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Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olgegi:
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi1’

Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale: The
Study of Validity and Reliability

AYLIN KURT*
MUGE SEVAL**
CEYDA AFACAN***

0z

Amag: Bu arasurmanin amacl, cocuklarda postoperatif agriyr degerlen-
dirilmek i¢in Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agrt Olgegi (DOCHAS)nin
Turkee gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmakur.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu arastirma Zonguldak Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde Nisan-Haziran 2016 cerrahi bir is-
lem geciren 1-5 yas arast 60 cocuk ile gerceklestirilmistir. Dil gecerligi
icin ceviri-geri ceviri, kapsam gecerligi icin Davis teknigi kullanilmis, yapi
gecerligi icin faktor analizleri yapilmistir. Olgegin gtivenirligi icin gozlem-
ciler aras1 uyum, paralel form giivenirligi, madde toplam korelasyonu ve
Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir.

Bulgular: Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman goriisleri arasinda
uyum oldugu saptanmustir. Guvenirlik icin bagimsiz gézlemciler (arastir-
maci-hemsire) arast uyum ve paralel form (Dogu Ontario Cocuk Hastane-
si Agn Olgegi-Wong Baker Olgegi) gtvenirligine bakilarak ytiksek kore-
lasyon oranlan elde edilmistir (%98.6, %94.8) (%94.4, %94.1). Gecerlik
icin yapilan faktor analizi sonuglan kabul edilebilir seviyede olup, madde
toplam korelasyon katsayilar1 0.70 ile 0.90 arasinda ve Cronbach alfa de-
geri 0.912 olarak belirlenmistir.

Sonug: Patrich J. McGrath ve ark. tarafindan gelistirilen ve orijinal dili
Ingilizce olan Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr Olgeginin tilkemiz icin
gecerlik ve giivenirlik diizeyi ytiksektir. Olgegin Tiirk toplumunda saghk
ekibi tiyeleri tarafindan ¢ocuklarda postoperatif agriy1 degerlendirmede
kullanilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agn olciimii; cocuk; gecerlik; giivenirlik; postoperatif agr.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the Turkish validity and relia-
bility of the Eastern Ontario Children’s Hospital Pain Scale.

Method: This methodological study was carried out with 60 children
who were between the ages of 1-5 and who had undergone a surgical
procedure in the Zonguldak Obstetrics, Gynecology, and Children’s
Hospital between April and June 2016. For the construct validity factor
analyses, translation-back translation for the validity of the language
and the Davis technique for the content validity were used. For the re-
liability, inter-observer compliance, parallel form reliability, item-total
correlation, and Cronbach’s alpha coefficient were used.

Results: There was compatibility among experts’ opinions regarding
items inclusion on the scale. For reliability, high correlation rates were
obtained from independent observers (researcher-nurse) and forms
(Eastern Ontario Children’s Hospital Pain Scale-Wong Baker Scale)
(98.6%, 94.8%) (94.4%, 94.1%). The results of factor analysis were ac-
ceptable: the item-total correlation coefficients were between 0.70 and
0.90 and the Cronbach’s alpha value was 0.912.

Conclusion: The Eastern Ontario Children’s Hospital Pain Scale, which
was developed by Patrick J. McGrath et al. in the English language, was
found to be a valid and reliable scale in Turkish. It is recommended that
the scale be used by Turkish health team members in the evaluation of
postoperative pain in children.
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tntmiizde postoperatif donemde cocuklarda agri :

degerlendirmesi konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmasina

ragmen, cocuklar icin agr1 kaygi verici bir durum
olmaya devam etmektedir."” Cocuklarda agr1 yasamasini
etkileyen bircok faktor vardir. Yas, cinsiyet, korku, anksiyete,
onceki agr1 deneyimleri gibi faktdrlerin yani sira yanls agri
degerlendirmesi de ¢ocuklarda postoperatif agri yonetimini
olumsuz etkilemektedir.®?

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi yetiskinlere gore daha
zordur. Bebekler, kiictik ¢ocuklar ve bilissel-gelisimsel geriligi
olan cocuklar agriy1 sozel olarak dile getirememektedirler.
Agrinin subjektif bir veri olmasi, ¢cocugun yasi, gelisimsel
diizeyi, mizaci, sosyokiiltiirel faktorler, ge¢mis agr1 deneyimleri,
cocuklarda agn ile ilgili yanilgilar, agr1 belirtilerinin ayirt
edilememesi, dogru agr1 dlgme araclarinin kullanilmamasi
cocuklarda agn degerlendirilmesini giiclestirmektedir.>”

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi i¢in bazi 6l¢me araclarin-
dan yararlanilmaktadir. Cocuklarda agrn siddetini sl¢mek icin
kullanilacak araclarin secimi, cocugun yasi, genel durumu, ag-
iyt tanima diizeyi dikkate alinarak yapilmalidir. Bu nedenle
agr degerlendirilmesinde tek bir yaklasim etkili olmayabilmek-
tedir. Cocuklarda agn degerlendirmesinin fiziksel, davranigsal
ve 0z-bildirim olarak ti¢ bileseni vardir. Davramissal 6l¢tim,
postoperatif agr gibi akut agr1 degerlendirilmesinde diger yon-
temlere gore daha gavenilirdir.®® Yapilan sistematik bir derle-
mede, hemsirelerin de postoperatif agriy1 degerlendirirken sik-
likla davramissal ve fiziksel degisimleri goz éntinde bulundur-
duklar belirtilmektedir.””

