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0z
Amag: Bu calisma “Premattire Bebek Konfor Olgeginin (PBKO)”
Turkee'ye uyarlanmasi amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin ¢rneklemini; Giresun’da ©zel bir hastanenin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi ve bakim alan, secim
kriterlerine uyan 62 prematiire bebek olusturmustur. Arastirmanin
veri toplama stirecinde prematiire bebegi tanitict bilgi formu ve
Prematiire Bebek Konfor Olgegi kullanilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde gecerlilik ve giivenilirlik analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan prematiire bebeklerin %59.6’s1 kiz,
%40.4tntin erkek oldugu, gestasyon yas ortalamasinin 33.41x1.23
hafta oldugu belirlenmistir. Uzman goriisit dogrultusunda dlcegin tiim
maddeleri i¢in ayrn ayn kapsam gecerlilik orami hesaplanarak toplam
Kapsam gecerlilik indeksinin 0.83 oldugu bulunmus ve her maddenin
pozitif olmasi nedeniyle hi¢ bir madde olcekten c¢ikarulmamigtir.
Guvenirliligi i¢in madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.55-0.92,
Cronbach Alpha degeri 0.88'dir. Yap1 gecerliligi icin aciklayict faktor
analizi yapilmisur. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin= 0.86, Bartlett test
%’= 144.93; p= 0.000 oldugu ve yapilan faktor analizi sonucunda; 7
alt grubun yapisal olarak tek faktorlit bir yapi gosterdigi ve toplam
varyansin en cok %57.76sini aciklayabildigi bulunmustur. Faktor
yukleri incelendiginde en dustik faktor yikiniin 0.656-0.861 oldugu
saptanmistir.

Sonug: Prematiire Bebek Konfor Olgegi prematiire bebeklerde
konforun degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
sonucuna vartlmistir.
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ABSTRACT

Aim: This study was methodologically carried out to adapt Premature
Infant Comfort Scale into Turkish.

Methods: The sample of the study consists of 62 premature infants
suitable for the sample criteria and treated and cared at neonatal
intensive care unit of a private hospital in Giresun. Information form
introducing the baby and Premature Infant Comfort Scale are used
during the data collection process. Validity and reliability analysis are
used while evaluating the research data.

Results: It is defined that 59.6 % of the babies who took part in
the study are girls and 40.4 % are boys and gestation age average is
33.41£1.23 weeks. It is found out that total range validity index is
0.83 by calculating the range validity ratio separately for all the items
of the scale with the help of an expert opinion and none of the items
are removed from the scale because all of them are positive. Item-total
points’ correlation values are between 0.55-0.92 for the reliability of
the scale and Cronbach Alpha value is 0.88. Explanatory factor analysis
is carried out for structure validity and it is found that Kaiser-Meyer-
Olkin = 0.86, Bartlett test 02= 144.93, and p= 0.000 for the scale. As
a result of the factor analysis, it is defined that 7 sub groups show a
structure with 1 main factor and it explains at most 57.76% of the total
variance. When the factor loads are analyzed, they are found out to be
between 0.656-0.861.

Conclusion: Premature Infant Comfort Scale is a valid and reliable
source to evaluate comfort of premature infants.

Keywords: Infant; validity; reliability; comfort; premature; scale.
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arastirma

Giris

tizerinde durulmus; ancak bu kavram genellikle agr

yonetiminde tartisilmistir.(2.2l Hemsirelik disiplininin
fonksiyonlarindan olan rahatlatma islevi tizerine temellenen
konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba’ya
gore konfor; bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin tstesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psiko-spritiiel, sosyal ve cevresel biittinliik icerisinde kompleks
yaptya sahip beklenen bir sonuctur.[1.3] Kolcaba, hemsirelik
disiplininde konfor kavramimin kullanimina iliskin yapug:
analitik ¢calismalar sonucunda konforun; pozitif, holistik, ¢cok
boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve uygulamaya
konulabilir bir kavram oldugunu belirtmistir. Holistik gortise
gore konfor kavrami; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
ustesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini
karsilamadir. 4.5

