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OZET

YENIDOGANLARDA SOLUNUM SIKINTISI GOZLEM OLCEGININ TURKCE
UYARLAMASI: GECERLILIK ve GUVENIRLIK CALISMASI

Buttn, Ozlem
Yiksek Lisans Tezi, Cocuk Sag.hgl ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Birgul Vural
Subat-2024, xiv +68 sayfa
Bu ¢alisma, solunum sikintist olan yenidoganlarda ‘Yenidoganlarda Solunum Sikintisi
Gozlem Olgegi’nin (Respiratory Distress Observation Scale in Newborn) Tirkce
formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.
Arastirma verileri etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, Gaziosmanpasa
Universite Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim’da solunum
sikintist ile takip edilen 37 haftalik 140 bebekten, hem arastirmaci hem de yenidogan
yogun bakim hemsiresi tarafindan, Tanitic1 Bilgi Formu ve Yenidoganlarda Solunum
Sikintis1 Gézlem Olgegi kullamlarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistiklerden yararlamlmustir. Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmustir
(KGI), 6rneklemin yeterli olup olmadigina Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile 6lgegin
faktorlenebilir olup olmadigi ise Barlett’s Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir.
Aciklayici Faktdr Analizi (AFA), Dogrulayict Faktér Analizi (DFA), I¢ Tutarhlik
analizlerinden Cronbach Alfa Katsayisi ve Madde Toplam Puan Korelasyonlari
hesaplanmistir. Ayn1 zamanda giivenirlik analizlerinden Bagimsiz Gozlemciler Arasi
Uyum Degerleri Fleiss Kappa formiilii ile hesaplanmistir. Yenidoganlarda Solunum
Sikintis1 Gézlem Olgegi’nin Tiirk diline uygun, KGI degerinin > 0,91 olarak bulunmustur
ve KMO katsayis1 0,606 olarak hesaplanmis olup, orneklem sayisi yeterli olarak
bulunmustur. Bartlett'in Kiiresellik Testi yaklasik ki-kare degerinin (231,035, p<0.001)
onemli oldugu saptanmustir. Cronbach Alpha katsayis1 0,642 olarak bulunmustur. Ters
kodlama yapildiktan sonraki Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu degeri 0,239
olarak hesaplanmigstir. Fleiss Kappa Degeri 0,421 olarak bulunmustur. Bu deger Bagimsiz
Gozlemciler Arast Uyumun anlamli oldugunu gdstermektedir. DFA ve AFA sonuglarina
gore, dlgegin toplam varyansi %59,522 olarak bulunmustur. %60’ tstii faktor analizi
icin kabul edilebilir diizeyde oldugu icin 6l¢ek tek faktor olarak degerlendirilmistir. DFA
sonucunda ulasilan uyum indekleri; Ki-Kare Serbestlik Derecesi (ledf) 2,166, Tahminin

Kok Hata Kareler Ortalamasit (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA)



Vi

0,072, Karsilastiriimali Uyum Indeksi (CFI) degerleri 0,940, Uyum lyiligi Indeksi (GFI)
0,957, Olgeklendirilmis Uyum Indeksi (NFI) 0,900, Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi
(AGFI), 0,899 olarak hesaplanmis olup, modelin iyi bir uyuma sahip oldugu
belirlenmistir. Yenidoganlarda Solunum Sikintis1 Gozlem Olgegi’nin Tirk Kiltiiriinde
Olgmeyi amacladig1 yapry1 gecerli bir sekilde 6l¢ebildigi tespit edilmis olup dlgegin yapi
gecerliligi saglanmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore “Yenidoganlarda Solunum Sikintisi
Gozlem Olgegi’nin Tiirk kiiltiirii igin gecerli ve giivenilir bir dlgme arac1 oldugu sonucuna
vartlmistir.  Solunum sikintis1 ile yenidogan yogun bakimda yatan, 37. gebelik
haftasindaki bebeklere uygulanan bu 6l¢gme aracinin, yenidogan yogun bakimda yatan ve
solunum sikintis1 ile takip edilen tim bebeklere uygulanmasi Onerilmektedir. Ayni
zamanda yenidoganlardaki solunum sikintilarini tespit etmek amaciyla yapilacak yeni

calismalarda, 6l¢tim araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Solunum Sikintisi, Yenidogan, Gegerlik ve Giivenirlik
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ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION OF THE NEWBORN RESPIRATORY DISTRESS
OBSERVATION SCALE: VALIDITY AND RELIABILITY STUDY
Bitin, Ozlem

Master's Thesis, Department of Child Health and Diseases
Thesis advisor: Dr. Lecturer Member Birgil Vural
February 2024, xiv +68 pages
This study was conducted methodologically to determine the validity and reliability of
the Turkish Respiratory Distress Observation Scale in Newborn in newborns with
respiratory distress. After the approval of the ethics committee and institutional
permissions, data were collected from 140 37-week-old infants who were followed up
with respiratory distress in the Neonatal Intensive Care Unit of Gaziosmanpasa
University Hospital and Tokat State Hospital by both the researcher and the neonatal
intensive care nurses using the Descriptive Information Form and Respiratory Distress
Observation Scale in Newborns. Descriptive statistics were used to evaluate the data.
Content Validity Index (CVI) was calculated, whether the sample was adequate was
assessed by the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test, and whether the scale was factorable
was assessed by Barlett's Sphericity Test. Exploratory Factor Analysis (EFA),
Confirmatory Factor Analysis (CFA), Cronbach's Alpha Coefficient, and Item Total
Score Correlations (ITSC) were calculated. At the same time, Independent Interobserver
Agreement Values from reliability analyses were calculated with the Fleiss Kappa
formula. The Respiratory Distress in Newborns Observation Scale was found to be
suitable for the Turkish language, the CGI value was found to be > 0.91 and, the KMO
coefficient was calculated as 0.606 and the sample size was found to be sufficient.
Bartlett's Test of Sphericity found that the approximate chi-square value (231,035,
p<0.001) was significant. Cronbach's Alpha coefficient was found to be 0.642. The
Corrected Item Total Correlation value after reverse coding was calculated as 0.239.
Fleiss Kappa Value was found to be 0.421. This value shows that the agreement between
independent observers is significant. According to the results of CFA and EFA, the total
variance of the scale was found to be 59.522%. Since above 60% is acceptable for factor
analysis, the scale was evaluated as a single factor. Fit indices obtained as a result of CFA,;
Chi-Square Degree of Freedom (x2/df) 2.166, Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) 0.072, Comparative Fit Index (CFI) values 0.940, Goodness of Fit Index (GFI)
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was calculated as 0.957, Scaled Fit Index (NFI) was calculated as 0.900, Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI) was calculated as 0.899 and it was determined that the
model had a good fit. It was determined that the Respiratory Distress Observation Scale
in Newborns can validly measure the construct it aims to measure in Turkish culture and
the construct validity of the scale was ensured. According to the results of this study, it
was concluded that the 'Newborn Respiratory Distress Observation Scale' is a valid and
reliable measurement tool for Turkish culture. According to the results of this study, it
was concluded that the Respiratory Distress Observation Scale in Newborn is a valid and
reliable measurement tool for Turkish culture. It is recommended that this measurement
tool, which was applied to infants at 37 weeks of gestational age who were hospitalized
in the neonatal intensive care unit with respiratory distress, be applied to all infants
hospitalized in the neonatal intensive care unit and followed up with respiratory distress.
It is also recommended to be used as a measurement tool in new studies to determine

respiratory distress in newborns.

Keywords: Respiratory Distress, Newborn, Validity and Reliability
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SKK: Smif I¢i Korelasyon Katsayisi



1. GIRIS VE AMAC

Insan émrii boyunca en biiyiik 6liim riski yasamin baslangicindadir (Lawn, 2008).
Yapilan arastirmalar her yil yaklagik olarak 3 milyon yenidoganin 61diigii gergegini
ortaya koymaktadir (Bhutta, 2014; Darmstadt ve ark., 2014; Lawn ve ark., 2011).
Yenidogan 6liimlerinin %99 u diisiik ve orta gelirli iilkelerde gorilmektedir fakat zengin
iilkerde dahi meydana gelen cocuk Oliimlerin en az {igte ikisini yenidoganlar
olusturmaktadir. Yenidogan oliimlerinin % 36’s1 ilk giin, %37’s1 sonraki alt1 giin iginde,

%281 7. gun ile 27. giin arasinda meydana gelmektedir (Akseer ve ark., 2015).

Yenidogan Oliimlerinde en biiylik paya sahip olan faktér solunum sikmtisidir.
Solunum sikintis1 term ve preterm bebeklerde yenidogan yogun bakim {initesine yatis
sebeplerinin en onemlilerindendir (Ozer ve ark.,2021). YYBU’de takip edilen term
bebeklerin %15’inde 6nemli solunum yolu hastaliklar1 gelisir. Baz1 risk faktorleri
yenidoganda solunum yolu hastaligi olasiligini artirir. Bu faktorler arasinda; prematiirite,
sezaryen dogum, gestasyonel diyabet, annede oligohidramnios veya yapisal akciger

anormallikleri yer alir (Reuter ve ark., 2014).

Solunum sikmtis1 hem respiratuar nedenlerden hem de non-respiratuar
nedenlerden kaynaklanabilir. Respiratuar nedenlerin 6nemlileri respiratur distres
sendromu (RDS), konjenital pnémoni, yenidoganin gegici takipnesi (TTN); non-
respiratuar nedenlerin en 6nemlileri sepsis, metabolik, kardiyak vb. hastaliklardir (Isik ve
ark.,2016).

Solunum sikintis1 uygun sekilde degerlendirilip tedavi edilmezse ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilir. Bebegin gestasyonel haftasi ne kadar kigtikse, solunum
sikintis1 o kadar siddetlidir. YYBU’de takip edilen bebeklerde apne, mekonyum
aspirasyonu sendromu, sepsis, respiratuar distres sendromu, persistan pulmoner
hipertansiyon veya altta yatan kritik bir hastaligin alevlenmesi gibi solunum sikintisina
neden olan hastaliklar sonucu entlibe olma riski yuksektir (Clark ve ark.,2013).
Entiibasyon ve mekanik ventilasyon hayat kurtarici tedaviler olsa dahi, bir bebegin
hastalik seyrini ve ndrogelisimsel sonuglarini onemli Olciide degistirebilecek diger
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasirlar (Clark ve ark., 2013; Bodin, 2016).
Solunum sikintisinin erken tespiti ve semptomlarin erken tedavi edilmesi, acil

entlibasyonu ve entiibasyondan kaynaklanan diger komplikasyonlar1 6nleyebilir (Miall &



Wallis, 2011; Clark ve ark., 2013). Solunum sikintisinin erken tespitinde énemli role
sahip olan yenidogan hemsireleridir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yenidogan hemsirelerinin karmasik rollerinin
oldugunu ve yenidoganin saglik sonuglarinda 6nemli bir etkiye sahip olduklarini kabul

etmistir (Jones, 2019).

Yenidogan bakim saglayicilarinin, yenidoganin intrauterin yasamdan ekstrauterin
yasama gegisinde hayatta kalmasmi saglayabilmeleri i¢in hizli, karmasik ve iyi organize
edilmis adimlar atmalar1 gerekir ayn1 zamanda tipik fizyolojiden sapmalarmi
tantyabilmeleri ve bu senaryolar1 uygun sekilde yonetebilmeleri i¢in fetal ve normal gegis
fizyolojisi hakkinda dogru ve giivenilir bilgi sahibi olmalari, yenidogan igin hayati 6Gneme
sahiptir (Morton & Brodsky, 2016). Sebebi ne olursa olsun solunum sikintilar1 hi¢ zaman
kaybedilmeden tan1 konulup uygun bir sekilde tedavi edilmezse, solunum yetmezligine
hatta kalp-akciger durmasmna kadar ilerleyebilir. Bu nedenle yenidoganlarla ilgilenen
herhangi bir saglik calisaninin, solunum sikintilarinin belirti ve semptomlarini kolayca
tantyabilmesi, solunum sikintisina sebep olan ¢esitli durumlar1 ayirt edebilmesi, 6nemli
komplikasyonlar1 ve 6limi 6nlemek icin yénetim stratejilerini baglatabilmesi zorunludur
(Gouyon ve ark., 2008; Hibbard ve ark., 2010; Bak ve ark., 2012; Jobe,2012; Williams
ve ark., 2012). Yenidoganlarda solunum problemlerini yonetmeye yonelik kavram ve
yontemler siirekli olarak degismektedir (Chen I. & Chen H., 2022). Fakat solunum
sikintis1 olan bebeklerin klinik degerlendirmesi benzerdir (Hermansen & Mahajan, 2015).
Bebeklerin kalp ve solunum hizlar1 yiiksektir ve abdominal solunum yaparlar.
Ekspirasyon sonunda burunda genisleme, homurdanma ve kafa sallama gorulur
(Silverman & Andersen, 1956; Hanin ve ark., 2009; Edwards ve ark., 2013). Diger
belirtiler ise interkostal veya subkostal cekilmeler, siyanoz ve kapiller dolasimda

bozulmalardir (Hermansen & Mahajan, 2015).

Yenidoganda solunum sikintisinin uygun ydnetimi, dogru ve zamaninda taniya
bagldir fakat yenidoganlarda bronkopulmoner displazi ve bronsiolit vakalarina 6zel
solunum sikmtis1 degerlendirme 6lgekleri mevcut olup genel olarak yenidoganlar igin
solunum sikintisin1 degerlendiren bir 6lgege rastlanmamistir (Hanin ve ark., 2009; Gajdos
ve ark., 2009). Solunum sikintis1 degerlendirme 6lgegi olarak kullanilan Silverman-
Anderson Skorunda; gogiis kafesi ve ksifoid retraksiyonlarina, burun kanadi solunumu

ve hirilti olup olmadigina bakilmaktadir. Tiirkge uyarlamasi yapilan Olgekte ise



Silverman-Anderson Skorundaki bulgulara ek olarak, Silverman-Anderson Skorunda
mevcut olmayan; dakikadaki solunum hizi, bas sallama olup olmadig, cilt rengi ve
kapiller dolasim gibi solunum sikintisi bulgular1 da arastirilmaktadir. Literatlrde tum bu
bulgularin bir arada oldugu, yenidoganlarda solunum sikintis1 degerlendirmesi igin
kullanilan bir o6lgek bulunmamaktadir. Klinisyenler arasinda solunum sikintisini
degerlendirmek i¢in dogrulanmis gegerliligi ve giivenirligi test edilmis bir dl¢ege ihtiyag

vardir (Fortney & Campbell, 2020).

Bu ¢aligmanim amaci; solunum sikimtisi olan yenidoganlarda ‘Solunum Sikintisi
Gozlem Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini tamamlayarak, literatiire
kazandirilmast amaciyla metodolojik olarak yapilmistir. Gegerlilik ve gilivenirligi
tamamlanarak Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilan bu 06lcegin saglik uzmanlar1 ve
arastirmacilar tarafindan kullanilarak bebeklerdeki solunum sikintisini daha erken
tanimlayabileceklerini, hizli ve rutin bir sekilde bebekleri degerlendirilebilecekleri

diistiniilmektedir.
Arastirma Sorulan

1. Tiirkge’ye uyarlamasi yapilacak olan Respiratory Distress Observation Scale in
Newborns gegerli bir 6l¢me aract midir?
2. Tirkge’ye uyarlamasi yapilacak olan Respiratory Distress Observation Scale in

Newborns givenilir bir 6lgme aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.YENIiDOGANDA SOLUNUM

2.1.1. Yenidogan Solunum Fizyolojisi

Anne karninda, akcigerler siv1 ile doludur (Bland, 2005). Yenidoganlarda akciger
fizyolojisi ve akciger mekanigi, 6zellikle bebek erken dogmussa, daha biiyiik ¢ocuklara
ve yetiskinlere kiyasla oldukca farklidir (Neumann,2014). Ozellikle prematiire dogan
bebekler, daha az ve biiyiik alveollere sahiptir. Alveoller arasindaki kollateral baglantilar
yasamin ilk yillarma kadar mevcut degildir ve bu durum atelektazi riskini artirir

(Narayanan ve ark., 2012).

Yenidoganlarda pulmoner siirfaktan iiretimi 23-24. gebelik haftalarinda baglar ve
yaklagik 35. gebelik haftasindan sonra yeterli diizeye ulasir fakat annenin gebelik diyabeti
ya da perinatal asfiksi gibi bazi durumlarda siirfaktan {iretimi gecikebilmektedir.
Stirfaktan eksikligi olan akcigerlerde; zayif uyum, azalmis hacim, yaygin atelektazi,

ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu ve hipoksi ile karakterizedir (Neumann, 2014).
2.1.2. Yenidoganda Solunum Sikintis1 Bulgular

Solunum sikintis1 yenidogan bebeklerin %7’sinde goriiliir (Kotecha, 2002; Shaw,
2005). Genellikle erken neonatal donemde daha sik goriilmesine ragmen her yil 6nemli
sayida zamaninda dogmus bebek, solunum sikintisinin tedavisi i¢in yenidogan

birimlerine kabul edilmektedir (Qandalji, 2010; Qian, 2010).

Isvigre'de Ersch ve ark. 1974 ile 2004 yillar1 arasinda yenidogan birimlerine kabul
edilen tiim yenidoganlarda artan solunum sikintis1 insidansini, asir1 diisiik dogum agirlikli
bebeklerde artis, kabul politikalarindaki degisiklikler ve sezaryen ile diinyaya gelen
bebeklerin sayisinda artis olarak bildirmislerdir (Ersch ve ark., 2007). Elektif
sezaryenlerin etkisi, term bebeklerde 6zellikle solunum sikintisi insidansini artirmistir
ayni zamanda gebelik yas1 ile solunum sikintis1 insidansi arasinda agik bir ters iligki vardir

(Gouyon ve ark., 2008).

Solunum sikintisi, yenidoganda solunum giigliigiiniin herhangi bir belirtisi olarak
kabul edilir Solunum sikintis1 olan herhangi bir bebegin ilk degerlendirmesi kan testleri

(tam kan sayimi, kreaktif protein, kan kiiltiirli ve kan gazlar1), nabiz oksimetresi ve gogiis



radyografisi ile yapilmaktadir. Solunum sikintist belirtileri; burun kanadi solunumu,
takipne, tasikardi (dakikada 160 ve {lizeri kalp tepe atimi), subkostal ve interkostal
cekilme, siyanoz’dur. (Edwards ve ark., 2013).

2.1.3. Yenidoganda Solunum Sikintisi Nedenleri

Yenidoganlarda solunum sikintist  bircok hastaligin  belirtisi  olabilir.
Yenidoganlarda sik goériilen solunum sikintilari; Respiratuar Distres Sendromu (RDS),
Konjenital Pnémoni, Apne, Bronkopulmoner displazi (BPD), Minimal Respiratuar
Hastalik (MRH), Yenidoganin Gegici Takipnesi (TTN), Pulmoner Hava Kagagi,
Persistan Pulmoner Hipertansiyon (PPHT), Mekonyum Aspirasyonu Sendromu
(MAS)’dur.

Solunum sikintisina sebep olan bu durumlardan yaklasik olarak, yenidoganin
gecici takipnesi (TTN) %43, enfeksiyonlar %17, mekonyum aspirasyonu sendromu %
11, respiratuar distres sendromu % 9,5 ve asfiksi % 3,5 oraninda goriilen belirtilerdir (
Sancar, 2023).

2.2. YENIDOGANLARDA SIK GORULEN SOLUNUM
SIKINTILARI

2.2.1. Respiratuar Distres Sendromu (RDS)
2.2.1.1. RDS Tanimi

Onceleri hiyalin membran hastalig1 olarak adlandirilan RDS, prematiire
bebeklerde yaygin olarak gorllen, mortaliteye ve morbiditeye neden olan solunum
sikintis1 hastaligidir ( Marseglia ve ark., 2019). Hastalik olarak adlandirilmis olsa da
hastalik degil, erken dogumla alakali gelisimsel bir bozukluktur. Genellikle stirfaktanin
Uretimindeki yetersizligin yan1 sira, akcigerlerin immatiiritesinden kaynaklanir (Pickerd
& Kotecha, 2009; Jackson, 2012; Cekinmez ve ark., 2013). RDS i¢in yapilan tanimlarda
baslangicta yetigkin solunum sikintis1 sendromu olarak adlandirilmis olsa da bu durum,
cocuklarda da gorildigi i¢in simdi akut solunum sikintisi sendromu olarak
adlandirilmaktadir (Ware & Matthay, 2000). RDS dogumda ya da dogumdan sonraki
birkag saat iginde gorulen, retraksiyon, takipne, siyanoz ve inlemenin gézlendigi, oksijen

ihtiyacinin giderek artmasiyla klinik tanimin konuldugu bir durumdur (Jackson, 2012).



2.2.1.2 RDS Goriilme Siklig
RDS insidansi, dogum agirligi ve gestasyonel yas ile ters orantilidir.

26-28 haftada dogan bebeklerde yaklasik %60-80 oraninda goriilirken, 32-36
hafta arasinda dogan bebeklerde %15-30 oraninda goriiliir. 37 haftanin tizerindeki
bebeklerde ise RDS goriilme orani oldukga distiktiir (Stoelhorst ve ark., 2005; Ventolini
ve ark., 2008; Coban, 2014).

2.2.1.3. RDS’nin Risk Faktorleri

RDS i¢in bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Yaygin olan risk faktorleri asagida

verilmistir.

e Prematurelik; diisiik gebelik yas1 RDS i¢in en biiytik risk faktoriidiir ve hastaligin
gelisimi prematiirite ile alakali olarak siirfaktan sentezinde bozulma ile baslar ve
yaklasik olarak 30 haftadan 6nce dogan bebeklerin %50’sinde RDS gelisir. RDS

goriilme orani ilerleyen gebelik yasiyla birlikte azalir (Condo ve ark., 2017).

e Cinsiyet; RDS gelisme olasiligi erkeklerde kizlara oranla daha fazladir. Bu
farkliligin, tip 11 pnomositler Gzerindeki androjenik etkilerden kaynaklandig:

diistiniilmektedir (Rodriguez ve ark., 2001).

e Irk; RDS insidansinda etnik farkliliklar vardir. Beyaz irka sahip bebeklerde RDS
gOriilme orani, siyah irka sahip bebeklere oranla daha fazladir (Yurdakok, 2006).

o Cogul gebelik; RDS gelisme riski ¢cogul gebelikte genellikle daha yiiksektir. Bu
artisin akcigerlerin gecikmis olgunlasmasindan m1 yoksa akcigerlerde artan
hipoksi/ asidoz riskinden mi kaynaklandigi net olarak bilinmemektedir (Hacking
ve ark., 2001).

e Sezaryen; Herhangi bir dogum haftasinda diinyaya gelen bebekler arasinda RDS
goriilme oranina bakildiginda; sezaryenle dogumun, normal doguma kiyasla RDS
gorilme oranmi artirdig tespit edilmistir. Bu artigin muhtemelen akciger sivisinim
gecikmis atilimi ve normal dogumla iligkili kortizol yanitinin olmamasmdan

kaynaklandig: distiniilmektedir (Zanardo ve ark., 2004; Gerten ve ark., 2005).



e Maternal diyabet; diyabetik annelerin bebeklerinde RDS goriilme olasiligi, ayni
gebelik yasina sahip diyabetik olmayan annelerin bebeklerine kiyasla daha
yiiksektir. Bu bebeklerde, fosfatidilgliseoliin gecikmis goriiniimii ile anormal bir
siirfaktan sentezi paterni vardir. Insiilinin; stirfaktandaki doymus fosfatidilkolin
oranini azalttig1 ve tip II pnomositlerin olgunlagsmasini geciktirdigi gosterilmistir.
Bununla birlikte, 36-37 hafta yerine zamaninda dogum, diyabetik anne
bebeklerinde siddetli RDS riskini azaltmaktadir (Moore, 2002).

e Gebeligin intrahepatik kolestazi; son zamanlarda, gebeligin maternal
intrahepatik kolestazinin yenidoganlarda RDS olusumu ile yakindan iligkili
oldugu gosterilmistir. Safra asitlerinin alveollerdeki sirfaktanin tiikenmesine

sebep olabilecegi varsayilmaktadir (Zecca ve ark., 2006).

o Genetik yatkinlik; term bebeklerde ailesel RDS vakalar1 bildirilmis ve bunlarin
bazilarmin siirfaktan proteininin kismi veya tam eksikligi gibi genetik nedenlere
bagli oldugu ortaya konulmustur. Siirfaktan proteininin olmadigi1 durumlarda,
stirfaktan tedavisine ragmen 6liim kaginilmazdir (Nogee, 2004; Hamvas ve ark.,
2007).

e Diger risk faktorleri; pulmoner enfeksiyonlar, sekonder siirfaktan eksikligi,
mekonyum aspirasyon sendromu, intrapartum asfiksi, pulmoner hemoraji,
konjenital diyaframa hernisi veya pulmoner hipoplazili bebeklerde ortaya
¢ikabilir. Siirfaktan iiretimi ve sekresyonunu bozan asidoz, hipotermi ve hipoksi
gibi tedavi edilebilir ve Onlenebilir faktorler RDS’yi daha da siddetlendirir
(Pickerd & Kotecha, 2009).

2.2.1.4. RDS’nin Klinik Bulgular

RDS’nin klinik bulgulari, gebelik yasina ve uygulanan tedavinin sekline gore
degisiklik gosterebilir. 1960 yilinda Rudolph ve Smith tarafindan RDS tani kriterleri
tanimlanmistir. Bunlar; 4 saat iginde ortaya ¢ikan ayn1 zamanda 24 saat sliresince devam
eden ekspiratuar inleme, interkostal ve subkostal retraksiyon, takipne (>60/dakika) ve
santral siyanozdur (Rudolph & Smith, 1960).

RDS’de solunum sikintisi siddeti Silverman-Anderson Skoru ve Downes Skoru

ile degerlendirilir. Silverman-Anderson Skoru prematiire bebeklerdeki solunum



sikintistnin  degerlendirilmesinde kullanilan bir metottur. Downes Skoru ise daha
kapsamlidir ve tiim yenidoganlarda uygulanabilir. Puanlama yarim saatlik araliklarla

yapilmali ve ilerlemeyi belirlemek i¢in bir ¢izelge tutulmalidir (Mathai ve ark., 2007).