Davranigsal 6l¢tim, bebeklerde, kiiciik ¢cocuklarda, bilissel geli-
sim geriligi olan ve iletisim bozuklugu olan ve agr1 bildiriminde
isteksiz cocuklarda agr degerlendirilirken kullanilmas: gereken
yontemdir. Dikkatli gozlem yapmak gerekmektedir. Anlamh
bir gozlemde, ¢ikanlan sesler (aglama, bagirma, inleme, sizlan-
ma), ytz ifadeleri (gozler kisik ya da kapali, alin kirisik ve tim-
sek, agiz acik), beden dili (motor hareketler, agrili uyaranlardan
kacinma, ekstremitelerde gerginlik) ve duygusal durum (apati,
ajitasyon) degerlendirilmelidir.*®

Postoperatif dénemde cocuklarin agr1 degerlendirmesinde en
etkin rolt klinik hemsiresi oynamaktadir. Cocugun en dustk
diizeyde agr1 yasamasi ve travmatize olmadan postoperatif do-
nemi atlatabilmesi icin hemsirenin dogru bir agr1 degerlendir-
mesi yapmas1 gerekmektedir. Agri degerlendirme 6lcekleri ko-
nusundaki bilgi eksiklikleri nedeniyle cogu zaman hastanede
hemsirelerin agriy1 degerlendirmesi yetersiz olmaktadir. Co-
cuklarda postoperatif donem agrn degerlendirmesine yonelik
yapilan calismalarda hemsirelerin ¢ogu zaman kanita dayal
dlcekleri kullanmadig gorilmektedir. **'*' Cocuk hemsirele-
rinin ¢ogunun daha ¢ok kendi deneyimleri ya da hasta ifadeleri
dogrultusunda agriy1 degerlendirdigi bildirilmektedir.”'*"”
Cocuk hemsirelerinin agr degerlendirmesine yonelik tutum ve
davranislarnin incelendigi bir calismada, hemsirelerin posto-
peratif agriy1 degerlendirirken 6l¢ek kullanma oranlarinin du-
stik oldugu, bu oranin ozellikle 5 yasin alundaki ¢ocuklarin
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agrisinin degerlendirilmesinde daha da dustik oldugu belirtil-
mektedir."”

Agrinin yanhs ya da yetersiz degerlendirilmesi, ¢ocuklarin
postoperatif désnemde yogun agri yasamasina ve agri nedeniyle
olusan komplikasyonlara maruz kalmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle ¢ocuklarda postoperatif agr1 degerlendirilmesinde,
kullanim:i kolay, zaman almayan, pratik ve etkili agrn
degerlendirmesi saglayan yeni yontemlerin gelistirilmesi 6nem
tasimaktadir, *®

Bu baglamda, bu arastirmanin amact, ¢ocuklarda postoperatif
agriy1 degerlendirilmek icin Patrich J. McGrath ve ark. (1985)
tarafindan gelistirilen Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agri
Olgegi (DOCHAS)nin Tirkge gecerlik ve gtivenirligini
yapmaktir.

Arastirma Sorular:

* DOCHAS Tirkee formu gecerli bir 6l¢tim aract midir?

e DOCHAS Tiirkce formu gtivenilir bir 6l¢tim aract midir?

Arastirmanin Tipi

Buarastirma, postoperatif agri gibi akut agr1 degerlendirilmesinde
en givenilir ve kullanim pratik olan fiziksel belirtiler iceren
DOCHAS Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmak
amactyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde
ameliyat olan 1-5 yas arasi cocuklar ile yapilmustir. On uygulama
icin 10-15 kisiden elde edilen verilerin yeterli oldugu
bildirilmektedir."” Bu cahismada, én uygulama icin 20 ¢ocuk
ile cahsilmistir. Olgek calismalarinda orneklem sayist
belirlemede her bir 6lcek maddesi i¢in 5-10 kat prensibi soz
konusudur.”” Bu nedenle 6 maddeden olusan DOCHAS icin
60 cocuk (6n uygulama disindaki) drneklem kapsamina
almmustir. Calismaya alman cocuklarin yaglari élcegin orijinal
calismasindaki tarama kapsami nedeniyle 1-5 arasinda
tutulmustur.

Veri Toplama Araclan

Cocugun cinsiyet, yas ve
oldugu ameliyatin tirtnt sorgulayan ti¢ sorudan olusan kisa
bir formdur.