Hem§irelik literattirtinde hastanin konfor gereksinimleri

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU)'nde hemsirelik
girisimleri uygulanarak hasta konfor diizeyinin artirilmasi
profesyonel hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir bilesenidir.
YYBU hemsiresi, bebegin fizyolojik sorunlarina ¢éziim
getirmeli, bebegin stres diizeyini azaltmak icin konfor dtizeyini
artirmali ve bebegin bulundugu ortamin iyilestirilmesini
saglamalidir. Hastanin konfor dtizeyini artirmak icin uygulanan
hemsirelik girisimleri pozisyon degisikligi; goz, agiz ve banyo
gibi hijyen girisimleri; stres kaynaklarinin yonetimi; agri ve
sedasyon yonetimidir. YYBU'nde agrinin uygun olgekler
kullamlarak degerlendirilmesi ve girisimsel agrinin yénetiminde
farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasi hasta konfor diizeyinin artirllmasinda ¢nem
tasimaktadir.[6.7]

Yenidoganlara bakim veren hemsirelerin bir¢cok sorumlulugu
vardir. Bunlardan biri de hasta bebegin konforunu saglamakur.
Agnli girisimler yenidoganlarin fizyolojik parametrelerini,
konforunu, uyumasini, bitytimesini, hastanede kahs stiresini
olumsuz yonde etkiler.l8) Bu nedenle, bebegin agrisinin olup
olmadigini hemsirenin degerlendirmesi ve gerekli ¢nlemleri
alarak, konforunu saglamasi gerekir. Ancak, tlkemizde
yenidogan bebeklerin konforunu degerlendirecek bir dlcege
rastlanmamistir. Bunun icin premattire bebeklerde konforun
degerlendirilmesinde kullanilacak bir 6lcegin gecerlilik ve
gtivenilirliginin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Calismanin amact Monique ve ark.[% tarafindan gelistirilen
“Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO)nin Tiirkge formunun
tilkemizdeki premattire bebekler icin gecerli ve gtivenilir bir
ara¢ olup olmadigini incelemektir.

Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu calismada “PBKO Ttrkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve
gtivenilirligi metodolojik olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Giresun ilinde 6zel bir hastanenin YYBU'de yatan
prematire bebekler tizerinde Temmuz 2012 - Subat 2013
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildig
tnitede 11 kiivoz ve 2 acik yatak bulunmakta, 10 hemsire ve
bir uzman doktor gérev yapmakta ve hemsire basina 2-3 bebek
diismektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde
YYBU'de tedavi ve bakim alan, arastirmanin secim kriterlerine
uyan 116 prematiire olusturmustur. Arastirmaya; gebelik
yaslar1 228 haftadan ve < 37 haftadan olan, dogumsal anomalisi
olmayan, spontan solunumu olup mekanik ventilator destegine
gereksinim duyan, 4 saat ¢ncesinde farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan herhangi bir agri kesici yéntem
kullanilmayan 116 bebek arasindan ebeveynleri arastirmaya
katilmay1 kabul eden 62 prematiire bebek dahil edilmistir.
Olcek gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinda, érneklem
hacminin toplam 6lcek madde sayisinin 5-10 kati olmasi
onerilmektedir.[10.11] Bu calismada, drneklem sayisi dlcek
madde sayisinin yaklasik 9 katin1 (n=62 kisi) olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen
prematiirenin natal ve postnatal bilgilerinin kaydedildigi
“Prematiire Bebegin Tanitict Bilgi Formu”, konfor diizeyinin
degerlendirildigi “Premattire Bebek Konfor Olcegi=PBKO”
kullanilmustir.

Prematiire Bebegin Tamitic1 Bilgi Formu

Yenidoganin yasi, cinsiyeti, gebelik yast, dogum agirhigi, boyu,
bas cevresi, APGAR skoru, beslenme sekli (anne siitii ve/veya
mama) ve teshisi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Prematiire Bebek Konfor Olgegi

Ambuel ve ark.!12] tarafindan pediatri yogun bakim tinitesinde
yatan 0-18 yas cocuklarin agr ve stres diizeylerini 6l¢mek i¢in
gelistirilen konfor skalasi, daha sonra Monique ve ark.%l tara-
findan 2007 yilinda 228 ve <37 haftalik premattire bebeklere
uyarlanmistir. PBKO; davranussal ve psikolojik olarak konfor ve
agrinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢cok boyutlu bir 6lcek-
tir. PBKO Uyaniklik, Sakinlik/Ajitasyon, Solunum Durumu (sa-
dece mekanik ventilasyon desteginde) ya da Aglama (sadece
spontan solunumu olan ¢ocuklarda puanlandigi icin degerlen-
dirilmedi), Fiziksel Hareketi, