullanimi i¢in Rachel Yafta Zisk — Rony’den izin alinmistir
(Ek 6). Sorular, c¢ocuklarin agrilarinda analjezik kullanimina iliskin tutum ve inanglar
degerlendirir. MAQ ii¢ alt 6lgege sahiptir: agr1 kesici ilag kullanmaktan kaginma, ilaglarin yan
etki yapma korkusu ve ilacin uygun kullanimidir.

Orijinal dili Ingilizce olan Ilag Uygulama Tutum Olgegi dil gegerliligi i¢in &nce
Tiirkce’ ye uyarlanmistir. Ug dil bilimciye dlgegin tekrar ¢evirisi yaptirilip, 6lgek gerekli iznin
almmas1 igin sahibine tekrar gonderilmistir. Olgegin sahibinden gelen izin dogrultusunda
0lcek bes farkli cocuk uzmanina gonderilmistir.

Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dalinda gorevli dort ogretim
gorevlisi ve Cocuk Cerrahisinde gorevli bir 6gretim gorevlisi toplam {ic uzmandan goriis
almmistir. Olgek uzmanlara e-posta yolu ile gdnderilmistir. Uzmanlara maddelerin
uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in 1-4 puan arasinda;
1=hi¢ uygun degil,
2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,
3=uygun ancak kiiciik degisiklik gerekli,
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4=tamamen uygun seklinde puan vermeleri istenmistir. Uzmanlar gerekli incelemenin

ardindan fikir beyan etmislerdir. Ve 6l¢ek uzman goriislerinin fikirleri ¢ercevesinde yeniden
diizenlenmistir.

Uzman goriisleri kapsaminda diizenlenen 6lgek birbirinden farkli 20 ebeveyne uygulanmis ve

bu kisiler ana ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.7. Arastirma Plani

Literatir tarama

Ocak 2019-Mart 2019

Kurum Izinlerinin alinmasi

Nisan 2019

Etik Kurul izni alinmasi

Nisan 2019

Uzman goriisiiniin alinmas1, Olgegin son seklinin verilmesi v e 6n uygulama

Mayis 2019

Metadolojik Calisma

Mayis 2019- Haziran 2019

Veri analizi ve rapor yazma ve Hazirlama

Haziran 2019

Tezin Hazirlanmas1 ve Raporlanmast

Haziran 2019

Tez savunma sinavi

Haziran2019
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi
e Giivenirlik hesaplamalart:
Olgegin giivenirlik hesaplamalarinda, alt dlgek toplam puan ve dlgek madde toplam

puan analizi i¢in; i¢ tutarlilik, cronbach alfa katsayisi, iki yariya bélme ve Pearson korelasyon
analizi yontemleri kullanilmistir.
e Gegerlilik hesaplamalar:

- Olgegin kapsam ve dil gegerliligi kapsam gecerlilik indeksi ile,
- Madde-faktor iligkisinin belirlenmesi agiklayici faktor analizi ile,
- Maddelerin Slgegin 6zgiin yapisini agiklayip aciklamadigr dogrulayici faktor analizi ile
degerlendirilmistir. Olgek igin 0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
3.9 Arastirmanin sinirhhklari

Arastirmanin giiglii yanlarina ragmen gelisi glizel 6rneklemin kullanilmis olmasi,
calismaya sadece gonillii olan ebevynlerin alinmasi ¢alismanin sinirliligidir. Bu calisma
sonuglarmin genellenmesini etkileyebilir.

Tim gilicli yonlerine ragmen olcegin gelisigiizel drneklem yontemi ile toplanmasi

caligmanin sonuclarinin genellenmesini etkileyebilir.

3.10 Tezin biitcesi

Aragtirmada fotokopi masrafi olup, arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.11 Etik Kurul onay1

Aragtirmanim yapilacagi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Cerrahi Anabilim dalindan gerekli izinler alinmistir (Ek 4). Arastirmanin etik kurul onay
24.04.2019 tarih ve Karar No: 2019/11-16 ile alinmistir (EK 5). Ayrica aragtirmaya alinacak

ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanmis ve yazili izinleri alimmistir (EK 3).
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4. BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=133)

Degisken n X+SS (min-max)
Yas (ortalama)* 133 1.71+1.51 (1-10 yas)
Yatis Siiresi 133 8.16+4.86 (1-17 giin)
Cinsiyet n %