Silverman-Anderson Skorunda puan ne kadar yiiksekse solunum sikintis1 o kadar
siddetlidir. Bu skorlama sonucunda alinan puan 7’den biiyiik ise bu bebegin solunum

yetmezligi i¢inde oldugunu gosterir (Silverman & Andersen, 1956).

Downes skorunda arteriyel karbondioksit 65mm Hg ile 7 ve daha iistii alinan puan,

mevcut solunum yetmezligini gosterir (Wood ve ark., 1972).
2.2.1.5. RDS’nin Tedavisi

1969°da Liggins, kortikosteroid kullannmmin fetal hayvanlarin akcigerlerinin
olgunlasmasi iizerine olumlu etkisini ilk kez tanimlayan kisi olmustur (Liggins, 1969).
Ilerleyen yillarda yapilan ¢alismalarla RDS’de antenatal kortikosteroid uygulamasmnin

mortalite ve morbidite insidansini azalttigi goriilmistiir (Smrcek ve ark., 2005).

RDS tedavisindeki amag; solunum sikintisini kontrol altina almaktir. Genel olarak
tedavide hipoterminin ve asidozun 6nlenmesi, eksik olan strfaktanin yerine konulmasi,
enfeksiyonun Onlenmesi, nutrisyonel destegin saglanmasi amaglanir. Ayni zamanda
yeterli ventilasyon ve oksijenizasyon saglanabilmesi icin, pozitif basin¢l ventilasyon
(PBV) ve sirekli pozitif havayolu basinct (CPAP) Onerilmektedir (Sanver, 2019).
RDS’de uygulanan mekanik ventilasyon ve siirfaktan uygulamasina bagli olarak gelisen
komplikasyonlar; pnémoni, pnémotoraks, pulmoner hemoraji, intraventrikiiler kanama,
sepsis, bronkopulmoner displazi (BPD) ve prematire retinopatisidir (ROP) (Rudolph &
Smith, 1960).

2.2.2. Bronkopulmoner Displazi (BPD)
2.2.2.1 BPD’nin Tanimi

BPD terimi, 1967’de Northway ve arkadaslari tarafindan ilk kez tanimlanmistir.
BPD yenidogan doneminde mekanik ventilasyon ve oksijen ile tedavi edilen prematiire
bebeklerde gelisen edinilmis kronik bir akciger hasaridir (Northway ve ark., 1967; Jobe
& Bancalari, 2001). Son yillarda siirfaktan kullanimi, ventilasyonda daha az travmatize

eden tekniklerin kullanimi ve satiirasyonun strekli takip edilmesi, diisiik dogum agirlig:



ve preterm bebeklerin yasam sansini artirmis ve dolayisiyla bu durum BDP goérilme
oraninda artisa sebep olmustur (Akcan, 2013; Akar, 2015). Kronik akciger hastaliklarinin
ana sebeplerinden biri olmasi ve yiiksek 6liim oraniyla sik sik hastaneye yatislara, kilo ve
boy gelisiminde bozulmalara yol agmas1 sebebiyle hala ciddi bir halk sagligi sorunudur

(Groothuis, & Makari, 2012).
2.2.2.2. BDP Siklig1

BPD gelisme olasiligi, prematiirite derecesi arttikca artmaktadir ve ¢ok diisiik

dogum agirlikli bebeklerde ise %25-35’e ulasmaktadir (Yeh ve ark., 2004).
2.2.2.3. BDP Tani ve Klinik Bulgular

BPD tanist klinik ve radyografik o6zelliklere dayanmaktadir. Belirtiler hafif
solunum sikmtis1 ile baglar. Birka¢c giin veya birkac hafta sonrasinda akciger
fonksiyonlarinda ilerleyici bir bozulma, solunum ve oksijen gereksinimlerinde artis
goriilir. Buna bagli olarak solunum yetmezligi bulgularinin oldugu BDP gelisir

(Bancalari ve ark., 2003).
2.2.2.4. BDP’ninTedavisi

Tedavi; kafein, A vitamini ve deksametazon gibi orta dlzeyde ilaglarla smirhidir ve
bunlarm uzun vadeli kullanimi nérogelisimsel olarak olumsuz etkilere sahiptir (Yeh ve
ark., 2004). Farmakoterapideki bu sinirlamalar diger tedavi yontemlerinin arastirilmasina
yol agmustir. Alternatif tedavilerden biri de bircok patolojik durumun tedavisi icin umut
vaat eden kok hiicre bazli tedavidir (Omar ve ark., 2022). Ayni1 zamanda erken dogmus
bebeklerin resisitasyonuna %30-50 oksijen ile baglanmalidir. Ventilasyonu destekleme,
oksijen maruziyetini ve apneyi en aza indirme ve biiylimeyi tesvik etmeye yonelik
bireysellestirilmis miidahalelerde bulunarak BPD goriilme sikligit ve siddeti
azaltilmaktadir (Vento ve ark., 2009).

2.2.3. Konjenital ve Neonatal Pnémoni
2.2.3.1. Konjenital ve Neonatal Pnémoni Tanimi

Yenidoganlarda alt solunum yolu enfeksiyonlari, konjenital ve neonatal kokenli
olarak siniflandirilabilir ve enfeksiyon veya patojenin ne zaman edinildigine gore

tanimlanir. Konjenital pndmoniler genellikle transplasental enfeksiyonun bir pargasi
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iken, neonatal pnomoniler intrauterin veya dogum sonrasi gelisebilir. Yenidogan
pnomonisi erken ve gec baslangicli olarak siniflandirilabilir. Erken baslangi¢li neonatal
pnémoni genel olarak yasamin ilk 48 saatinden 1 haftasina kadar klinik tablo olarak
tanimlanirken, ge¢ baslangicli neonatal pndmoni sonraki 3 haftada ortaya ¢ikar
(Deshpande ve ark., 2017). Cocukluk ¢aginda pnomoniden 6liim riskinin en biiyiik
oldugu dénem, yenidogan dénemidir (Duke, 2005). Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin
Oonemli bir neonatal enfeksiyondur. Yenidoganlara yapilan otopsiler sonucunda, 1/3’ilinde

oliim sebebi akciger enfeksiyonu oldugu bulunmustur (Speer, 2013).
2.2.3.2. Konjenital ve Neonatal Pnémoni Tant ve Klinik Bulgular

Konjenital ve neonatal pndmonilerin tanimlanmasi ve tedavisi genellikle zordur.
Klinik belirtiler genellikle spesifik degildir. Yenidogan pnémonisi, yenidoganin gegici
tagipnesi ve mekonyum aspirasyonu gibi radyolojik goriiniimiin ayni1 olabildigi
hastaliklardan klinik olarak ayirt edilmesi zordur. Konjenital ve neonatal pdnomoni
klinik bulgulari; hizli, giiriiltiilii veya zor nefes alma, solunum hizinin dakikada 60’

iistiinde olmasi, gogiis ¢ekilmeleri, oksiiriik ve homurdanmadir (Nissen, 2007).
2.2.3.3. Konjenital ve Neonatal Pnémoni Tedavisi

Enfeksiyona sebep olan mikroorganizma belirlenmelidir. Mekanik olarak ventile
edilen yenidoganlarda pnomoniden siipheleniliyorsa endotrakeal tiip aspire edilerek
GRAM boyama ve bakteri kiitiirii alinmalidir. Solunum anormallikleri olan her hastaya
gogiis rontgeni ¢cekilmelidir (Nissen, 2007). DSO, yasamin ilk haftasinda her 12 saatte bir
ampisilin, daha sonra 2-4 haftadan itibaren her 8 saatte bir glnlik tek doz gentamisin
Kullanilmasin1 6nerir. Yenidogan birinci basamak antibiyotiklere yanit vermezse 3.

basamak sefalosporin veya kloramfenikole gecilmesini 6nerir (World, 2000).

Antibiyotik tedavisinin yam sira daha iyi sonuglar alabilmek i¢in destekleyici
bakim verilmelidir. Destekleyici bakimda, hipoksemi ve apnenin saptanmasi ve tedavisi,
termoregiilasyon, hipogliseminin saptanmasi ve tedavisi, nazogastrik beslenme yoluyla

intravendz sivilarmn ve besin takviyesinin saglanmasi yer alir (Duke, 2005).
2.2.3.4. Konjenital ve Neonatal Pnomoniyi Onlemek I¢in Yapilmas: Gerekenler

Emzirmenin erken baslatilmasi, endotrakeal tiiplerin, nemlendiricilerin, ventilator

tiiplerinin, intravendz hatlarm, 1s1 proplarinin, personel ekipmanlarinin (6rn: steteskop)
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ve ellerin dezenfeksiyonunun saglanmasidir. El yikama nazokomiyal neonatal sepsisin

6nlenmesinde en basit ve en etkili midahaledir (Sharek ve ark., 2002).
2.2.4. Apne

Apne, 20 saniyeden kisa veya uzun bir duraklama olarak tanimlanmis olup
siyanoz, belirgin solgunluk, hipotoni veya bradikardi ile iliskilidir (Blackmon ve ark.,
2003). Tekrarlayan apne ataklari, erken dogmus bebeklerde ve diisiik gebelik yaslarinda
gorilme sikligi ve siddeti artar (Henderson-Smart & De Paoli, 2004). Sik ger¢eklesen
ataklar, entiibasyon ve aralikli ilag uygulamasini gerektiren siddetli solunum yetmezligine
sebep olabilir. Metilksantinlerin solunum ¢abalarin1 uyardig: diistiniilmektedir ve klinik
uygulamada apneyi azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda teofilin ve kafein
tedavide kullanilmaktadir (Comer ve ark., 2001). Tedavide antenatal steroid uygulamasi

preterm dogumlardaki morbidite ve mortaliteyi biiyiik oranda azaltmaktadir (Jain, 2008).
2.2.5. Minimal Respiratuar Hastahk (MRH)

Geg preterm ve term yenidoganlarda, gegici solunum sikintisi olarak adlandirilir
ve 4 saatten daha kisa siiren bir solunum sikintis1 vardir. MRH sebepleri; akcigerlerden
amniyon sivisinin tam olarak emilememesi, yenidoganimn hipotermi, asidoz ve asfiksiye
maruz kalmasidir. Genellikle 12 saat asemptomatik seyreder. Tan1 retrospektif olarak
konur ( Ovali, 2000).

2.2.6. Yenidogamin Gegici Takipnesi (TTN)

Yenidoganin dogumdan hemen sonra fetal akciger sivismi etkili bir sekilde
temizleyememesi solunum sikintisina yol agabilir, bu durum takipnenin en sik goriilen
klinik 6zelligidir. Cogu durumda TTN kendi kendini sinirlar ve tibbi miidahaleye gerek
kalmadan diizelmektedir. Bununla birlikte, TTN yenidogan yogun bakim tinitesine kabul
edilen term bebeklerde solunum sikintismin en yaygin sebebidir ve nadiren yenidoganin
kalic1 pulmoner hipertansiyonunun bir sonucu olarak hipoksik solunum yetmezligine yol
acabilir (Zanardo ve ark., 2004). TTN anne-bebek ayriliklarina, solunum destegi
ihtiyacina, antibiyotik tedavisine, hastanede uzun siireli kaliglara ve gereksiz

mudahalelere sebep olabilir (Copetti ve ark., 2008).
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2.2.7. Pulmoner Hava Kacaklan (PHK)

Akcigerin iginde bulunmasi gereken havanin akciger disina kagmasidir. Bu durum
kendiliginden gerceklesebilecegi gibi herhangi bir akciger hastaligindan da
kaynaklanabilir. En sik goriilen PHK tablosu, pnomotoraks’tir ve visseral-perietal plevra
arasinda hava birikmesinden dolay1 akcigerler kollabe olur. Pndmotoraks yenidoganlarda
stk goriiliir (%12) ve bu oran altta yatan akciger hastaligi olan, mekanik ventilasyon
gerektiren hastalarda %30’a kadar ¢ikmaktadir. Yenidogan pnomotoraks: erken tani ve
tedavisi kritik oneme sahiptir ¢linkii hipoksemi, hiperkapni ve bozulmus ven6z doniisten
kaynaklanan komplikasyonlar dnlenerek yenidogan Sliimleri azaltilabilir (Apiliogullari

ve ark., 2011).

PHK riskini artiran faktorler; RDS, MAS, mekanik ventilasyon uygulanmasi,
resuisitasyonun yiiksek basingli yapilmasi ve iiriner sistem anomalisi olanlar ve prematiire
bebeklerdir (Ince, 2012). PHK semptomatik ve asemptomatik olabilir. Semptomatik
pnomotoraksta, huzursuzluk, apne solunum hizinin artmasi, ciddi solunum sikintisi,
siyanoz ve takipne goralir (Kliegman ve ark., 2007). Pnémotoraksta tani1 akciger grafisi
ile konur. Kiiciik pndmotoraksta akcigerlerde havalanma farkliliklar1 goriiliir, daha biiyiik

pnomotoraksta ise etkilenen taraftaki akciger kollabe olur (Ovali, 2000).