Cocuklarin agri duizeylerini degerlendirmek amaciyla
DonnaWong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis ve 1983’te yeniden dtizenlenmistir. Sifir-bes
arasinda puanlanmus altu ytz ifadesi mevcuttur. Wong-Baker
Olgeginde soldan saga dogru sifirdan bese kadar gittikge artan
agn siddetini gosteren ytizler bulunur."®
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an

McGrath ve ark. min" " yaptiklann DOCHAS 1 orijinal ¢alisma-
da, DOCHAS ile Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Ol-
cegin orijinal calismasinda VAS'n sozel ifade olcegi olmasina
ragmen, degerlendirmenin kiictik yas grubunda yapilmasi ne-
deniyle dlcegin hemsireler tarafindan degerlendirildigi belirtil-
mektedir."” Benzer sekilde 1-6 yas grubundaki cocugun ebe-
veynlerinin postoperatif dosnemde agr1 degerlendirdigi gtivenir-
lik ve gecerlik calismasinda, kiictik yas grubu ile calisilirken
VAS'In ebeveynler tarafindan kullanildign bildirilmektedir."®
Cocuklarda ebeveynlerin postoperatif donemde agr1 degerlen-
dirmesi amaciyla yapilan bir dlcek calismasinda ise, 2-4 yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in paralel form olarak yiiz ifadeleri agn
olceginin kullanildig: ve yiiz ifadeleri agn olcegini kullanarak
degerlendirmeyi ebeveynlerin yaptug bildirilmektedir."”

Wong Baker Agr Yiiz Degerlendirme Tablosu i¢in hemsire
cocuga Olcegi nasil kullanacagini 6gretip sonrasinda
degerlendirme yapmasini istemektedir. Her ne kadar bireysel
ifade olcegi olarak gosterilse de hemsire dlcegin kullaniminda
yer almaktadir."” Bu calismada ise, cocuklarda yiiz ifadesi agr
degerlendirme 6lceginin T.C. Saghk Bakanhg tarafindan
hemsirelerin agr1 degerlendirme formlarinda kullanimin
onaylamasi ve kullaniminin kolay olmasi nedeniyle tercih
edilmistir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda, Wong

Baker Agn Ytz Degerlendirme Tablosu cocuklarda postoperatif = :

agn degerlendirmesi amaciyla siklikla kullanilmaktir. "

Patrich J. McGrath ve ark."” tarafindan 1985
yilinda cocuklarin postoperatif dénemde agrilarinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bu olcekte, aglama, ytiz
ifadesi, sozel ifade, beden, dokunma, bacaklar olmak tizere
olcegin altt maddesi vardir. Birinci madde (Aglama) en diistik 1
puan en yiiksek 3 puan, 2. Madde (Ytz ifadesi) ve 3. Madde
(Sozel ifade) en diistik O puan en yiiksek 2 puan, 4. Madde
(beden), 5. Madde (dokunma) ve 6. Madde (bacaklar) en diisiik
1 puan ve en yiiksek 2 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten toplam puan olarak en dustik 4 en yiiksek 13 puan
almaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmast
cocugun postoperatif désnemde agrisinin ytiksek oldugunu
gostermektedir."” Olgegin Tirkge gecerlik ve gtivenirlik
calismast ilk kez yapilmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilmasi icin etik izin ve kurumlardan gerekli
izinler alindiktan sonra hemsireler, cocuklar ve ebeveynler ile
gortstlerek, calismanin amact ve kapsami agiklanmis ve
calismaya katilmalari icin davet edilmistir. Kliniklerde ¢rneklem
kosullarina uygun olan c¢ocuklara ve ebeveynlere calismanin
amact aciklanmus, calismaya katilmayi kabul eden, 1-5 yas arasi
ameliyat olan 60 cocugun agrist degerlendirilmek tizere
postoperatif donemde olgcek uygulanmistir. Her gozlemci
(hemsireler ve arastirmact) ¢ocuklarin ytiziini ve viicudunu net
bir sekilde gorebilecekleri yerde, aym anda ve 2-3 dk. icinde
degerlendirmesini yapmistir. Her bir gdzlemci, ayni ¢ocuk i¢in

“Wong-baker Agr Yiiz Degerlendirme Tablosu” ve “DOCHAS”
kullanarak agn degerlendirmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yiirtittilebilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan (25.05.2016
tarihli Karar No. 2016/12.10) calismanin ytrttilecegi
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
uygulama i¢in Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden ve dlcegi gelistiren Partick J. McGrath’tan
yazil izinler ve calismaya dahil olan kisilerden yazili onam
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde SPSS for Windows 22.0 ve SPSS
AMOS 16.0 programu kullanilmistir. Gtiven araligt %95 ve
anlamlilik dtizeyi p<0.05 olarak kabul edilerek, degerlendirme
yapilmistir. Degerlendirme i¢in kullanilan yontemler Tablo
1’de verilmistir.