Kiz 49 36.8

Erkek 84 63.2

Anne Egitimi n %

OoYD 1 0.8

oy 1 0.8

Ikokul 31 23.3
Ortaokul 18 13.5

Lise 39 29.3
Universite 43 32.3

Baba Egitimi n %
Okur-yazar degil - -

Okur Yazar - -

Tlkokul 24 18.0
Ortaokul 17 12.8

Lise 50 37.6
Universite 42 31.6
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Kronik Hastalik n %
evet 41 30.8
hayir 92 69.2
Daha 6nce Ameliyat Olma n %
Evet 76 57.1
Hayir 57 42.9

Arastirma grubundaki cocuklarin % 36.8’1 kiz, % 63.2’si erkek, yas ortalamasi
1.71+1.51°dir. Cocuklarin hastanede yatis siireleri ise 8.16+4.86°dir. Cocuklarin % 30.8’inin
baska bir kronik hastalig1 varken, % 69.2” sinin hastalig1 yoktur. Cocuklarin % 57.1°1 daha
once ameliyat olmusken, % 42.9’u ameliyat olmamagtir.

Babalarin % 37.6” s1 lise, % 18’ i ilkokul mezunu; Annelerin ise % 32.3’0 lisans
mezunu, % 23.3 i ilkokul mezunudur.

Olgegin kapsam gecerliligi i¢cin bes uzmandan goriis alinmis olup, madde bazinda
kapsam gecerlilik indeksi 0.80-1.00 arasinda degistigi, 6lgek bazinda ise kapsam gegerlilik
indeksinin ise 0.98 oldugu saptanmustir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat sayisi 0.671, Bartlett testi X°degeri 507.510 ve
p=0.000 olarak saptanmistir. Olgegin birinci alt boyutu toplam varyansin % 22.815’ini, ikinci
alt boyutu % 13.569{inti, {iglincii alt boyutu %9.059’iinii ve dordiincii alt boyut ise toplam
varyansin % 7.328’ini ifade etmektedir. Dort alt boyut toplam varyansin % 52.771°ini
aciklamaktadir. Olgegin birinci alt boyutunun faktér yiikleri 0.300-0.739 arasinda degistigi,
ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.475-0.783 arasinda degistigi, tiglincii alt boyutun faktor

[

yiikleri 0.656-0.701 arasinda degistigi, son olarak da dordiincii alt boyutun faktér yiiklerinin

[

0.565-0.851 arasinda degistigi belirlenmistir.
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Tablo 2. A¢iklayic1 Faktor Analizine Gore Faktor Yiikleri (n= 133)

Maddeler

Faktor Yiikleri

1. Alt Boyut

2. Alt boyut

3. Alt Boyut

4. Alt Boyut

M1

0.608

M2

0.565

M3

0.851

M4

0.536

M5

0.475

M6

0.783

M7

0.701

M8

0.656

M9

0.693

M10

0.510

M11

0.547

M12

0.696

M13

0.717

M14

0.300

M15

0.739

M16

0.685

Aciklanan
Varyans
(%)

22.815

13.569

9.059

7.328

Aciklanan
Toplam
Varyans
(%)

52.771

Ozdeger

3.650

2.171

1.449

1.172

KMO

0.671

Bartlett
X*(p)

507.510 (0.000)
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Tablo 3. Dogrulayici Faktor Analizi Model Uyum Indeksleri

X? SD X?/SD | RMSEA | GFI CFlI IFI NNFI | NFI
Dort 165.90 95 1.746 0.075 0.86 0.86 0.87 0.83 0.84
Faktorli
Model

Dort faktorlii modelin hesaplanan ki-kare degeri 165.90, serbestlik derecesi 95 ve
p=0.000 olarak saptanmustir. X*SD béliimii ise 1.746 olarak belirlenmistir. Uyum
indekslerinden 1FI 0.87, NFI 0.84, RMSEA 0.075, CFI 0.86, GFI 0.86, CFI 0.86, ve NNFI
0.83 olarak saptanmustir. DFA sonucunda Olgegin birinci alt boyutun faktor yiikleri 0.41-0.65
arasinda degistigi, ikinci alt boyutun 0.36-0.77 arasinda degistigi, li¢iincii alt boyutun 0.31-

1.00 arasinda degistigi ve dordiincii alt boyutun faktor yiiklerinin ise 0.25-0.95 arasinda

degistigi belirlenmistir.
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Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi
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Giivenirlik Analizleri:

Olgiim aracinin tamaminin cronbach alfa kat sayis1 0.73 olarak belirlenmistir. Olgiim
aracinin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.71, 0.72, 0.50 ve 0.40 olarak
saptanmistir. Ol¢iim aracinin ortalama puani 54.21+14.05 olarak saptanmistir. Olgekte taban
ve tavan etki saptanmamustir.