PHK tedavisinde asemptomatik olanlarin takibi yapilir, semptomatik olanlarda ise
oksijen destegi ve gogis tiipu takilarak kapali drenaj saglanir (Tirkmen ve ark., 2010).
PHK’dan korunma; ventilator basinci diisiik tutulmali, inspirasyon zaman kisaltilmali,
yenidoganin solunumu ile ventilatér uyumu saglanip, verilecek gazlarin nem ve 1sisi

ayarlanmalidir (Ovali, 2000; Yakinda, 2012).
2.2.8. Persistan Pulmoner Hipertansiyon (PPHT)

Term ve preterm yenidoganlarda daha sik goriiliir. Hizli bir sekilde tan1 konulup
tedavi edilmezse dnemli morbidite ve mortaliteye sebep olur. Tanm1 ekokardiyografi ile
konur. Genellikle dogumdan hemen sonra solunum sikintisi ve siyanoz goriiliir

(Puthiyachirakkal& Mhanna, 2013; Cakir ve ark., 2017).
2.2.9. Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS)

Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS), yaklasik olarak bebeklerin %5’inde

goriilen, aspire edilen mekonyum nedeniyle hava yollarmin tikanmasi, ventilasyon ve
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solunum gazlarinin degisiminin engellenmesi ile gelisen, yaygin bir solunum sikintisidir
(Dargaville ve ark., 2006; Carbine, 2008). MAS’1n karmasik bir patofizyolojisi vardir.
Mekonyum kalin ve viskoz bir madde oldugundan hava yolu tikanikligina neden olabilir.
Bu tikaniklik atelektaziye sebep olabilir. Mekonyum, akciger dokusu ve kan damarlari
icin dogrudan toksik olabilen gesitli bilesenler iceren karmasik bir maddedir. Ayrica
MAS’da goriilen yogun inflamatuar yanit, akciger parankimine dogrudan zarar
verebilecek veya akciger dokusunu etkileyebilecek maddelerin salinimi ile iligkili

olabilir.

MAS’1n %30-%50’si mekanik ventilasyon veya siirekli pozitif hava yolu basmci
(CPAP) gerektirdiginden ciddi bir durumdur. Genellikle fetal hipoksi ile iligkilidir
(Bhutani, 2008; Goldsmith, 2008; Fischer ve ark., 2012). Gebelik yasmnm ilerlemesiyle
birlikte risk artar. Yapilan c¢alismalarda MAS Afrikali ve Amerikali kadinlarin
dogumlarinda, beyaz kadinlara gore bir bucuk kat daha fazla oldugu gorilmiistiir. MAS
varlig1 akut solunum sikintisi, uzun siireli pulmoner ve norolojik sekel ve oliim gibi
olumsuz tablolarla sonuglanabilir (Fuloria & Wiswell, 2000). Son dénemlerde MAS
insidans1 azalmaktadir ve bu durum post-term gebeliklerden kaginilmasi ve fetal distres
bulgusu olmadan sezeryan dogum yapilmasi da dahil olmak {izere gelismis obstetrik
uygulamalara baglanmaktadir (Beligere & Rao, 2008; Singh ve ark., 2009; Espinheira ve
ark., 2011).

MAS’l1 bebeklerde genellikle belirgin hipoksemi, hiperkapni, duktus arteriozus
veya foramen ovale’de kanin sagdan sola santiyla birlikte pulmoner hipertansiyon
gelisebilir. Radyografik bulgularda pnémotoraks ve kardiyomegali gorilebilir. Ancak
sadece akciger grafisi ile MAS’1 sepsis ve pdnomoniden ayirmak imkansizdir (Fuloria &

Wiswell, 2000).

MAS’1n spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir (Wiswell ve ark., 2002). Yeterli
solunum ve dolasim destegi, hipotermi tedavisi, kortikosteroid kullanimi Onerilmis
olsada tam olarak etkisi kanitlanmamistir. Mekanik ventilasyon, siirfaktan ve nitrik oksite
yanit vermeyen yenidoganlara ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ve salin ile

akciger lavaji tedavi segeneklerindendir (Toptan ve ark., 2016).
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2.3. KULTURLERARASI OLCEK UYARLAMA

Cok uluslu ve ¢ok kiiltlirlii arastirma projelerinin sayisinin artmasiyla birlikte,
saglik durumu Olglimlerinin kaynak dil disinda kullanilmak tizere uyarlanmasi ihtiyaci

artmustir ve 6lgek uyarlama galismalar1 da 6nem kazanmistir (Arafat ve ark., 2016).

Belirli bir dilde ve belirli bir kiltire ait Olgekler o toplumun kultlrine ait
ozellikleri tasir. Ayn1 6lgegin baska bir toplum tarafindan kullanilabilmesi i¢in yapilan
calismalar “6lcek wuyarlamasi” olarak isimlendirilmektedir. Kiiltiirler arasi1 Olgek
uyarlamalarinda dikkatli olunmas1 gereken iki sey vardir. Birincisi uyarlama yapilmasi
planlanan 6lgek gerekli midir, ikincisi ise uyarlama yapilmasi planlanan &lgegin,

kullanilabilecek en uygun 6l¢iim araci olup olmadiginin kararinin verilmesidir.
Olgek uyarlama asamalar;
1. “Psikolinguistik 6zelliklerin arastirilmasi /dil uyarlamasi”
2. “Psikometrik ozelliklerin incelenmesi”
3. “Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasidir.
Olgek uyarlama ¢alismalarinin bir dizi asamasi vardir;
e Olgek kullanim izni,
e Ceviri ve uzlasma,
e Geri ¢eviri ve uzlasma,
e Nihai versiyonun gézden gegcirilmesi,
e Degerlendirme (Coster & Mancini, 2015).

Uyarlama caligmalarina baglamadan Once izin siirecinin giivenli bir sekilde
halledilmesi gerekir. Arag¢ bir yayin sirketi tarafindan ticari olarak yayinlaniyorsa, telif
hakk1 yayinciya ait oldugu i¢in yazarla degil yayinciyla iletisime gecilmelidir, eger boyle
bir durum yoksa 6l¢egi olusturan yazarla iletisime gegilmelidir. Izin siirecinin 6nemi,
bagka birinin ayni lilkede bu 6lgme araciin gegerlik ve giivenirligini yapmaya baslayip

baslamadigini 6grenmektir. Yazar ya da yayinci ile yapilan goriigmeler sonrasinda alinan
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izin yazili bir sekilde belgelendirilir ve bir anlagma imzalanir (Sencan, 2005; Coster &
Mancini, 2015).

2.3.1. Gegerlik

Bir 6lgme aracmin Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilirken, psikolinguistik ve
psikometrik 6zellikler (gecerlik ve guvenirlik) incelenir (Polit ve Beck, 2010). Olgek
uyarlamasinda ilk asama, 6lgegin kendi dilinden, uyarlama yapilacak dile ¢evrilmesi ve
ceviri islemleri yapilirken hem kavramsal hem de dil olarak uyum degerlendirmeleri
dikkate alinarak yapilan dil gecerligi asamasidir. Sonrasinda yap1 ve kapsam gegerliligi
ile uyarlanan 6lcegin gegerlilik siireci tamamlanmis olur (Esin, 2014; Alpar, 2014;

Ozdamar, 2016).
2.3.2. Dil Gegerliligi/ Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Dil ¢evirisi, kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinin ilk agamasidir. Ceviriyi
yapacak olan cevirmenlerin, her iki dilin dil bilgisi ve kiiltiiriine hakim olmasi1 gerekir.
Ayn1 zamanda gevirisi yapilacak 6lgegin terminolojisine ve literatiiriine de hakim olmasi

istenir (Beaton ve ark., 2000; Yasir, 2016; WHO, 2017; Capik ve ark., 2018; ITN, 2018).

DSO, kiiltiirleraras1 dlgek uyarlamasi stirecinin dil gevirisi asamasinda dikkat

edilmesi gereken konular1 su sekilde belirtmistir;

e Ceviri yapilirken birebir ¢eviri yapma yoluna gidilmemeli, kelime ve s6zciiklerin
kavramsal olarak es degerligi hedeflenmelidir.

e (eviri yapilirken uzun ciimleler yerine, basit, anlasilir ve kisa climleler tercih
edilmelidir.

e (Cevirmenler sadece belirli bir meslek grubuna hitap etmek yerine, 6l¢egi kullanan
herkesin anlayabilecegi sekilde ¢eviri yapmalidir.

e Anlasilmasi zor ifade ve terimler kullanilmamalidir (WHO, 2017).

Uygun bir ceviri; maddelerin harfi harfine ¢evrilmesinden kagmilarak, dilsel,
kiiltiirel, baglamsal ve bilimsel bilgilerin dengeli bir sekilde ele alinmasmi gerektirir

(Hambleton ve ark., 2004; Tanzer, 2005).
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Tek tarafli geviri; cevirilerde en sik kullanilan yontemdir. Arastirma sonuglari bu
yontemin gegerlilik ve giivenirliginin diisiik oldugunu gostermektedir (Ercan, & Ismet,

2004).

Grup gevirisi: Arastirmalarda sik kullanilan bir yontemdir fakat sinirliliklar: vardir. Grup
cevirilerinde her iki dile hakim olan iki ya da daha fazla kisi beraber ya da bagimsiz
sekilde cevirileri yapar. Cevirilerde grup iiyeleri arasinda ortak bir noktaya varilir ya da
bagimsiz bir gozlemci en uygun formu seger. Bu ¢evirinin sinirliliklari, grup tyeleri
birbirlerini etkileyebilir ya da anlasmaya varma konusunda birbirlerine baski yapabilirler
(Ercan, & Ismet, 2004).

Uzman goriisii: DSO’niin dnerisi ¢eviriden sonra uzman goriisii alinmas1 yoniindedir.
Bazi kaynaklarda ise geri ¢eviriden sonra uzman goriisii alinmasi 6nerilmektedir. Uzman

gOriisii en az 3 uzman, en fazla ise 20 uzmandan alinir (Esin, 2014; Ovaz, 2022).
Bu siirecte uzmanlar dort alanda degerlendirme yaparlar.

1. Her iki dilde de kelimelerin es anlamlara gelip gelmedigini, ciimlelerin birden
fazla anlaminin olup olmadigmi incelemek,

2. Maddelerin kulttrel olarak anlamlarinin degisip degismedigini incelemek,

3. Cevirisi yapilan maddelerin kultirel olarak, uyarlama yapilan topluma
uygulanmasmin uygun olup olmadigini incelemek,

4. Uygun bir ¢eviri yapilmis olsa bile, maddelerin yeni kiiltiirde ayn1 kavramlari

karsilayip karsilamadigmi degerlendirmektir (Borsa ve ark., 2012).

Geri ceviri; ek bir kontrol yontemi olarak geri ¢eviri 6nerilmektedir (Sireci ve ark.,
2006). Cunku geri geviri, 6lgegin sentezlenmis ve revize edilmis versiyonlarinin
kaynak dile ¢evrilmesi anlamia gelir. Amaci ¢evrilmis versiyonun, orijinal dlgegin
madde igerigini ne Olgiide yansittigimi degerlendirmektir (Borsa ve ark., 2012).
Beaton ve ark. gore geri geviriyi yapanlar, ilk ¢eviriyi yapanlar disinda en az iki

cevirmen tarafindan yapilmalidir (Beaton ve ark., 2000).

Pilot uygulama; gevirisi tamamlanmis olan 6l¢egin, uygulamaya hazir oldugundan
emin olabilmek icin bir pilot ¢alisma yapilmalidir. Pilot ¢alisma, dlgegin kiigiik bir

orneklemde uygulamasini ifade eder. Bu siirecte dlgegin uygulanma yonergelerine ek
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olarak maddelerin anlam ve zorluk agisindan uygunlugu degerlendirilmelidir

(Gudmundsson, 2009).

2.3.3. Kapsam Gecgerligi

Kapsam gegerliligi 6lgek maddelerinin her birinin ve dlgegin tamaminin bir biitiin
halinde o6lgiilmek istenen kavramlar1 Olglip 6lgmediginin belirlenmesi ve Olgiilmek
istenen kavramlar disinda ifadelerin olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in kullanilir

(Alpar, 2014).

Kapsam gegerliligi i¢in kullanilan Dawis ve Lawshe teknigine gore 3-40 uzman
goriisiine bagvurulur (Dawis, 1992). Uzman goriisleri; agik uclu ve kapali uglu sorulardan
olusan ve uygun ya da uygun degildir seklinde bir cevap formati olan uzman
degerlendirme formu ile alinir (Buytikoztirk, 2021). Uzman goriisleri dogrultusunda elde
edilen sonuglarla kapsam gegerligi indeksi (KGI) hesaplanir. Uzmanlarm tim maddeler
icin “uygun degil (1), “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2)”, “uygun, ancak
kiiciik degisiklik gerekir (3)” ya da “cok uygun (4)” cevaplarindan birisini vermesi
beklenir. Uzmanlarin verdigi cevaplarin her bir madde i¢in %80 ya da lzerinde 3 ve 4
puan alabilmesi KGi’nin iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Dawis, 1992; Alpar,
2014; Esin, 2014). Uzmanlardan goriis alinip kapsam gegerliligine bakildiktan sonra

Olcme aracina son hali verilir.
2.3.4. Yapr Gegerligi

Yap1 gegerliligi, bir 6lgme aracinin belirlenen nitelikleri eksiksiz, dogru ve nesnel
bir sekilde Olcebilecek yeterlilikte tasarlanmasidir (Ozdamar, 2016; Ozdemir, 2018;
Erdogan, 2020). Yap: gecerliginde yalnizca sayisal islemler ve hesaplamalar
bulunmadigindan dolay1 birbirini dogrulayan ve birden fazla ddkiimandan toplanan
veriler 1siginda agiklanmaktadir. Yapi gecerliligi belirlemede birden fazla yontem
kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontem faktor analizidir (Soysal, 2005; Alpar,
2014).