Bu calismada cocuklarin 8'1 (%1.3) 1, 16's1 (%26.7) 2,9'u
(%15.0) 3,14'0 (%23.3) 4,13'0 (%21.7) 5 yasindaydi.
Cocuklarm 7'si (%11.7) kiz, 53 (%88.3) erkekti. Cocuklarin
41 (%6.7) apendektomi, 3"t (%5.0) dil bagi, 6'st (%10.0)
hidrosel, 2'si (%3.3) hipospadias, 1'i (%1.7) inguinal herni, 2'si
(%3.3) inmemis testis, 1'i (%1.7) invajinasyon, 401 (%66.7)
stnnet, 1'i (%1.7) uretral dilatasyon ameliyati olmustur.

Olgegin Dil ve Kapsam Gegerligi ile Ilgili Bulgular

Ceviride ilk adim, her iki dili de konusan Kkisilerin orijinal
dildeki 6lcegi hedef dile cevirmesi ile baslar. Bu ceviri, genellikle
konuya hakim bir ekip olusturulmasi ve ekip calismas: ile
yapilir. Ekip elemanlar1 6nce bireysel olarak cevirileri yapar ve
birbirlerine cevirdikleri 6lcegi vererek gozden gecirme stirecini
isletirler.®” Bundan dolay1 bu odlcegin ceviri calismasinda
arastirmacinin kendisi verilerin toplandig) ve arastirmacinin
cahisuigi kurumun yabana dili Ingilizce olan ¢ocuk ve cocuk
cerrahisi uzmani birer doktor bu ekibi olusturmustur. Ayrica
iki doktorun da bilimsel literartiire hakim olduklar1 ve agr ile
ilgili olgularla sik karsilastiklar icin 6lcegin cevirisine katki
vermistir. Anketin Tiirkceden Ingilizceye geri cevirisi her iki
dili bilen iki dil uzmam tarafindan yapilmis, orijinal Ingilizce
ifadeler i¢in aynilik saglandiktan sonra ifadelerin anlasilabilirligi
ve iglerligini degerlendirmek amaciyla sekiz alan uzmaninin
gortst alinmistir. “Cocuk dikey olarak dik pozisyonda”, “Viicut
kisitlanmis” ve “Cocugun kollart kisitlanmis” secenekleri icin KGO
%75 olarak hesaplanmustir. Bu maddeler dneriler cercevesinde
revize edilmistir. “Cocuk dikey olarak dik pozisyonda” ifadesi
yerine sekiz uzmanin doérdinin 6nerisi dogrultusunda “Cocuk
dimdik duruyor”, “Viicut kisitlanmis” ifadesi yerine sekiz uzmanin
tctintin 6nerisi dogrultusunda “Cocugun viicudu bastinlmis” ve
“Cocugun kollart kisitlanmis” ifadesi yerine sekiz uzmanin




tctintn onerisi dogrultusunda “Cocugun kollari bastirilmis”
ifadeleri kullanilmistir. Diger maddelerin agisindan KGO %100
olarak hesaplanmistir. Olgek maddelerinin kapsam gecerlilik
indeksi incelendiginde %80in tizerinde olduklar: goriilmiistiir.
Buittin maddelerin toplam KGO’larinin ortalamalari alinarak
“Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)” hesaplanmis ve 0.97 olarak
bulunmustur. Sekiz uzmandan alinan gortsler KGI=>KGO/
Madde Sayist olmak tizere KGI>KGO (0.97>0.78) sagladigindan
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kapsam (icerik) gecerliginin istatistiksel olarak anlamh
olduguna karar verilmistir (Tablo 2). Yapilan revizyonlar
sonrasinda da uzmanlardan alinan yeni gortsler ile tim
maddeler i¢cin KGO %100 olarak hesaplanmustur.

Olgegin Yap1 Gegerligi ile ilgili Bulgular
Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agrn Olcegi (DOCHAS)nin
Tirkce formunu olusturan maddelerin yap1 gecerligini

Tablo 1. DOCHAS'nin Gegerlik ve Giivenirlik Galismasinda Kullanilan istatistiksel Testler

Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerini Tanimlama icin Kullanilan Testler

Dil gegerliligi

Ceviri-geri geviri yontemi

Davis Teknigi

Kapsam gecerliligi

Kapsam Gegerlilik Indeksi

Gegerlilik igin Kullanilan ~ Agiklayici Faktor Analizi

Barlett Kuresellik Testi

Yéntemler Olgegin Yapi Geger-ligi

Kaiser-Mayer-Olkin Testi

Dogrulayici Faktor Analizi

Yapisal Esitlik Modellemesi

Cronbach Alfa Kat-sayisi

Cronbach Alfa Analizi

¢ tutarliik

Madde Toplam Puan Korelasyonu

Pearson Moment-ler Carpimi Kore-lasyonu

Paralel form glvenir-ligi

Pearson Moment-ler Carpimi Kore-lasyonu

Giivenirlik igin Kullanilan

Yéntemler Bagimsiz gdzlemciler arasi uyum

Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
CohenKappa Uyum Testi

Toplanabilirlik ¢zelligi

Tukey testi

Tablo 2. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agri Olgegi (DOCHAS)'In Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuglari (n*=60)