Olgiim aracinmn toplanabilir olup olmadigi Tukey toplanabilirlik analizi ile
degerlendirilmis olup, Tukey toplanabilirlik analizi sonucunda F= 0.583 p=0.445 olarak
saptanmistir. Analiz sonucunda 6l¢egin toplanabilir oldugu saptanmistir.

Olgekte tepki yanliligi olup olmadigim degerlendirmek igin dlgege Hotelling T-kare
testi yapilmis olup, Hotelling T-kare degeri ise 550.913, F=32.832 ve p=0.000 olarak

saptanmistir. Analiz sonucunda dlgekte tepki yanliligi olmadigl saptanmustir.
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Tablo 4. Olgek Giivenirlik Analiz Sonuclar1 (n=133)

Total Birinciyar1 Ikinciyart Iki yar1 Taban Tavan
Cronbach  Cronbach  Cronbach  Spearman- Guttman arasinda M= SD Etki Etki
_ (Min-Max)
Alfa Alfa Alfa Brown split-half  korelasyon % %
Olgek Toplam 0.73 0.60 0.61 0.776 0.771 0.634 54.21+14.05 - -
(24-87)
Birinci alt 0.71 18.10+7.60 4.5 -
boyut (6-37)
Ikinci alt Boyut 0.72 18.49+7.41 2.3 -
(6-39)
Uciincii Alt 0.50 9.12+3.20 1.5 10.5
Boyut (2-14)
Dordiinci  Alt 0.40 8.48+3.45 3.0 7.5
Boyut (2-14)
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Tablo 5. Madde Ol¢ek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar: (n=133)

Madde-Toplam
Puan

Korelasyonu

Madde- Alt Olgek
Toplam Puan

korelasyonu

Maddeler (r)* (n*
M1 0.303* 0457
M2 0.518* 0788
M3 0.300* 0.786*
M4 0.593* 0.594*
M5 0.321* 0544*
M6 0.535* 0.803*
M7 0.273* 0.799*
M3 0.195* 0.826%
M3 0.501* 0.730*
M10 0.517* 0.593*
M11 0.579* 0700%
M12 0.563* 0.685*
M13 0.447* 0.660
M14 0.445* 0.489%
M15 0.619* 0.733*
M16 0.480* 0.680*

* p<.001 diizeyinde anlaml
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Olgek maddelerinin dlgek toplam puanla korelasyonlarinm 0.195-0.593 arasinda

PR

degistigi belirlenmistir. Olcek maddelerinin alt boyut toplam puanla korelasyonlarmin 0.489-

0.826 arasinda degistigi belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Dil ve kapsam gegerliligi i¢in bes uzmandan goriis alinmistir. Hem dil gegerliligi hem
de kapsam gegerliligi i¢in hem madde bazinda hem de dlgek bazinda uyum indeks 0.80’in
iistiinde oldugu saptanmistir. Bu c¢aligmadaki madde ve Olgek bazindaki kapsam gegerlik
sonuglari, uzmanlar arasinda uyumun oldugunu, 6lgegin dil gegerliliginin saglandigi, 6lgegin
konuyu yeterli olarak Sl¢tiiglinii ve kapsam gecerliliginin saglandigini gostermistir (Sencan,

2005; DeVellis, 2012).
5.1 Gegerlilik Analizleri

Elde edilen sonuglarin faktor analizi i¢in kullanighi olup olmadiginin ve orneklem
biytikligiiniin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigi Bartlett’s testi ve Kaiser-Meyer-OIkin
kat sayis1 (KMO) testi ile degerlendirilmistir. Bartlett’s testinin anlamli olmasi ve KMO
degerinin 0.60 biiyilk olmasi veri tabanin faktdr analizi yapmaya uygun oldugunu ve
orneklem ve Bartlett’s testi p<0.05 olarak sayisinin faktor analizi igin de yeterli sayida
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada Bartlett’s testi p<0.05 ve KMO degeri 0.60 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Bu
calismada, dort alt boyut dlgegin toplam varyansin %52.771’ini agikladigi belirlenmistir.
Aciklayici faktor analizine gore tiim alt boyutlarda olgek faktor yiiklerinin 0.30’in {izerinde
oldugu belirlenmistir. Literatiir taramasindan ¢ikan sonuca gore; toplam varyansin %40-60
arasinda olmasi yeterli iken, bu degerin %50 iistiinde olmasi1 6lgegin giiglii bir yap1 gecerliligi
icin kanit sayilmaktadir. Bu ¢aligmada hem agiklanan varyansin yiiksek olmasi hem de tiim alt
boyutlardaki faktor yiiklerinin 0.30°iin iizerine ¢ikmasi1 Tiirk 6rnekleminde dlgegi giiglii bir
yap1 gegerliligine sahip oldugunu gostermistir (Sencan, 2005; DeVellis, 2012). Orijinal
Olgekte faktor analizi yapilmadigindan sonuglar orijinal dlgekle karsilastirilamamistir (Rony