Faktor Analizi

Faktor analizi, aralarinda bir¢ok iliski bulunan ¢ok sayidaki degiskenin
aralarindaki iliskinin anlasilmasini, yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in daha az sayida

temel boyuta indirgemek ve Ozetleyebilmektir. Gelistirilen bir 6lgegin kag¢ boyutlu bir
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yaptya sahip oldugunu belirlemek icin bazi teknikler kullanilir. Agiklayici faktor analizi,
bu tekniklerden en sik kullanilanidir (Dogan & Basokgu, 2010).

Faktor analizi icin faktorlenebilirlik Barlett’s Test of Sphericity (BTS) testi
kullanilir. Hesaplanilan korelasyonun 0.30- 0.90 arasinda olup olmadigina bakilir. BTS
testi ile hesaplanilan degerlerin anlamli olmasi 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir (Alpar, 2014).

Arastirma i¢in belirlenen o6rneklemin yeterliligi ve degiskenler arasi korelasyon
katsayilarinin degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) o&rneklem yeterligi
Olglsii hesaplanir. KMO 0-1 arasinda degerler alir ve bu degerin 1’e yaklasmasi istenilen
durumdur. Faktor analizinin iyi olabilmesi i¢in KMO degerinin >0.80’nin tizerinde bir

deger almasi gerekir (Alpar, 2014).
Faktor analizi;

e Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
e Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) olarak iki sekilde yapilir.

Hangi analizin yapilacagma karar verirken, olgek maddeleri arasindaki iliski
bilinmiyorsa AFA, biliniyorsa DFA yapilmasi 6nerilmektedir (Kline, 2011; Bandalos &
Finney, 2018; Blyukdztirk, 2021).

Aciklayicr Faktor Analizi

Olgekte bulunan ifadeler belirli baslik altinda toplanilarak iliski diizeylerinin ve
Olcek ifadelerinin alt boyut ve faktorlerinin bir arada toplanmasiyla dlgekteki degisken

sayisi azaltilarak ¢aligmanin analiz edilmesi saglanir (Tutar & Erdem, 2020).
Dogrulayict Faktor Analizi

AFA’nin bir uzantisidir. DFA, belirlenen faktorler arasinda yeterli baglanti olup
olmadigini, faktorlerin modeli agiklamadaki etkinligi, degiskenler ve bu degiskenlerin

faktorlerle nasil baglantili oldugunu agiklamada kullanilir (Tutar & Erdem, 2020).
2.3.5. Guvenirlik

Olgme aracinda bulunmasi gereken en énemli 6zellik, giivenirliktir. Givenirlik

de Olgme araci ile elde edilen bilgilerin, ayni kosullar altinda tekrarlandiginda ayni
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sonuglarin elde edilmesidir. Giivenilir olmayan bir 6lgcek kullanisli degildir. Somut
ozelliklerin olctildiigli 6lgeklerde, tekrarli dlglimlerde birbirlerine yakin sonuglar alinir
fakat soyut 6zelliklerin 6l¢iildiigii 6l¢ceklerde ayni sonuglarm alinmasi daha zordur. Somut

ozellikleri 6lgmek icin kullanilan dlgekler daha guivenilirdir (Ercan & Ismet, 2004).

Bir 6lgegin giivenilir olmas1 gecerli oldugu anlamma gelmez. lyi bir 6lgek hem
giivenilir hem de gegerli olmalidir (Tutar & Erdem, 2020; Hayran M. & Hayran M.,
2020). Olgeklerin gegerli ve giivenilir olabilmesi icin; dlcek gelistirirken ve uyarlarken
standardize edilmis bir sekilde ¢alisilmali ve yorum yapilmalidir (Karako¢ & DOnmez,
2014).

Guvenilirlik 6lgiitii degerlendirmesi ti¢ ana baslikta yapilir;

e ¢ Tutarlik / Tutarlilik,
e Degismezlik,
e Bagimsiz gdzlemciler arasi ve i¢indeki uyum,

e Smifi¢i Korelasyon Katsayis1 (SKK)
2.3.5.1. I¢ Tutarlik / Tutarlilik

I¢ tutarhlik 6lgek maddelerinin kendi aralarinda tutarh olmasidir (Tutar & Erdem, 2020).
I¢ tutarlhilik analizi yapilirken, maddeler arasindaki korelasyon degerine bakilir (Altunisik

ve ark., 2019; Sayim, 2021).
Olgegin i¢ tutarliiginin belirlenmesinde kullanilan testler;

e Cronbach’s Alfa Giivenilirlik Katsayisi,

e Madde-Toplam Puan Korelasyonlari,

e Testi Yarilama Yontemi (Split-Half Method),

e Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilart (Altunisik ve ark., 2019; Saymm,
2021).

Cronbach’s Alfa Giivenilirlik Katsayisi

I¢ tutarlilik &lgiimiinde en sik kullanilan yontemdir (Altunisik ve ark., 2019;
Sayim, 2021).
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Cronbach’s Alfa Katsayisi (korelasyon katsayisi) 0 ile 1 arasinda deger alir. 1’e
ne kadar yakin olursa giivenirligi 0 kadar yiiksek oldugu kabul edilir (Tutar & Erdem,
2020; Hayran M., & Hayran, 2020).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilart,

e 0.00<0< 0.40 giivenilir olmayan bir 6lcek,

e (.40<0<0.60 giivenirligi diistik bir 6lgek,

e 0.60<0<0.80 giivenirligi iyi olan bir 6lgek,

e 0.80<o0<I1 giivenirligi ylksek olan bir 6l¢egi gostermektedir (Tutar & Erdem,
2020).

Cronbach Alpha katsayisinin en az 0.7 olmasi istenir fakat bazi arastirmacilar
tarafindan yapilan c¢alismalarda bu degerin 0.5°’¢ kadar kabul edilebilecegi de
ongorulmektedir (Altunisik ve ark., 2019).

Madde-Toplam Puan Korelasyonlart

Test maddelerinden alinan puanlarla testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklar. Madde-toplam puan korelasyonun pozitif ve yiksek bir degerde olmasi, testin i¢
tutarliiginin yiikksek oldugunu gosterir. Likert tipi 6lceklerin madde-toplam puan
korelasyonu hesaplanmasinda Pearson korelasyon katsayisi kullanilir. Genellikle madde-
toplam puan korelasyonu 0.3 ve Ustiinde olan maddelerin bireyleri ayirt etmede iyi
oldugu, 0.2 ve 0.3 arasinda olan maddelerin zorunlu gorulurse teste almabilecegi veya
maddelerde diizeltilmeye gidilmesi gerektigi, 0.2’den diisiik maddelerin teste alinmamasi
gerekmektedir (Buyukoztirk, 2021).

Testi Yarya Bélme YOntemi (Split-Half Method)

[Ik olarak test maddelerinin uygun yéntem kullanilarak iki es yariya ayrilmast ile
baslanir. Bu yontemle ikiye ayrilan form ayni gruba ayni anda uygulanir ve iki grubunda
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonla giivenirlik tahmini yapilir. Spearman Brown
formiilii kullanilarak, testin tamamu i¢in korelasyon katsayisi hesaplanir. Bu yontemle test

puanlar1 arasindaki tutarliliga bakilir (Ercan & Ismet, 2004; Bilylikoztirk, 2021).
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Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilart

Test maddelerine verilecek cevaplarin, evet/hayir, dogru/yanlis, gibi iki secenekli
oldugu durumunda kullanilir. Bu yontemle testteki tiim maddelerin i¢ tutarliligina bakilir.
Test maddelerinin 6lgtiigii 6zelliklerin benzer olmasi giivenirligin yiiksek oldugunu

gosterir (Blyukoztirk, 2021).
2.3.5.2. Degismezlik

Ayni 6lgme araci, farkli iki zamanda, ayn1 sartlar saglanilarak uygulandiginda

ayni sonuglar elde edilmesiyle, 6l¢iim araci glivenilir kabul edilir (Tutar & Erdem, 2020).
Test Tekrar Test Yontemi

Olgiim aracinn ayn1 gruba, belli araliklarla iki kez uygulanmasiyla elde edilen
puanlar arasindaki korelasyona bakilir. iki uygulama arasinda genellikle dort haftalik bir
zaman farki olusturularak test tekrar uygulanir. Bu uygulama sonrasinda korelasyon
katsayis1 hesaplanilarak, testin kararli bir 6l¢iim yapip yapmadigina bakilir (Buylkozturk,
2021).

Paralel Formlar Giivenirligi

Ayni 6zelligi 6l¢mek i¢in olusturulan iki es deger formun bir gruba ayni zamanda ya da
farkli iki zamanda uygulanmasiyla hesaplanilan test puanlar1 arasindaki korelasyona,

Pearson korelasyon katsayisi ile bakilir (Buyukoztirk, 2021).
2.3.5.3. Bagimsiz Gozlemciler Arasi ve Icindeki Uyum
Gozlemciler Arasindaki Uyum
Farkli gézlemciler arasindaki degiskenligin gostergesidir Tutar & Erdem, 2020).
Gozlemciler I¢i Uyum

Ayni gdzlemcinin farkli zamanlardaki gozleminin degiskenliinin gdstergesidir

(Tutar & Erdem, 2020).
2.3.5.4. Simf ici Korelasyon Katsayisi (SKK)

Olgiimler arasindaki hem korelasyonun hem de uyumun derecesini yansitan bir

guvenilirlik indeksidir. Giivenirlik testlerinde, bireyler arasindaki kiigiik farkliliklar:
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tespit etmek biiyiikk farkliliklar1 tespit etmekten daha zordur ve sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 bu farliliklar oranmi yansitmaktadir. Hesaplanilan korelasyon katsayilar1 1°e

ne kadar yakinsa glvenirlik o kadar yiiksek kabul edilir (Weir, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Yenidoganlarda SSGO’niin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirliginin literatiire

kazandirilmasi amaci ile metodolojik olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, solunum sikintis1 sebebiyle takip edilen 37 haftalik bebeklerde
solunum sikimtismi tespit etmek amaciyla kullanilan, SSGO’niin Tirkce formunun

gecerlik-giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde ve Tokat Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanm Ornekleminin belirlemesinde, 6lcek gecerlilik ve givenirlik
calismalarinda 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda kullanilan ( madde sayis1 x kisi
sayis1) formiil ile hesaplanmaktadir. Literatiire gore uzman goriisleri alinip 6lgcege son
sekli verildikten sonra, dlgek madde sayisinin 5-20 kati olmasi 6nerilmektedir (Alpar,
2014). Olgek madde sayist 7 olup, 20 kat1 olacak sekilde drneklem sayisi, yenidogan
yogun bakim iinitesinde solunum sikintisi olan 140 yenidogan olarak belirlenmistir. Bu
calisgmada, KMO degeri 0,606, BTS degeri 231,035 olarak hesaplanmistir ve 6rneklem

biiyiikliigli yeterli olarak bulunmustur.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Yenidogan yogun bakimda solunum sikintisi ile takip edilen 37 haftalik bebekler
calismaya dahil edilmistir. Ciddi solunum sikintist olup, entiibe edilen veya CBAP
cihaziyla takip edilen bebekler ¢calisma disinda tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, 11.04.2023-01.11.2023

tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universite Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi
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Yenidogan Yogun Bakimda solunum sikintisi ile takip edilen 37 haftalik bebeklerden
hem arastirmaci hem de yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan, ayni anda, Tanitic1
Bilgi Formu (Ek 5) ve Yenidoganlarda Solunum Sikmtis1 Gézlem Olgegi (Ek )

kullanilarak veriler toplanmustir.
3.6.1. Tamitict Bilgi Formu (EKk 6)

Tanitict bilgi formunda; yenidoganin soyadi, yenidoganin dosya numarasi,
yenidoganin dogum tarihi, yenidoganin cinsiyeti, anne adi, anne yasi, dogum sekli,
dogum kilosu, apgar skoru, anne-baba akrabalik iligkisi olup olmadigi, annede herhangi
bir hastalik olup olmadigi, annenin sigara kullanip kullanmadigi, annenin herhangi bir
ila¢ kullanip kullanmadig1, annenin kaginci gebeligi oldugu ve annenin kag tane yasayan

cocugu oldugu bilgilerini igeren sorulardan olusmaktadir.
3.6.2. Yenidoganlarda Solunum Sikintisi Gozlem Olgegi (EK 4 ve EK 5)

Yenidoganlarda Solunum Sikintis1 Gozlem Olgegi, Fortney ve Campbell
tarafindan 2019 yilinda, 37 haftalik bebeklerdeki solunum sikintisini degerlendirmek i¢in
gelistirilen 3’1ii Likert tipinde (O puan az-2 puan fazla) bir derecelendirme 6l¢egidir. Bu
olcek 7 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan en az 0 ve en fazla 14
puandir. Alman yiiksek puanlar bebegin solunum sikintisinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Olgegin Kapsam Gegerlilik indeksi (CV1), 0.96 olarak bulunmustur.
3.7. Arastirmanin Uygulamasi
Arastirma 2 asamada gerceklestirilmistir.