KGO KaGaGl MTPK FY/ACA Kappaf
Aglamiyor 100%  100%
inli 0, 0,

Aglama 'A“g;’gr :88;: :88;; 0749 0820 0978  Uyum yiligi Kriterleri
Ciglik atiyor 100%  100% Ki-kare/
Guiltmstyor 100%  100% sd=24.1/9=2.68

Yiiz ifadesi Sakin 100% 100% 0895 0930 0850 RIMSEA=. 169

NFI=91
YUzUnU burusturuyor 100%  100% CFl=94
Sikayeti yok 100%  100% IFI=.94
Konugma yok 100%  100% RFI=.86

Sozel ifade Agri disinda bagka bir seyden sikayet 100%  100% 0.808 0.871 0.695 SR(E"I:IQZZS(;}I 3

Agridan sikayet etme 100%  100%
Hem agn hem de agn disindaki seylerden sikayet etme  100%  100%
Dogal 100%  100%
Hareketli 100%  100% Acikd
| O, 0, IKlanan
Beden Sj;gn':‘yor :ggj :ggf 0703 0794 0876 Vargyans (%)
Tek faktor=%72
Dik 75%  88%
Kisitlanmig 75% 88%
Yaraya dokunmuyor 100%  100%
Yaraya ulastyor 100%  100%
5 5 KMO=0.847

Dokunma Yaraya dokunuyor 100%  100% 0.704 0.797 0.869 P<0005
Yaray! kavriyor 100%  100%

Kisitlanmig 75% 88%
Dogal 100%  100%
Bukiilme/Tekmeleme 100%  100%

Bacaklar ~ Uzamis/Gergin 100%  100% 0.806 0.874 0.873 Cronbach’s alfa=0912
Dikelme 100%  100%

Kisitlanmig 100%  100%

Kisaltmalar: KGO=Kapsam Gegerlik Orani, KGI=Kapsam gegerlik indeksi, MTPK= Madde toplam puan korelasyonu, FY/AFA= Aciklayici Faktor Analizindeki faktor yiiki, *belirtilen 6rneklem sayisi (n)
KGO ve KGI degerlerini kapsamaz, tKappa: Arastirmaci ve hemsire gézlemleri arasindaki kappa katsayisi
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saglamak icin aciklayict faktor analizi (ACA) yapildi. Yapilan
analiz sonucunda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.847
olarak belirlenmesiyle birlikte “cok iyi” bir KMO degeri elde
edilmistir. Barlett degerinin ise 0.005’ten kiictik oldugu
bulunarak istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmistir
(Tablo 2).

Aciklayia1 faktor analizi sonucunda 6lcek maddelerinin faktor
yiikleri 0.79 ile 0.93 arasinda belirlenmistir. Ayrica DOCHAS
Tiirkce formunun aciklayic faktor analizi sonucunda toplam
varyansl %72 olan bir faktor olusmustur (Tablo 2).

DOCHASn yapt gecerligi icin olgegin orijinal formunda
bulunan faktérlerin dogrulanmasi amaciyla dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir. DFA modelinin uyum iyiligi
bulgular Tablo 2°de verilmistir. Olgege iliskin dogrulayict
faktor analizi ardindan ortaya ¢ikan modele ait diyagram ise
Sekil 1°de verilmistir. Olgek igin Tukey’in toplanabilirlik testi
sonucunda o6l¢timler arasindaki farklilik (p=0.000<0.05) ve
toplanmazhk ozelligi (p=0.004<0.05) istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Boylece 6lcek
sorularinin toplanabilir dzellikte oldugu gortlmistur.

Tablo 3. DOCHAS Toplanabilirlik ANOVATesti (Tukey tesi
ile birlikte) (n=60)

Kareler Kareler P
Toplami Ortalamasi
Gruplararasi 81.764 59 1.386 <
Maddeler arasi 10414 5 2,083 17026 000l
T Toplanmazlik  1.019a I 1.019 8544 0004
?‘ Artik  Denge 35.067 294 119
O Toplam 36086 295 122
Toplam 46.500 300 155
Genel 128264 359 357

Genel Ortalama=1.68

Olgegin Giivenirligi ile flgili Bulgular

Bu calismada, gozlemcilerin (arastirmacit ve hemsire)
degerlendirmeleri arasindaki korelasyon oranlarina
bakildiginda, “DOCHAS arastirmact” ile “Wong Baker
calismact” arasinda %94.4 ve “DOCHAS hemsire” ile “Wong
Baker hemsire” gozlemleri arasinda %94.1 korelasyon tespit
edilmistir. Gozlemcilerin (arastirmaci ve hemsire)
degerlendirmeleri arasindaki korelasyon oranlarina
bakildiginda, “DOCHAS hemsire” ile “DOCHAS arastirmact”
gozlemleri %98.6, “Wong Baker hemsire” ile “Wong Baker
arastirmact” gozlemleri %94.8 oraninda iligkili bulunmustur.
Olcek maddeleri incelendiginde, gézlemciler arasi uyum
(kappa istatistigine gore) oranlar %69.5 ile %97.8 arasinda
belirlenmistir. Bu baglamda belirtilen bulgular Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4. Gozlemcilerin DOCHAS ile Wong-Baker Olgegi
Degerlendirmeleri Arasindaki Korelasyon (n=60)