ve ark., 2010)

Bu ¢alismadaki dogrulayici faktor analizi sonucunda, dort alt boyutlu modelde birinci
alt boyutunun faktor yiikleri 0.41-0.65 arasindaki degerde degistigi, ikinci alt boyutun 0.36-
0.77 arasindaki degerde degistigi, liciincii alt boyutun 0.31-1.00 arasindaki degerde degistigi
ve dordiincii alt boyutun faktér yiiklerinin ise 0.25-0.95 arasindaki degerde degistigi
belirlenmistir. Model uyum gostergelerinin 0.85’dan biiyiik oldugu (GFI= 0.86 ve CFI=0.87),
X?/ df oraninin besten (2) kiiclik oldugu ve RMSEA 0.08’den kiiciik oldugu saptanmistir

(Sekil 1). DFA sonucunda tiim alt boyutlardaki faktor yiiklerinin 0.30’ilin {izerinde oldugu,
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RMSEA’nin 0.08’in altinda oldugu ve uyum indekslerinin 0.85’in iizerinde oldugu
belirlenmistir. Literatiirde Model uyum gostergelerinin >0.85, X2/DF boliimiiniin ikiden
kiigiik ve RMSEA’nin <0.08 olmasi uyumun iyi bir gostergesi gibi kabul edilmektedir
(Sencan, 2005; DeVellis, 2012). Bu ¢alismadaki DFA sonuglari, elde edilen verilerin modelle
bir uyum iginde oldugunu, dort faktorli analiz ¢aligmasini dogruladigini, alt boyutlarin
olgekle iliskilendirilebilecegini, alt boyuttaki her maddenin kendi faktoriinii yeterli olarak
aciklayabildigini gdstermistir. Orijinal 6lgekte DFA sonucun verilmediginden bu calisma

sonuglari ile karsilastiritlamamistir (Rony ve ark., 2010) .

Bu calismadaki dogrulayici ve acgiklayict faktdr analizi sonuglari, Olgegin yapi
gecerliligine gereken destegi saglayarak, dlgegin gegerli ve kullanisli olabilecek bir arag

oldugunu ortaya koymaktadir.
5.2 Giivenilirlik Analizleri

Cronbach alfa katsayisi, maddelerin dl¢iilmek istenen konuyla ilgili olup olmadigini
ve maddelerin ayn1 &zelligi 6lciip 6lgmedigini gosterir. Olgeklerde bu degerin olabildigince
1’e yakin olmasi istenir. Bu degerin 0.60 ve 0.80 arasindaki degerde olmasi Slgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu; 0.80 ve 1.00 arasinda olmasinin ise olgegin daha da yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Sencan, 2005; DeVellis, 2012). Bu ¢alismada,
Olgegin toplam ve iki alt boyutlar1 cronbach alfa degerleri 0.70’den biiylik oldugunu
saptanmustir. Sadece iki alt boyutta madde sayisinin az olmasi nedeniyle alfa degerleri 0.70’in
altinda kalmustir. Olgegin orijinal ve diger dillerdeki versiyonlarinda ise dlgek tek boyuttan
olustugu ve alfa degerlerinin 0.68 ile 0.72 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu caligma ile
orijinal ve diger dillerdeki alfa degerlerinin uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonug 6lgegin
hem oOlgegin biitlin olarak yiiksek diizeyde gilivenirlige sahip oldugunu gostermistir.
Calismadan elde edilen degerler maddelerin istenilen konuyu yeterli diizeyde Olctiigiinii,
maddelerin konuyla iliskili oldugunu, 6l¢egin oldukga iyi diizeyde gilivenirlige sahip oldugunu
gostermistir (Sencan, 2005; DeVellis, 2012).