1.Asamada uyarlanacak 6lgegin gevirisi ve Tiirkge’ye dil uyumu yapilmistir. Cevirisi ve
dil uyumu gerceklestirilen olgegin dogrulamasi yapilarak psikometrik ozellikleri

(gecerlik-giivenirlik) incelenmistir.
Gegerlilik

Dil gegerliligi: Arastirmamizda dil gegerliligini olusturabilmek i¢in, ceviri-geri ceviri
teknigi kullanilmustir. 6 Dil uzman ile dil gegerliligi galismast yapilmustir. 1k olarak her
iki dili de (Turkge-ingilizce) akic1 bir sekilde konusan ve iyi anlayabilen 3 uzman, lgek
maddelerini birbirlerinden bagimsiz bir sekilde Ingilizceden Tiirkceye c¢evirmistir.

Uzmanlarla goriisiilerek Tiirk¢e maddelere son hali verilmistir. Olusturulan Tiirk¢e metin
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her iki dili de (Tirkce-Ingilizce) akic1 bir sekilde konusan ve iyi anlayabilen farkli 3
uzman tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye birbirinden bagimsiz bir sekilde cevirilmis ve
Ingilizce maddelere son sekli verilmistir. Tiirkge metnin, Ingilizce son metnin ve orijinal
metnin 6lcek maddeleri her iki dili de (Turkge-Ingilizce) akici bir sekilde konusan ve iyi
anlayabilen bir uzman tarafindan degerlendirilmesi yapilmis ve o&lgegin Tiirkce

versiyonuna karar verilmistir.

Kapsam gegerliligi: Olcegin tiim maddelerinin ve dlgegin kendisinin, istenilen amaca ne
denli hizmet ettigini belirlemek amaciyla kapsam gecerligi yapilmistir. Kapsam gegerligi
icin alaninda uzman 11 kisiden (1 psikiyatri hemsireligi uzmani, 2 pediatri hemsireligi
uzmani, 3 kadin dogum hastaliklar1 hemsireligi uzmani, 2 halk sagligi hemsireligi uzmani
ve 3 ¢ocuk hastaliklar1 uzmani) goriisleri alinmistir. Uzmanlar 6lgegin her maddesinin
kapsam gecerligini ( dil uygunlugu ve bilimsel igerik uygunlugu) 1 ile 4 arasinda (1-
uygun degildir, 2-maddenin uygun hale getirilmesi gerekir, 3-uygun fakat ufak
degisiklikler gereklidir, 4-cok uygundur) puanlamiglardir. Dawis teknigi kullanilarak
uzman goriisleri degerlendirilmis ve SSGO’niin her bir maddesinin KGI’si

hesaplanmastir.

Olgek YYB’de solunum sikintis1 tanisi almis olan ve arastrma kapsamma alinma
kriterlerini karsilayan yenidoganlardan, arastirmaci ve 6lgcek puanlamasi hakkinda gerekli
bilgiler verilen yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan, yenidoganin ebeveyninden

izin alindaktan sonra gdzlem yoluyla ayni anda toplanmustir.
Guvenirlik

SSGO’niin giivenirligini saglamak i¢in bagimsiz gozlemciler arasi ve igindeki uyum
yontemi kullamilmustir. I¢ tutarliligi test edebilmek icin Cronbach alfa katsayisi,
diizeltilmis maddelerin toplam puan korelasyonu hesaplanmistir. Bu aragtirmada
yenidoganlardaki solunum sikintis1 dakikalar i¢inde hizli bir degisim gosterdiginden
dolay1, giivenirlik analizlerinden Test Tekrar Test yontemi kullanilmamistir. Yapilan bu

islemler sonrasinda 6l¢egin Tirk kiiltiirti i¢in dogrulanmis versiyonu elde edilmistir.
2. Asamada

SSGO’niin gegerlik-giivenirligi yapildiktan sonra, bu formun arastirmaci ve

yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan 6lgegi uygulamalar1 saglanmistir.
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On Uygulama

Aragtrmada kullanilan veri toplama aracmin anlagilirligmi degerlendirmek
amaciyla arastirmaya alimma Kkriterlerini karsilayan ve 6rnekleme dahil edilmeyen 10

yenidogan ile 6n uygulama yapilmstir.
3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde hazir istatistik yazilimlari kullanilmistir (IBM SPSS Statistics
22-AMOS 24 SPSS ing., an IBM Co., Somers, NY). Calismanin genel ozellikleri
hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayicr istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere
ait veriler ortalama ve standart sapma (x = ss) ile nitel degiskenlere ait veriler say1 (n) ve
yiizde (%) kullanilarak tanimlanmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk Normallik Testi ile degerlendirilmistir. Yenidoganlarda SSGO’nin Tlrk
kiiltiirtine uygun olup olmadigmin degerlendirmesini yapabilmek i¢cin DFA yapilmistir.
DFA’da modelin uyum iyiliginin test edilebilmesinde; Ki-Kare Olabilirlik
Orany/Serbestlik Derecesi (y%/df), Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamas1 (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA), Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index,
GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI), Karsilastirilmali Uyum Indeksi (CFI),
kullanilmistir. Yapilan DFA istatistiklerinin sonuglari, testlerin referans araliklarma gore
karsilagtirmalar1 yapilmistir. AFA temel bilesenler analizi ile yapilmistir. AFA degerine
bakilarak herhangi bir madde ¢ikariimamistir. Orneklemin yeterli olup olmadigina KMO
testi ile dlgegin faktdrlenebilir olup olmadig: ise BKT ile degerlendirilmistir. Olgegin
giivenirliginin test edilebilmesi i¢in, I¢ Tutarhlik analizlerinden Cronbach Alfa Katsayis1
ve Madde Toplam Korelasyonlar1 hesaplanmistir. Ayni zamanda giivenirlik
analizlerinden Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum Degerleri Fleiss Kappa formulu ile

hesaplanmastir.
3.9. Arastirmamin Etik Boyutu

SSGO’yii gelistiren yazardan e-posta araciigiyla izin alinmistir ve 6lgegin
kullanim haklarina yonelik lisans anlagsmasi yapilmistir (EK 3). Ayrica g¢aligmanin
yiiriitiilecegi Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
ve kurum izni almmistir (Sayi: E-21979232-020-279598) (Ek1l) ve Tokat Devlet
Hastanesi’nden yazili olarak ¢aligma izni alinmustir ( Sayi: E-87064461-044-214356326)
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(EK2). Ayn1 zamanda yenidogana olgegi uygulamadan énce YYBU’de bebegi olan

annelerle goriisiiliip izin almmaigtir.
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4. BULGULAR

Yenidoganlarda SSGO niin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda verilmistir.
4.1. Yenidoganlarda SSGO’niin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular
4.1.1 Bireylerin Tamitici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo: 4.1. Solunum Sikintis ile Takip Edilen Yenidoganlarm Tanitic1 Ozellikleri
(n=140)

Ortalama Standart Minimum  Maksimum Shapiro-Wilk
Bebek Kilo 2892,00 471,52 1720,00 4100,00 0,700
Apgar 1.Dk. 7,59 1,03 2,00 9,00 <0,001*
Apgar 5.Dk. 8,65 0,84 4,00 10,00 <0,001*
Olgek Puan 2,89 1,92 0 14,0 0,060
n %

Kadin 67 47,9
Bebek Cinsiyet

Erkek 73 52,1

Normal 7 5,0
Dogum Sekli

Sezaryen 133 95,0

*Not: ort.: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maximum

Tablo: 4.1’de c¢alisma kapsamma alman yenidoganlarin 47,9’unun kadin,
52,1’inin erkek oldugu saptanmistir. Yenidoganlarin % 5’inin normal dogumla, % 95’inin
sezaryen ile diinyaya geldigi saptanmistir. Yenidoganlarin ortalama kilosunun 2892 gr
oldugu, dlcek ortalama puanlarinin 2,89 oldugu, 1. Dk Apgar skorunun ortalama 7,59
oldugu, 5. Dk Apgar skorunun ortalama 8,65 oldugu, saptanmustir (Tablo: 4.1).
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Ortalama Standart Minimum  Maksimum Shapiro-Wilk
Anne Yas1 28,99 5,85 19,00 44,00 0,020*
n %

Yok 135 96,4
Anne Akrabahk

Var 5 3,6

Yok 117 83,6
Anne Hastahk

Var 23 16,4

Yok 131 93,6
Anne Sigara Kullanma

Var 9 6,4

. Yok 117 83,6

Anne Ila¢ Kullanma

Var 23 16,4

1,00 43 30,7

2,00 47 33,6
Gebelik Sayisi 3,00 26 18,6

4,00 14 10,0

5,00 10 7,1

1,00 59 42,1

2,00 53 37,9
Yasayan Cocuk Sayisi 3,00 20 14,3

4,00 6 4,3

5,00 2 14

*Not: ort.: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maximum

Tablo: 4.2°de ¢ocugu solunum sikintis1 tanist almis olan annelerin yas ortalamasi
28,99°dur. Annenin esi ile akrabalik iliskisi olanlar % 3,6’dir. Annede herhangi bir

hastalik 8ykisu pozitif olanlar % 16,4’diir ve herhangi bir ilag kullanim1 olan anneler %

16,4°diir. Sigara kullanimi olan anneler % 6,4°diir. Annede birden fazla gebelik Oykusu

olanlar % 69,3 olarak saptanmustir ( Tablo: 4.2).

4.1.2. SSGO’niin Gegerlik Analizine Iligkin Bulgular

4.1.2.1. Dil Gegerligine (Psikolinguistik Ozelliklerine) Iliskin Bulgular

Yenidoganlarda SSGO’niin Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 ¢alismasinda  dil

gecerligini saglayabilmek icin ilk olarak orijinal dlgekteki Ingilizce maddeler 3 dil
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uzmani tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Sonrasinda bu
Turkce ceviriler Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi uzmani ve her iki dile de
(Ingilizce-Turkge) hakim olan bir dgretim iiyesi ve danisman tarafindan karsilastirilarak
en uygun olan g¢eviri metne karar verilmistir. Kararlastirilan Tiirk¢e metin, alaninda
uzman 3 kisi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirkce’den Ingilizce’ye geri
cevrilmistir. Ingilizce ceviriler yine karsilastirilip en uygun Ingilizce ceviri metni
olusturulmustur. Danisman ve arastirmaci tarafindan orijinal 6lcek maddeleri ile Ingilizce
ceviri metindeki maddeler karsilastirilmig, iki dil arasindaki uyuma karar verilmis ve

Olcegin nihai Tiirk¢e metni olusturulmustur. Boylece dlgegin dil gecerligi saglanmaistir.
4.1.2.2. Kapsam Gegerligine Iliskin Bulgular

Kapsam gegerligi icin 11 uzmandan goriis alinmustir. Olgek maddelerinin tamanu
kapsam gegerligi i¢in, uzmanlar tarafindan (dil uygunlugu ve bilimsel i¢erik uygunlugu,)
1 ile 4 arasinda (1-uygun degildir, 2-maddenin uygun hale getirilmesi gerekir, 3- uygun
fakat ufak degisiklik gerekli, 4-cok uygundur) puanlanmistir. Dawis teknigi kullanilarak
uzman goriisleri degerlendirilmis ve SSGO’niin her bir maddesinin KGI’si
hesaplanmistir. Yenidoganlarda SSGO’nin tim maddelerinin KGi >0,91 olarak

bulunmustur.

Tablo: 4.3. Yenidoganlarda SSGO’niin Kapsam Gegerlik indeksleri

Madde Madde Kok Kapsam Gegerlik

Indeksi
(KGI)

1 Dakikadaki Solunum Hizi 0,95

2 Bas Sallama 0,85

3 Nazal Genisleme 0,90

4 Grrtlaktan Gelen Ses 0,92

5 Gogiiste Cekilme 0,85

6 Cilt Rengi 0,97

7 Kapiller Dolagim 0,97

Toplam KGI: 0,91
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Tablo: 4.3.’de yenidoganlarda SSGO’niin KGi’leri yer almaktadir. Olgek
maddelerinin KGI degerleri; 1. madde icin 0,95; 2. ve 5. madde 0,85; 3. madde 0,90; 4.
madde 0,92; 6. ve 7. madde i¢in 0,97 olarak hesaplanmustir.