DOCHAS Hemsire Wong-Baker Calismaci

R 0.986%* R 0.944*
DOCHAS = 75 5001 P <000l
Avragtirmaci

N 60 N 60

R 0.94 | #* R 0.948*
Wong Baker "5 g0 P <000l
Hemsire

N 60 N 60

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir, ** Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidi:

DOCHAS1In madde-toplam puan korelasyonu degerleri
incelendiginde, madde toplam korelasyonlar1 0.70 ile 0.90
arasinda degismektedir. DOCHAS1n i¢ tutarliliginin
belirlenmesinde Cronbach’s alfa katsayisindan yararlanilmistir.
Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.912 olarak bulunmustur.
Belirtilen bulgular Tablo 2’de verilmistir.

eb Aglama

e5 Yiiz lfadesi

e4 Sozel Ifade

Fl

e3 Beden

e2 Dokunma

el Bacaklar

Sekil 1. DOCHAS'a iliskin path diagrami ve dogrulayici faktor analizi
faktor yikleri

Olgegin Gegerlik Bulgular ile ilgili Tartisma

Icerik (kapsam) gecerliligi; 6lgme aracimin hangi dlciide, dlcti-
len yapi i¢in uygun madde érneklemine sahip oldugunu belir-
tir. Bir gerecin kapsam gecerliligi yargiya dayanir. Yeterli icerik
kapsamini saglamak icin tamamiyla objektif bir yontem yoktur.
Lawshe Teknigine gore bir uzmanlar kurulunun 6l¢me aracini
kapsam gecerliligini degerlendirmesi en akla yatkin yoldur. Uz-
manlar, dlcek maddelerinin dlctilecek dzelligi tastyip tasimadi-
&1, yeterince yalin ve agik olup olmadigint degerlendirir.*>*” Bu
Slcegin kapsam gecerliginin test edilmesi icin sekiz alan uzma-
ninin gorist alinmistir. “Cocuk dikey olarak dik pozisyonda”,
“Viicut kisitlanmis” ve “Cocugun kollart kisitlanmis” secenekleri i-
¢in KGO %75 olarak hesaplanmistir. Bu maddeler, 6neriler
cercevesinde revize edilmistir. “Cocuk dikey olarak dik pozisyon-
da” ifadesi yerine sekiz uzmanin dérduntn 6nerisi dogrultu-
sunda “Cocuk dimdik duruyor”, “Viicut kisitlannus” ifadesi yerine




sekiz uzmanin ti¢tintin 6nerisi dogrultusunda “Cocugun viicudu
bastinlmis” ve “Cocugun kollar kisitlannus” ifadesi yerine sekiz
uzmanin ti¢tintin 6nerisi dogrultusunda “Cocugun kollart basti-
rlmis” ifadeleri kullamlmustir.

Elde edilen uzman gortisti sonuclart madde madde tek bir
formda birlestirilmis ve her bir madde i¢in kapsam gecerlik
oranlart (KGO) hesaplanmistir. DOCHAS formu i¢in KGO
degerleri pozitif olan maddelerin anlamh olup olmadig
degerlendirilmis (uzman sayis1=8e gore KGO=%78'dir)*” ve
KGO 0=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh olan 28
secenegin nihai forma alinmasi kararlastirilmistir. Bu
maddelerin toplam KGO’larinin ortalamalari alinarak “Kapsam
Gecgerlik Indeksi (KGI)” hesaplanmis ve 0.97 olarak
bulunmustur. Ayrica yapilan revizyonlar sonrasinda da
uzmanlardan alinan yeni gorisler ile tiim maddeler i¢in KGO
%100 olarak hesaplanmustir.

Gelistirilen 6lceklerin 6rneklem grubuna yakin ozelliklere
sahip bir grup ile veri toplama sekline sadik kalinarak 6n
uygulama yapilmasi gerekmektedir. On uygulama ile 6lgegin
amacina hizmet edip etmedigi, ne kadar stirede uygulandigy,
olcek sorularmin anlasiirhig simanmaktadir. On uygulama icin
10-15 kisiden elde edilen verilerin yeterli oldugu
bildirilmektedir."” Uzman goriisleri sonrasinda kapsam
gecerliligi saglanmus Ttirkee form, 6n uygulama icin arastirmaci
ve klinik hemsireleri tarafindan 20 ¢ocuk tizerinde gozlem
yapilarak uygulanmisur. Elde edilen veriler arastirmanin asil
verilerine dahil edilmemistir. Hemsireler ve arastirmaci
gozlemleri arasindaki korelasyon r=0.634 (p=0.004<0.05)
belirlenmis ve hemsirelerin herhangi bir sorun belirtmemesi
tizerine form tizerinde degisiklik yapilmamuistir.