Bu c¢alismada Olgegin toplanabilir olup olmadigi Tukey toplanabilirlik analizi ile
degerlendirilmis olup, Tukey toplanabilirlik analizi sonucunda F= 0.583 p=0.445 olarak
saptanmigtir. Analiz sonucunda dlgegin toplanabilir oldugu saptanmustir. Olgekte tepki

yanliligin1 ortaya koymak igin Hotelling T-kare testi yapilmistir. Hotelling T-kare degeri ise
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550.913, F=32.832 ve p=0.000 olarak saptanmistir. Analiz sonucunda Glgekte tepki yanlilig
olmadigi saptanmistir (Sencan, 2005; DeVellis, 2012).

Bu calismada kullanilan iki yariya bdlme yonteminde her iki boliimiin cronbach alfa
degerlerinin 0.60’in iistiinde oldugu, iki yar1 arasinda giliclii ve anlamli bir iliski oldugu,
Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilarmin ise 0.70’in istiinde oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar 6l¢egin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu kanitlamistir
(Sencan, 2005; DeVellis, 2012). Elde edilen sonuglar 6lgegin i¢ gecerliligini yiiksek oldugunu
ortaya koyarken, orjinal ¢alismada bu analizler verilmediginden bu c¢alisma sonuglari ile
orjinal 6lgek sonuglart karsilastirilamamistir. Bu ¢alismada 6lgegin toplam puan ve alt dlgek
toplam puan taban ve tavan etki degerleri %20’in altinda oldugu saptanmustir. Literatiirde
taban ve tavan etkinin 6lgegin homojenligini bir gostergesi oldugu, calismalarda bu degerin
%20’in altinda olmasit hem gecerlilik hem de giivenirlik i¢in kanit olusturdugu
vurgulanmaktadir. Bu c¢alismada da bu degerin smirin altinda olmasi Olgegin yapi
gecerliligini destekleyerek giivenilir bir arag oldugunu ortaya koymaktadir (Sencan, 2005;
DeVellis, 2012).

Madde —toplam puan analizi, 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile dlgek toplam
puani arasindaki iliski durumunu gdstermektedir. Olgekteki maddelerin Slciilmek istenen
niteligi dl¢ilip 6lgmediginin bir kanitidir (Sencan, 2005; DeVellis, 2012). Bu degerin 0.20°den
biiyiik ve pozitif yonde olmasi gerekir (Sencan, 2005). Bu ¢alismada, hem madde-toplam
puan hem de madde-alt 6l¢ek toplam puan korelasyon katsayilarmin pozitif yonde ve
0.20’den biiyiikk oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore dlgegin tiim maddelerinin toplam
puan ve dlgege ait olan alt boyutunun toplam puani ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi,
6l¢mek istenen niteligi yeterli diizeyde Ol¢tiigii, 6lgek ve alt boyutlarin madde giivenilirliginin
yiiksek oldugunu gostermistir. Orijinal ¢alismada madde-alt 6lgek toplam puan ve madde-
toplam  puan korelasyonlari  verilmediginden Olgek  sonucglari  orjinal  Olgekle

karsilastirilamamastir.

36



6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuclar
e Olgek Tiirk Orneklemi igin Giivenilir bir dl¢iim aracidir

e Olcek Tiirk Orneklemi I¢in Gegerli bir 6l¢iim aracidir
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6.2 Oneriler

e Olgegin kullanilarak Tiirk ebeveynlerin c¢ocuklarinda da ilag kullanimimna ydnelik

tutumlarinin belirlenmesi Onerilir.

e Olgegin kullanilarak hem saglikli hem de klinik 6rneklemde galismalar yapilmasi ve

kiiltlirleraras1 karsilastirmalarin yapildigi ¢alismalarin planlanmasi onerilir.
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8. EKLER
EK 1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Cocugun Yast:

Cinsiyeti:

Anne Egitim Durumu:

Baba Egitim Durumu:

Tanisi:

Klinikte Yatis Stiresi:

Ameliyat Tipi:

Baska Kronik Hastalik:

Gecmis Ameliyatlar:
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EK 2. ila¢ Uygulama Tutum Olgegi (16 Madde)