Tablo:4.4. Yenidoganlarda SSGO’niin Anova ile Tukey Toplanabilirlik Testi indeksleri

Kareler Bagimsizhk Ortalamalar
Toplanm  Derecesi Karesi P
Gozlemciler Arast Uyum 113,955 139 0,820
Toplanamazhik 71,228 1 71,228 0,493 0,488
Balans 241,688 833 0,290
Toplam 312,916 834 0,375
Toplam 487,143 840 0,580
Toplam 601,098 979 0,614

Tablo 4.4. ‘de SSGO’niin Anova ile Tukey Toplanabilirlik Testi degerleri

verilmistir. Olgegin Tukey Toplanabilirlik Testi sonucu 0,488 olarak bulunmustur.
4.1.2.3. SSGO’nin Yapt Gecerligine Iliskin Bulgular
4.1.2.3.1. Aciklayici Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Yenidoganlarda SSGO’niin faktdr yapismi belirlemek i¢in AFA yapilmistir.
Verilerin faktorlenebilir olup olmadigi BTS ve KMO testi ile saptanmuistir.

Tablo: 4.5. Yenidoganlarda SSGO’niin BTS ve KMO Testi Indeksleri

Kaiser-Meyer-Olkin Measure Orneklem Yeterliligi Olgiitii 0,606
Yaklasik Ki-Kare 231,035
Bartlett'in Kiresellik Testi Serbestlik Katsayisi 21
P <0,001*

*Not: ss: standart sapma, p<0,001

Tablo 4.5.°de yenidoganlarda SSGO’niin AFA’lerinden, KMO Orneklem
Yeterliligi Olgiitii ve BTS indeksleri sonuglar1 verilmistir. KMO 6rneklem yeterliligi
Olcutt 0,606 olarak 6rneklem sayisi yeterli olarak bulunmustur. BTS yaklasik ki-kare
degeri 231,035 olarak bulunmustur.
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Tablo: 4.6. Yenidoganlarda SSGO’niin Ozdeger Istatistigine Bagli Faktor Sayisi ve

Aciklanan Varyans Yiizdesi

Toplam Varyans Aciklanihirhg
[k Ozdegerler Toplamlar1
Degisken Toplam | Varyans Kimilatif | Toplam | Varyans | Kimilatif %
1 2,380 33,993 33,993 2,380 33,993 33,993
2 1,647 23,529 59,522 1,647 23,529
3 0,990 14,143 71,666
4 0,743 10,609 82,275
5 0,569 8,125 90,399
6 0,375 5,360 95,759
7 0,297 4,241 100,000
Toplam Varyans 59 522

Tablo: 4.6. *da yenidoganlarda SSGO’niin Ozdeger Istatistigine Bagh Faktor

Sayis1 ve Agiklanan Varyans Yiizdesi verilmistir. Genel olarak Keiser kritesine gore 1’in

iizerinde olan “Ozdegerler” kararli kabul edilir (Alpar, 2014). Degeri 1’den biiyiik olan

iki tane 6zdeger sayis1 oldugu i¢in 6lgegin tek faktorlii bir yapida oldugu saptanmustir.

Olgegin toplam varyans1 %59,522 olarak bulunmustur. %60’ 1n iistii faktdr analizi icin

kabul edilebilir diizeyde oldugu i¢in 6l¢ek tek faktor olarak degerlendirilmektedir.
4.1.2.3.2. Dogrulayici Faktor Analizine (DFA) Iliskin Bulgular

Yenidoganlarda SSGO’niin  AFA ile belirlenen tek faktorlii yapisinm

dogrulanmast amaciyla AMOS programi kullanilarak DFA’leri yapilmistir. DFA ile elde

edilen uyum indeksleri Tablo 4. 7.’de verilmistir.
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Tablo: 4.7. Yenidoganlarda SSGO’niin Dogrulayici Faktdr Analizleri Sonuglari

Uyum Indeksi
Sonuglari

Kabul edilebilir uyum
Ki-Kare Olabilirlik Orant (,Y) 23,831 (p<0,001) y
Ki-Kare Olabilirlik Orani/Serbestlik 2166 Kabul edilebilir uyum
Derecesi (x?/df) ’
Tahminin K6k Hata Kareler Ortalamast 0.072 Orta diizeyde uyum
(RMSEA) ’
Kok Artik Kareler Ortalamasi (RMR) 0,037 Iyt uyum
" o N Iyi uyum
Olgeklendirilmis Uyum Indeksi (NFI) 0,900

. Iyi

Karsilastirilmali Uyum Indeksi (CFI) 0,940 yiiyum
Uyum Tyiligi indeksi (GFI) 0,957 lyi uyum
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi 0.899 Iyi uyum
(AGFI)

Not: CMIN/DF: Goreceli Ki-kare Indeksi; GFI: lyilik Uyum Indeksi; AGFI: Diizenlenmis Iyilik Uyum
Indeksi; CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi RMSEA: Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekoki; df:
Serbestlik Derecesi; ¢2: Ki-Kare Olabilirlik Uyumu, NFI: Normlastirilmis uyum indeksi

Tablo: 4.7 ’de yenidoganlarda SSGO’niin Ki-Kare Olabilirlik Orani/Serbestlik
Derecesi (x?/df), Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA), Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI),
Olgeklendirilmis Uyum Indeksi (NFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI),
Karsilastiriimali Uyum indeksi (CFI), verilmistir.

DFA’leri sonucunda ulasilan Ki-Kare Olabilirlik Orani/Serbestlik Derecesi
(¥?/df)’nin 2 ve 2’nin altinda bir degerde olmas1 modelin iyi oldugunu, 5 ve 5’in altinda
bir degerde olmasi ise modelin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Erkorkmaz ve
ark. 2013). Bu galismada solunum sikintis1 olan yenidoganlarda SSGO’nin Ki-Kare
Serbestlik Derecesi (¥?/df) 2,166 olarak bulunmustur. Bu deger modelin kabul edilebilir

uyuma sahip oldugunu gostermektedir.
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RMSEA degerlerinin 0,05’in altinda olmasi iyi uyumu, 0,08 ile 0,10 arasinda bir
deger almasi orta diizeyde bir uyumu gosterirken, 0,10 {istiinde bir deger uyum igin kabul
edilebilir bir deger degildir (Erkorkmaz ve ark. 2013). Bu ¢alismada, RMSEA degeri
0,072 olarak hesaplanmis olup, model orta diizeyde uyuma sahiptir.

Karsilastirilmali Uyum Indeksi (CFI) degerleri, sifirdan bire kadar degisen
degerler alir ve alinan yiliksek degerler modelin daha iyi bir uyuma sahip oldugunun
gostergesidir (Schermelleh-Engel, 2003; Erkorkmaz ve ark. 2013). Bu ¢alismada, CFlI
degerleri 0,940 olarak hesaplanmis olup, modelin iyi bir uyuma sahip oldugu

belirlenmistir.

Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0-1 arasinda degisen degerler alir, 1’e yakin olan GFI
degerleri modelin uyumunun iyi oldugunu gosterir (Schermelleh-Engel, 2003;
Erkorkmaz ve ark. 2013). Bu c¢alismada GFI 0,957 olup, modelin iyi bir uyuma sahip

oldugu belirlenmistir.

Olgeklendirilmis Uyum Indeksi (NFI), 0-1 arasinda degisen degerler alir ve daha
yiiksek degerler daha iyi uyumu gosterir (Schermelleh-Engel, 2003; Erkorkmaz ve ark.
2013). Bu ¢alismada NFI 0,900 olup, modelin iyi bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir.

Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI), tipik olarak sifir ile bir arasinda degisen
degerler alir ve daha biiyiik degerler daha iyi bir model uyumunu gosterir (Schermelleh-
Engel, 2003; Erkorkmaz ve ark. 2013). Bu ¢alismada AGFI, 0,899 olup, modelin iyi bir

uyuma sahip oldugu belirlenmistir.
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Sekil: 4.1. Yenidoganlarda SSGO niin PATH Diyagrami (Standardize edilmis katsayilar)

Sekil: 4.1°de yenidoganlarda SSGO’niin faktor yiikleri PATH Diyagraminda
verilmistir. Sonug olarak, Yenidoganlarda SSGO’niin AFA sonucunda elde edilen tek alt

boyutlu yapisinin uyum indekslerinin oldukca iyi oldugu, DFA ile belirlenmistir.
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4.1.3. Yenidoganlarda SSGO’niin Giivenirligine Iliskin Bulgular

4.1.3.1. I¢ Tutarlibk Analiz Bulgulari (Cronbach Alfa Katsayisi ve Madde Toplam

Korelasyonlary)

Tablo: 4.8. Yenidoganlarda SSGO’niin Tiim Maddeleri I¢in Diizeltilmis Madde Toplam

Korelasyon Degerleri

Madde Istatistikleri
Madde Silinirse A Diizeltilmis Madde Silinirse
) Madde Silinirse
Olgek N Madde-Toplam Cronbach's
Olgek Varyansi
Ortalamasi Korelasyon Alpha
Dakikadaki 2,6714 3,316 0,350 0,131
Bas Sallama 2,7357 3,404 0,435 0,139
Nazal Genisleme 1,8286 3,798 -0,239 0,547
Girtlaktan Gelen 1,7786 2,577 0,096 0,229
Gogiiste Cekilme 2,2429 2,272 0,367 -0,062°
Cilt Rengi 2,6857 3,469 0,127 0,204
Kapiller Dolagim 2,7714 3,673 0,416 0,178

Tablo 4.8.’de yenidoganlarda SSGO’niin toplam korelasyon degerleri verilmistir.
Olgek 1. maddesi igin 0,350; 2. maddesi icin 0,435; 3. madde icin -0,239; 4. madde icin
0,096; 5. madde icin 0,367; 6. madde icin 0,127; 7. madde icin 0,416 olarak tespit
edilmistir. Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyon degerleri i¢in negatif degerler dlcek
toplam korelasyonu ile negatif bir iliski icerisindedir. Calismada ‘“Nazal Genisleme”
maddesi bu tanima uymaktadir. Bu iligkinin pozitife ¢evrilmesi icin maddenin ters

kodlanmasi gerekmektedir.
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Tablo: 4.9. Yenidoganlarda SSGO’niin ‘Nazal Genisleme’ Maddesi Ters Kodlanarak

Olusturulan Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyon Degerleri

Madde istatistikleri
Madde Silinirse | Madde Silinirse |  Dozeitimis Madde
Olgek Ortalamas1 | Olgek Varyansi Madde-Toplam Silinirse
Korelasyon Cronbach's

Dakikadaki 2,7571 5,379 0,154 0,541
Bas Sallama 2,8214 5,428 0,214 0,535
Nazal Genigleme T 1,8286 3,798 0,239 0,547
Girtlaktan Gelen 1,8643 2,981 0,517 0,361
Gogiiste Cekilme 2,3286 3,603 0,464 0,404
Cilt Rengi 2,7714 5,070 0,242 0,518
Kapiller Dolagim 2,8571 5,505 0,259 0,537

Tablo: 4.9.’da yenidoganlarda SSGO’niin 3. maddesi olan ‘Nazal Genisleme’ icin

Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu -0,239 olarak negatif bir deger bulunmus olup,

madde test kodlanarak problem ¢oziilmiistir. Ters kodlama yapildiktan sonraki

Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu degeri 0,239 olarak hesaplanmaistir.

Tablo:4.10. Yenidoganlarda SSGO’niin Cronbach’s Alpha (o) Katsayisi

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha (a)

Yenidoganlarda Solunum Sikintis1 Gozlem

Olgegi

0,642

Tablo:4.10.’da yenidoganlarda SSGO’niin Cronbach’s Alpha (o) Katsayisi

verilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha (o)) Katsayis1 0,642 olarak bulunmustur.
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4.1.3.2. Yenidoganlarda SSGO’nin Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum Degerleri
Tablo: 4.11. Yenidoganlarda SSGO’niin Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum Degerleri

Fleiss Kappa Degeri

Kappa z p Alt Sinir Ust Sinir

0,421 3,017 0,001* 0,210 0,660

Tablo 4.11°de yenidoganlarda SSGO’niin Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum
degerleri verilmigtir. Olgegin gozlemciler arast uyumu Fleiss Kappa Testi ile
incelenmistir. Fleiss Kappa Degeri 0,421 olarak bulunmustur. Bu deger Bagimsiz

GoOzlemciler Arast Uyumun anlamli oldugunu gostermektedir.