DOCHAS1In Turkce formunu olusturan maddelerin yap1
gecerligini saglamak icin aciklayict faktor analizi (AFA)
yapilmistir. Orneklem buytkluginin faktdr analizine
uygunlugunu degerlendirmek icin ise KMO degeri
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilimdan gelip
gelmedigine bakmak icin ise Barlett Kiresellik testi
uygulanmustir.”>***® Yapilan analiz sonucunda KMO degeri
siniflamasina gore “cok iyi” bir KMO degeri, Barlett degerinin
ise 0,05’ten kuictik oldugu bulunarak istatistiksel olarak anlaml
bir sonug elde edilmistir.*” Elde edilen bulgular dogrultusunda
DOCHAS tin faktor analizinin yapilabilir oldugu goriilmuistiir.

Faktor ytikleri ilgili maddenin o faktdr ya da dlcekteki agirligim
gostermekte ve -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Aciklayict
faktor analizi sonucunda 6lcek maddelerinin faktor ytikleri
0.79 ile 0.93 arasinda ve bu yiiklerin yapiy1 “en iyi agiklayan
ytkler” oldugu belirlenmistir. Ayrica DOCHAS Ttrkce
formunun aciklayici faktor analizi sonucunda toplam varyansi
%72 olan bir faktor olusmustur. DOCHAS yap1 gecerligi icin
olcegin agiklayicr faktor analizi sonuclarinin dogrulanmasi
amactyla dogrulayic faktor analizi (DFA) uygulanmistir. DFA
modelinin uyum iyiligi kriterleri kabul edilebilir seviyede

bulunmustur, ****®
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i Olgegin Giivenirlik Bulgular ile ilgili Tartisma

i rove ark.nmin

i degerleri “cok iyi derecede uyum” saglamistir denilebilir.
¢ McGrath ve ark.’nin

Guvenirlik, bir 6lcegin bagimsiz ol¢timleri arasindaki ya da 6l¢-
tiigi ozellik ile arasinda tutarlilik derecesidir.”** Giivenirlik
icin kullanilan yontemlerden biri olan paralel form gtivenirligi,
test edilen dlcegin alternatif ya da esdeger niteliginde baska bir

i formu oldugunda ya da olusturuldugunda kullamlabilen giive-

nirlik yontemidir. Bu yontem, arastirmaci test ettigi 6lcegin

giiclt oldugunu gostermek istiyorsa kullanilmaktadir.*?

i McGrath ve ark.nin"” DOCHAS orijinal dlek calismasinda

DOCHAS ve Vistiel Agn Skalasi puanlarn arasinda korelasyon
degerleri %50 ile %86 arasinda degismekteydi. Reinoso-Barbe-
@7 calismasinda, DOCHAS ile baska bir postoper-
tif agr1 6lcegi arasindaki korelasyon orani %80,4, Hesselgard ve

ark. nin™ yaptiklan calismada ise, DOCHAS ile giivenirligi ve

i gecerliligi test edilen diger ol¢egin arasindaki korelasyon orani

%87.1 belirlenmistir. Bu ¢alismada, gozlemcilerin (arastirmaci
ve hemsire) degerlendirmeleri arasindaki korelasyon oranlari
%94.4 ve %94.1 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, DOCHAS
Ttirkce formunun korelasyon degeri ytiksekliginin 6lcegin ori-

i jinal formundan ve diger postoperatif agn 6lcekleri ile olan ki-

yaslamalarindan daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

i Bu arastirmada, gtvenirligin test edilmesinde kullanilan
i yontemlerden olan bagimsiz gozlemciler arast uyum igin Cohen

Kappa istatistigi kullanilmistir. Kappa katsayist, sansa bagh

i olarak olusan uyusumlari dtzelterek gtvenirlik hakkinda
i bilgilendiren bir katsayisidir. Kappa katsayist -1 ile +1 arasinda

degisir. Tam uyum soz konusu oldugunda k=1 olur. Kappa

i katsayisinin yorumlanabilir araligi 0 ile +1 arasinda olup,
i negatif (k<0) degerlerinin gtivenirlik acisindan bir anlami

yoktur.®” Bu arastirmada ise, dlcek maddeleri incelendiginde,
gozlemciler arast uyum (Kappa Istatitigi'ne gore) oranlar
%69.5 ile %97.8 arasinda belirlenerek Kappa anlamlilik

4

47 calismasinda, gozlemciler arasindaki

uyum maddeler bazinda %56 ile %90 arasinda, Suraseranivongse

i ve ark.’nin"”” dort farkli gozlemci ile yapug: calismada ise,

%91.84 olarak belirlenmistir.

Madde toplam puan korelasyonu, degerlendirilen maddenin

i olcegin kalan maddelerinin olctagi niteligi olcip dlemedigi

hakkinda bilgi vermektedir. Ilgili maddenin toplam puan
korelasyon degeri dusiik ise maddenin 6lcekteki payr da az

i denilmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayisimin

degerlendirilmesinde istenen kosul, bu katsayinin pozitif bir
deger almasi ve +0.25'ten buiytik olmasidir. Bu kosulu yerine
getirmeyen maddelerin 6lcekten silinmesi ve kalan maddeler ile
olcegin gitvenirliginin yine bakilmasi istenmektedir.*”

i McGrath ve ark. nin®” calismasinda, DOCHAS 1In madde

toplam korelasyon katsayilar1 0.56 ile 0.90 arasinda bir dagihm

i gostermistir. Bu arastirmada orijinal calismasina gore madde
¢ toplam korelasyonun maksimum degeri benzer bulunmus olup
i minimum degeri ise yliksek bulunmustur.




KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(1):9-16

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agri Olgegi: Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

DOCHAS i¢ tutarlihginin belirlenmesinde Cronbach’s alfa
katsayisindan yararlanilmistir. Chronbach’s alfa katsayisi ne
kadar ytiksek olursa dlcekteki maddelerin o dl¢tide birbirleriyle
uyumlu ve tim maddelerin aym ozelligi 6l¢mek icin o derece
birlikte calistig belirtilmektedir.***” Bu arastirmada, olcegin
Cronbach’s alfa degeri 0.912 olarak bulunmustur. Elde edilen
bu deger ile DOCHASIn “yiiksek gtivenirlige sahip” bir dlcek

oldugu soylenebilmektedir.****®

Patrich J. McGrath ve ark. tarafindan gelistirilen ve orijinal dili
Ingilizce olan Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agri Olgeginin
tilkemiz icin gecerlik ve gtvenirlik diizeyi yiiksektir. Olgegin
Turk toplumunda saglik ekibi tiyeleri tarafindan ¢ocuklarda
postoperatif agriy1 degerlendirmede kullanilmast 6nerilmekte-
dir. Farkli saglik disiplinleri ile ¢alisilmasi, gecerlik ve giivenir-
liginin postoperatif dénemde tedavi ve bakim alan ¢ocuklarda
daha farkli ve daha buytik érneklem ile yinelenmesi énerilebi-
lir.

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agri Olgegi (DOGCHAS) (Tiirkge)Degerlendirme Formu

Parametre  Bulgular Puanlama
Aglamiyor Cocuk aglamiyor |
inliyor Cocuk sessizce inliyor ya da agliyor 2
Aglama Agliyor Cocuk hafifce ya da mizirdanarak agliyor 2
Ciali atiyor Cocuk h\g:lf}rarak agliyor, sikdyeti olsa da olmasa da 3
puanlanabilir
Gulumstyor Sadece olumlu yiiz ifadesi varsa puanlayiniz 0
Yiiz ifadesi Sakin Dogal yiz ifadesi I
YUzUnU burusturuyor Sadece olumsuz ytz ifadesi varsa puanlayiniz 2
ocuk sikayet etmek yerine olumlu ifadeler gosterir
Cocuk sik k yerine olumlu ifadel i
Sikayet yok ya da olumlu seyler hakkinda konusur: Ormek: Annemi 0
gormek istiyorum ya da susadim.
Konusma yok Cocuk konusmuyor |
Sozel ifade - 5 ‘ Sy
Agn disinda baska bir seyden sikayet eder Cocuk agridan degil ba§\<§1.§e.yden sikayet eder: Ornek: |
Canim yaniyor ve annemi istiyorum
Agridan sikayet eder Cocuk agridan sikayet eder 2
Hem agr hem de agn disindaki seylerden sikayet eder Cocuk hem agri hem de diger seylerden sikayet eder. 2
Dogal Beden dinlenme halinde; gévde hareketsiz I
Hareketli Beden degisken, hareketli ya da kivnmli bicimdedir 2
Gergin Beden kivrilmig (yay gibi) ya da serttir 2
Beden
Sallaniyor Beden istemsiz olarak sallaniyor ve titriyor 2
Dik Cocuk dimdik duruyor 2
Bastirlmig Cocugun viicudu bastirilmig 2
Yaraya dokunmuyor Cocuk ne yaraya dokunuyor ne de kavriyor I
Yaraya ulasma Cocuk yaraya ulagiyor ama ona dokunmuyor 2
Dokunma Yaraya dokunma Cocuk hafifce yaraya ya da gevresine dokunuyor 2
Yaray! kavrama Cocuk yaray! sertge kavriyor 2
Bastinlmig Cocugun kollart bastinimis 2
Doszal Bacaklar herhangi bir pozisyonda olabilir ancak rahattir; |
S hafif ylizme benzeri hareketleri de icerir
Biikilme/Tekmeleme Bacaklarda belirgin huzursuz ya da kipir kipir hareketler 2
ve /veya ayak ya da ayaklarla vurma
Bacaldar Bacaklar uzatilmig yada bedene dogru ¢ekilmis ve orada
Uzamis/Gergin EN gru ¢ $ 2
kalmig
Ayakta dikiliyor Ayakta dizler ve bacaklar tzerinde dik duruyor 2
Bastinlmig Cocugun bacaklart bastirimig 2




arastirma
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