1- Tamamen Katiliyorum

2- Katiliyorum

3- Biraz Katiliyorum

4- Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
5- Biraz Katilmiyorum

6- Katilmiyorum

7- Kesinlikle Katilmiyorum

1.Cocuklara yan etkileri nedeniyle miimkiin oldugunca az agri

kesici verilmelidir

2. Agn kesici ilag kullanan ¢ocuklar diger sorunlar1 ¢é6zmek

icin ila¢ kullanmay1 6grenebilir

3. Agn kesici ilaglar, ne siklikla kullanilirsa kullanilsin ayni

etkiyi gosterirler

4. Agn kesici ilaglar miimkiin oldugu kadar az verildiginde en

iyi sonucu verir

5. Agrn kesici ilaglarin bir¢ok yan etkisi vardir

6. Cocuklar agr1 icin ila¢ kullaniyorlarsa, agri kesici ilag

bagimlisi olabilirler

7. Agn kesici ilaglarin yan etkileri hakkinda endiselenmenize

gerek yoktur.

8.Bir cocugun agrisi icin ilag aldiginda agr kesiciye bagimh

hale gelmesi miimkiin degildir

9. Agn kesici ilaglar bagimlilik yapar
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10. Agn kesici ilag, agris1 kotiilestiginde alinirsa en iyi etkiyi

gosterir

11. Cocuklarin agrilarinda agr1 kesici ilag kullanmak, onlarin

daha sonra diger ilaglar1 kotiiye kullanimina neden olur

12. Agn kesici ilaglar agr1 i¢in verildiginde bagimlilik riski

azalir

13. Cocuklar agr kesici kullanacaklar1 zaman, agr1 kesicileri

nasil kullanacaklarini 6grenebilirler

14. Cocuklara agn kesici ilag verildiginde yan etkileri endise

edilmesi gereken bir durumdur

15. Cocuk ne kadar az siklikla agr1 kesici ilag kullanirsa, ilag

o kadar iyi etki gosterir

16. Cocuklara agr1 kesici ilag verildiginde ilaglart dogru

kullanmay1 6grenebilir
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ( Ebeveyn )

Degerli Ebeveynimiz,

Her yi1l ameliyat geciren ¢ok sayida cocugun hastanede kalis siiresi giderek kisalmaktadir.
Ameliyat olan ¢ocuklarin tedavi siireleri evde devam etmektedir. Evde tedaviyi siirdiiren isen
ebeveynlerdir. Taburcu olduktan sonra evde ¢ocuklarin agrilarini kontrol etmek ya da gereken
miidahalelerde bulunmak ailelerin sorumlulugundadir. Ozellikle yurt disinda ¢ocuk hastalarin
ameliyat sonrasi ebeveynlerin evde ilag uygulamasini yonetme ile ilgili anketler bulunurken
tilkemizde 6zellikle ameliyat sonrasi ebeveynlerin evde ilag yonetme ile ilgili tutumlarini
Olcen bir anket bulunmamaktadir. Bu nedenle ameliyat olan ¢ocuklarda ebeveynlerde ilag

uygulama tutumlarini belirlemek amaciyla ilgili bir 6l¢tim araci gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calisma ¢ocuk cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi ailelerinin ila¢ uygulama
tutumlarini belirlemeye yonelik yurt disinda gelistirilen ilag uygulama 6l¢eginin gegerlik ve

giivenirliliginin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

Bu c¢alismada sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal sigorta kurumundan higbir ticret
talep edilmeyecek, size ya da bagli bulundugunuz sosyal sigorta kurumuna hi¢bir 6deme

yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde sizden kimliginizi belirten higbir bilgi
talep edilmeyecek, arastiricilara verdiginiz bilgiler talep edilmesi durumunda sadece ilgili etik

kurulla paylasilacaktir.

Bu arastirmada toplanan veriler arastirmacilar ile sizin aramzda kalacaktir. Onemli bir

soruna ve arastirmaya verdiginiz katkidan dolayi tesekkiir ederiz.
KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER

Bu arastirma igerigi ile ilgili bilgiler ve aciklamalar; Saymn Tiilay K6k ve Dog. Dr.
Murat Bektas tarafindan bana anlatildi. Gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya

katilimci olarak davet edildim.

Bu arastirmaya goniillii olarak katildigim zaman paylastigim bilgilerimin aragtirmaci
ve benim aramda kalacagina inantyorum. Arastirmaci tarafindan kisisel bilgilerimin sakli

tutulacag1 konusunda gerekli giiven duygusu bana hissettirildi. Arastirmada kullanilacak
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herhangi bir mali durumda parasal sorumluluk kabul etmiyorum. Bu arasgtirmaya
katildigimdan dolay1 bana da para 6demesi yapilmayacaktir. Aragtirmaya katilip katilmamak
fikri bana aittir. Herhangi bir zorlama yoktur. Bana anlatilan biitiin agiklamalar1 anlamis bir

durumdayim.

Bir goniillii olarak, adi gegen bu arastirmada, ben de herhangi bir zorlama olmadan
katilmaya karar verdim. Bu arastirmaya katkida bulunmak icin yapilan daveti kendi goniil

rizam ile herhangi bir baski ve zorlama s6z konusu olamadan kabul ediyorum.

Aciklama Yapanin;
Adr: Tiilay Soyadi: Kok Imzas::

Tel: 553 6389788

Goniilliinin;

Adr: Soyadi: Imzas:
Tanmiklik Eden,;

Adr: Soyadi: [mzast:
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EK 4. Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal Kurum izni Belgesi

f ‘o T.C.
% : DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
& Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Sayi  : 903943 ’/,3'.' o8 Nidan 2014

Konu : Calisma izni (Klinik Hemgiresi)
ILGILi MAKAMA

Klinigimiz Hemsirelerinden Hms. Tiilay Kok'e ait, ekte adi gegcen calismanin
birimimizde yapilmasinda Anabilim Dalimizca, bir sakinca bulunmamaktadir.

Fl: Dlekew 4(bw) Seyean

Dokuz Eyliil Universitesi Bilgi kcin Irtibat:

Adres: Mithatpasa Cd. Inciralt i No:1606, 35340 Burcu CAM -
Balgova/lzmir Dahili: MI

Tel: 0(232) 412 22 22 Elektronik AE: www.deu.edu.tr E-Posta: burcu.cam@deu.edu.tr e sen
Kep Adresi: dokuzeyluhmiversitesi@hs01 kep.tr
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EK 5. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

izin Belgesi

DOKUZ EYLOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.Murat Bektag

Araytirmaniza fliykin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

gﬁlfuiz EYLUL ONIVERSITES]

MSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-iZMIR
02324122254 2324122258
02324122243

elikkurul@deu.edu.tr

YONUN ADI
ACIK ADRES

HEREE

[Dost NO: 4743-GOA
UZMANLIK TEZI [ ] MONFERIT ARASTIRMA ] OCM ]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O

ARASTIRMANIN ACIK ADI llnc; Uygulama Tutum Olcegl Tiirkge Versiyonunun Psikometrik

BASVURU Ozellikleri
s
BirotLer! | A SSSTIRMA PROTOKOL
SORUMLU ARASTIRMACI | Dos.Dr.Murat Bektag
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [{] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
- Versiyon .
Belge Adi Tarihi Niifiiarisi Dili
ARASTIRMA : —
[ PROTOKOLU Meveut Turkee B ngilizce (] Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI _— . _
BELGELER LITERATUR Mkt Turkee [ ingilizce (] Diger [
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tarkge B ingilizce [ Diger
FORMU
| OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge B ingilizce (] Diger [
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EK 5. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