_ 1
Po = Nn.(n-1)

(S4B~ Vo]
Sekil: 4.2. Fleiss Kappa Degeri Hesaplamak I¢in Kullanilan Formiil

4.1.3.3. Yenidoganlarda SSGO’niin Smif Ici Korelasyon Katsayilart

Tablo: 4.12. Yenidoganlarda SSGO’niin Simif i¢i Korelasyon Katsayilar1

Intraclass Correlation Coefficient

Simf I¢i 95% Giiven Arahg: Gergek Degeri 0 olan F Testi
Alt Smir | Ust Simr F dfl df2 p
Korelasyon
Tek Olgiim 0,145 0,093 0,209 2,185 139 834 |<0,001
Ortalama 0,642 0,416 0,649 2,185 139 834 |<0,001

Tablo 4.12°de yenidoganlarda SSGO’niin Smf I¢i Korelasyon Katsayilari

verilmigtir. Hesaplamlan Sinif i¢i Korelasyon Katsayilar1 1°e ne kadar yakmsa giivenirlik

o kadar yiiksek kabul edilir. Bu ¢alismada, Smif i¢i Korelasyon Katsayilar1 0,642 olarak

bulunmustur ve bu deger giivenirligin iyi oldugunu gostermektedir (Weir, 2005).
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5. TARTISMA VE SONUC

Yenidogan olimlerinde en biiyiik paya sahip olan faktor solunum sikintisidir.
Solunum sikintis1 term ve preterm bebeklerde YYBU’ne yatis sebeplerinin en
onemlilerindendir (Ozer ve ark.,2021). Solunum sikintis1 uygun sekilde degerlendirilip
tedavi edilmezse ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir (Clark ve ark.,2013).
Yenidoganlarda solunum sikintisinin uygun yonetimi, dogru ve zamaninda taniya
baghdir fakat yenidoganlarda bronkopulmoner displazi ve bronsiolit vakalarma 6zel
solunum sikimtis1 degerlendirme 6lgekleri mevcut olup genel olarak yenidoganlar i¢in
solunum sikmtisini degerlendiren bir 6lgege rastlanmamistir (Hanin ve ark., 2009; Gajdos
ve ark.,, 2009). Klinisyenler arasinda solunum sikmtisin1 degerlendirmek igin
dogrulanmus gegerliligi ve glivenirligi test edilmis bir 6l¢ege ihtiyag vardir (Fortney &
Campbell, 2020). Bu ¢alisma solunum sikintisi olan yenidoganlarda ‘Solunum Sikintisi
Gozlem Olgeginin (Respiratory Distress Observation Scale in newborn) Tiirkce gecerlik

ve glivenirlik calismasini yapmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu boliimde; Solunum Sikintist Gozlem Olgeginin (SSGO) gegerlik ve

giivenirligine iliskin bulgularn tartisilmasi yer almaktadir.
5.1. Solunum SSGO’niin Gegerlik Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yenidoganlarda SSGO’niin gegerliligi asamasinda; 6lcegin dil, kapsam ve yap1 gecerliligi

test edilmistir.
5.1.1. Dil Gegerligi

Yenidoganlarda SSGO’niin dil gegerliliginin saglanabilmesi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri
yontemi kullanilmistir. 6 Dil uzmani ile dil gecerliligi ¢alismast yapilmistir ve

yenidoganlarda SSGO’niin dil gegerliligi saglanmustir.
5.1.2. Kapsam Gecgerligi

Yenidoganlarda SSGO niin tiim maddelerinin KGi >0,91 olarak bulunmustur ve
herhangi bir madde ¢ikarilmamistir (Tablo:4.3). Dil ve kapsam gegerligi saglanilan

Olgegin, uygulamaya hazir oldugundan emin olabilmek i¢in, arastirmaya alinma
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kriterlerini karsilayan ve ornekleme dahil edilmeyen 10 yenidogan ile 6n uygulama
yapilmistir. Yapilan pilot uygulamada herhangi bir sorunla karsilasilmamistir. Sonug

olarak olgegin kapsam gecerliligi saglanmistir.
5.1.3. Yapt Gegerligi

Bu calismada da yap1 gegerliginin saglanabilmesi igin faktor analizi yapilmistir.
Verilerin faktorlenebilir olup olmadigi BTS ile ve Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup
olmadigt KMO testi ile saptanmistir. KMO 6rneklem yeterliligi 6l¢iitii 0,606 olarak
orneklem sayis1 yeterli olarak bulunmustur (Tablo:4.5). BTS yaklasik ki-kare degeri
(231,035, p<0.001) olarak bulunmustur ve verilerin faktorlenebilir oldugu belirlenmistir
(Tablo:4.5). Fakat genel olarak Keiser kriterine gére 1’in iizerinde olan “Ozdegerler”
kararl kabul edilir. Bu ¢alismada 2 faktor altinda toplam varyansin %59,522 oldugu tespit
edilmistir. Toplam varyansin %60°mn iistii olmasi, faktor analizi i¢in kabul edilebilir
diizeyde oldugu icin Olgek tek faktor olarak degerlendirilmistir (Alpar, 2014;
Buyukoztirk, 2021). Bu ¢alismada, DFA i¢in AMOS progranmi kullanilmistir ve model
ile teorinin uyumlu olup olmadigi hakkinda bilgi edinilerek uyum indeksleri
hesaplanmistir. Hesaplanilan bu indeksler; Ki-Kare Olabilirlik Orani/Serbestlik Derecesi
(x?/df), RMSEA, GFI, NFI, AGFI, CFI’dir. Bu calismada Ki-Kare Serbestlik Derecesi
(x?/df) 2,166 olarak bulunmustur. Bu deger modelin kabul edilebilir uyuma sahip
oldugunu gostermektedir. RMSEA degerleri 0,072 olarak hesaplanmis olup, model orta
dizeyde uyuma sahiptir. CFl degerleri 0,940 olarak hesaplanmis olup, modelin iyi bir
uyuma sahip oldugu belirlenmistir. GFI degerleri 0,957 olarak hesaplanmis olup,
modelin iyi bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir. NFI degerleri 0,900 olup, modelin iyi
bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir. AGFI degerleri, 0,899 olup, modelin iyi bir uyuma
sahip oldugu belirlenmistir. (Tablo:4.7 ve Sekil:4.1).

DFAve AFA sonuglarmna gore, Yenidoganlarda SSGO’niin 7 maddeden olusan
tek faktorlii yapiya sahip oldugu saptanmugtir. Tiirk kiiltiirlinde 6l¢meyi amagladig1 yapiy1
gecerli bir sekilde 6l¢ebildigi tespit edilmis olup dlgegin yap1 gecerliligi saglanmustir.

5.2. Solunum SSGO’niin Giivenirlik Analizine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu galigmada glvenilirlik 6lgiitii degerlendirmesi i¢in i¢ tutarlilik giivenirlik

katsayilar1 hesaplanmigtir ve bagimsiz gdzlemciler arasi ve i¢indeki uyum testleri
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yapilmistir.  Govenirlik 6lcutlerinden Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi)
yapilmamistir ¢linkii yenidoganin solunum sikintisi ¢ok hizli degisim gosterdignden

dolay1 bu ¢aligmada dogru sonug verecek bir giivenirlik 6l¢titli degildir.
5.2.1. I¢ Tutarhlik (Cronbach Alfa Katsayist)

Olgegin i¢ tutarliiginimn belirlenmesinde Cronbach’s Alfa Giivenilirlik Katsayisi,
ilgili madde ¢ikarildiginda olusan Cronbach alfa degerleri ve Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar1 hesaplanmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha (o) Katsayis1 0,642 olarak
bulunmustur (Tablo:4.10). Bu ¢alismanin Cronbach’s Alpha (o) Katsayisina bakilarak

Olcegin oldukca giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu calismada Duzeltilmis Madde Toplam Korelasyon Degerleri 6lgegin 1.
maddesi i¢in 0,350; 2. maddesi i¢in 0,435; 3. madde i¢in -0,239; 4. madde icin 0,096; 5.
madde i¢in 0,367; 6. madde i¢in 0,127; 7. madde i¢cin 0,416 olarak tespit edilmistir.
Olgegi’nin 3. maddesi olan ‘Nazal Genisleme’ i¢in Diizeltilmis Madde Toplam
Korelasyonu -0,239 olarak negatif bir deger bulunmus olup, madde ters kodlanarak
problem ¢ozilmiistiir. Ters kodlama yapildiktan sonraki Diizeltilmis Madde Toplam
Korelasyonu Degeri 0,239 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore SSGO’niin ic

tutarliliga sahip oldugu saptanmaistir.
5.2.2. Bagimsiz Gozlemciler Arast Uyum

Olgegin gozlemciler arast uyumu Fleiss Kappa Testi ile incelenmistir. Fleiss
Kappa Degeri 0,421 olarak bulunmustur. Bu deger Bagimsiz Gézlemciler Arasi Uyumun

anlamli oldugunu gostermektedir.
5.2.3. Sunf Ici Korelasyon Katsayilart

Bu calismada, Smif I¢i Korelasyon Katsayilar1 0,642 olarak bulunmustur (Tablo
4.12) ve bu deger giivenirligin iyi oldugunu gostermektedir (Weir, 2005).

5.3. Sonug ve Oneriler

Fortney ve Campbell tarafindan 2019 yilinda gelistirilen, Yenidoganlarda SSGO
Tiirk¢e’ye uyarlanarak, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmis olup, bu calisma
sonuglarma gore Tiirk kiiltiirli i¢cin gecerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu sonucuna

varilmstir.
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5.3.1. Oneriler;

e Yenidoganlarda SSGO’niin, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilen
bebeklerdeki solunum sikintilarinin, en kisa siirede tiim saglik c¢alisanlari
tarafindan tespit edilebilmesi i¢in rutin olarak kullanilmas,

e Yenidoganlardaki solunum sikmtilarmi tespit etmek amaciyla yapilacak yeni
caligmalarda, 6lgciim araci olarak kullanilmas,

e Solunum sikmtisi ile yenidogan yogun bakimda yatan, 37. gebelik haftasindaki
bebeklere uygulanan bu 6lgme aracinin, sadece 37. gebelik haftasindaki bebeklere
degil, yenidogan yogun bakimda yatan ve solunum sikintisi ile takip edilen tiim

bebeklere uygulanmasi onerilmektedir.
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Ek:3 Solunum Sikintist Gézlem Olgegi yazarindan Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik
Cahsmasi icin izin Belgesi

Gonderen: Fortney,
Date: 13 Oca 2023
Subject: RE: Autom:
To: BIRGUL VURAL

Dear Professor Vural

| apologize for my delayed response to your email. This was the first week of our new semester and | am teaching two new courses that were getting underway.
Thank you for your interest in the RDOS-Infant scale and establishing reliability and validity. This is an important area and we have established some preliminary
psychometrics

| want to be open that we do plan to conduct reliability and validity testing and are hopeful that we might be able to conduct a study later this year.

However, we also want this work to progress. You have permission to use the RDOS-Infant Scale
We request that you please share your results with us when your study is complete

| am happy to answer any questions that you may have at any time as well as be a potential collaborator if that would be helpful
Again, thank you for your interest in the RDOS - infant scale!

Take care.
Chris Fortney

M Tue Onio State Universiry
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Ek:4 Gegerlilik ve Giivenirlik Cahismasi Yapilacak Olan Solunum Sikintis1 Gézlem

Olgeginin Orijinal Hali

Respiratory Distress Observation Scale

Infant Variable 0 points 1 point 2 points TOTAL | RATING

Respiratory rate per 40-60 61-80 >81

minute

Heart rate per minute 100-160 161-200 >200

Eyes Open or Eyes wide open
closed as with fear

Head and chin Normally Chin dropped, Chin dropped,
aligned lips closed lips parted

Head bobbing None slight Pronounced

Nasal flaring: None Present

involuntary

movements of nares

Grunting at end- None Auscultated Audiple

expiration: guttural

sound

Retraction None Clavicular Subcostal

and/or and/or sternal
Intercostal

Abdominal breathing | None Slight Pronounced

Skin color Normal Flushed (red) Cyanaotic

Agitation /irritabilitiy | None Easily consoled | Inconsolable

Other

Other

Total

Instructions:

Rate each variable as 1 = not relevant,
2 = somewhat relevant,

3 = quite relevant,

4 = highly relevant.

Suggest missing variables.
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Ek:5 Solunum Sikintis1 Gézlem Olgeginin Dil Gecerliligi Saglandiktan Sonraki Hali

Solunum Sikintist Gézlem Olgegi (RDOS) (bebekte)

Klinisyen, her degisken i¢in kriterlere gére 0, 1 veya 2 puan verilir. Puanlar daha sonra

toplanir. Daha yiiksek puanlar kotiilesen solunum sikintist anlamina gelir.

alt1

0 puan 1 puan 2 puan TOPLAM

Dakikadaki solunum 40-60 61-80 81
hiz1
Bas sallama Yok Hafif Belirgin
Nazal genisleme,
burun deliklerinin Yok
istemsiz hareketleri Mevcut
Solunum sonunda
homurdanma, Dinleme ile Duyulabilir
girtlaktan gelenses | YOK

Klavikular
Gogiuste ¢ekilme Yok ve/ veya /Subkostal V?

Interkostal veya sterna
Cilt rengi Normal Siyanotik
Kapiller dolasim 3 saniye 3 saniye st




Ek:6 Tamitic1 Bilgi Formu

1.

9.

© N o O

Yenidoganin Ad1 Soyadi

2. Yenidoganin Protokolii
3.
4

. Yenidoganin Cinsiyeti

Yenidoganin Dogum Tarihi

1) Erkek 2) Kadm

Yenidoganin Kilosu

Anne Adi

Anne Yas1

Dogum Sekli

1)Normal Dogum 2) Sezaryen Dogum
Apgar Skoru

10. Anne- Baba Akrabalik var mi1?

1) Var 2) Yok

11. Annede Herhangi Bir Hastalik Var mi1?

HVar...eeeee... 2) Yok

12. Annede Sigara Kullanim1 Var mi?

13. Annede Herhangi Bir Ila¢ Kullanim1 Var mi1?

1) Var 2) Yok

14. D) Var ..ceeeeenens 2) Yok
15. Annenin Kaginc1 Gebeligi

16. Annenin Yasayan Ka¢ Cocugu Var?
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