izin Belgesi

Karar No:2019/11-16 Tarih:24,04.201%
| KARAR BILGILERI Dog.DeMurat Bekiag “in sorumlusu oldugu “llag Uygulama Tutum Olgegi  Tirkge Versiyonunun
| | Psikometrik Ozelikleri” isimli kKlinik arsstirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragturmanin
H gerekge, amag, yaklagim  ve yintemleri  dikkate almarak  incelenmis, ek agid: galismanin
gergeklestiritmesinin uygun ulduguna oy birliji ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL BiLGILE
TEAR Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayon Arogtirmalar Etik Kurulu Isleyis Ytnergesi
| CALISMA ESASI tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
== ETiK KURUL UYELERI
Unvanv/AduvSoyads Uzmanhk Alane Kurumuo Cinsiyet Ail:»ﬂ[l"MI'“t imza
e igkili mi?
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN Ealp \:?q?m" Damar Cerrahisi 0 HE O—/‘—"
(Baghan) ' Anabilim Dalt I
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiiltesi g
YENER Endokrinaloji Hastuhiklan Anabilim Erkek EQ |HE
{Baskan Yardumcisi) Dal
Nbrolojik Fizyoterapi | DEU Tizik Tedavi ve (=
Prof. Dr.Arzu GENG | - Fizik Tedavi ve Rehahilitasvon Yoksck | Kadin E0 |HE® ah { ”QC] |
Rehabilitasyon Okculu
Prof.Dr. Scrmin A o8 DETU Tip Fakbltesi x ‘
AZKAL Tibhd Patolojl Tibbi Putoloji A.D Sada e0 R ﬁ%
DEL Tip Fakoltesi Tibki
Prof.Dr.Pinar e
TUNCEL Tibbi Biyokimya g:;‘]?“'“"’ Anslillin Kabn EO [HE /V-‘\x
l
DEU Tip Faknltesi Tibbi |
Deog. De NI Hocaoglu FarmaXoloji Anabilim
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dah Kadin EQO |HE %:/
DT Hemgirelik .~ =
> Cocuk Saglif ve 3 g /1
Dol Murar Hastaliklars Fakiiltcsi Erkek el ! nO | kaulmad.
BEKTAS Hemsizelini Cocuk Ssghin ve
sleelig Hastaliklac) Herugireligi
Duog.Dr.Tufan g . Trebbl Genetik Anabilim
CANKAYA St Dalt sk |20 [WR | lehbrad)
N Geeicn DEU Tip Fakdlltesi . : _
1Jo¢.Dr.Aavfer DAYT | Davrams Fizyolojisi Fizyoloii Anabilim Dalt Kadin td |HX (
B DEU Tip Fakiiltest ‘ [
Duog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saihi ve ’ o
DEMIR Endokrincloji Hastaliklarn Anabilim Frkek rd H[XE
- | Dul !
> DEDU Tip Fakiiltesi Tibbi
Deg.DrMahmut Cem e et bt ket e ;
ERGON Tibbi Mikrobiyoleji Mikrobiyeloji Anabilim Erkek E0 |u®m 2‘—':’
Dal P
< i R0 N . | Ege Universitesi Tip
eg&"éf’ Kavang g!{."!““""“ ve THobi | -oiultesi Bivoistetistk | Erkek E] |HE
R ve Riligim A.D e
- PED Rektorluga Hukuk
Av.Esra FIRTINA Avukat | Masavidigl Kadin ed |uUE & o )md v
Mehmet Crhon e 3 2
Saghk mensubu | D.EU Tip Fakilltesi >
OzKUL olmayan (e | 16 Ml Igler Erkek Ed |0 S( S)ﬂ . 1

Dog.Dr Murat BEK'TAS ¢alismada sorumlu aragtirmact oldugu igin czligma gi-iigitlorken roplantide bulunmemuglr.

Dokuz Eyial Cni

| Oliray

Arastmealar Foik Kerulu Karae Formo

]
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EK 6.ila¢ Uygulama Tutum Olceginin izin Belgesi

Izin Yazisi pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X
Dosya Dizenle Gorinim Pencere VYardim
AnaSayfa  Araclar izin Vazsipdf % Oturum A
I d 5
B XQ 1t A MEE® w g P B2
T
= M Gmail Q. medication att X v
B
B
E-Posta Yaz
=
o=
el Kut ) About Medication Attitude Questionnaire  Gelen utusu x
elen Kutusu
Ch
Ertelenenler Murat Bektas -
Anamli Dear Dr. Rachel Yaffa Zisk-Rony, | am an associate professor at Dokuz Eylul University Faculty of Nursing, Departme
Onemli Y/
Gonderilmig Postalar O
' Taslaklar 1!% VaffaZisk yafazikognal o> ! 0
Alici: ben, rachelzisk =
Spam 3 ) )
inglizce  Tirkee ity ceuir /A
B Kategoriler
Dear Murat,
Sosyal It is my pleasure to have you use the measure. 4
Gincellemeler | do ask that you send me the translation you create and validate.
All the best,
Forumlar Yaffa
Tanitimlar 1
B AR

A DY) TR
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Ek 7. Arastirmac1 Ozgecmisi

Hisisal Bilgilar

ilatisim Bilgileri

Kimlik Numaras ILE5LLETERL,

Dogum Tarini 15/03/ 1575

iletisim Adresi Dokuz Eylil (niversitesi Hastanesi [ocuk Cerrahi Servisi

Telefon (553) 63897 88

E-posta tulayd _ 2007 ({@noomail com

Web Adresi

Egitim Bilgileri 01 Ocak 2016 - Su Anda (3 yil & ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TORKIVE
SAGLK BILIMLERI ENSTITUSU, COCUK SAGUGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
{¥L) (TEZLI)

Deneyim / igyeri Bilgileri 01 Subat 2008 - Su Anda (11 yil 5 ay) (Tam Zamani]
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Yabanc Dil Bilgileri iNGILIZCE jOkuma: i, Yazma: iyi, Konusma: Orta)

Sayfa1/2



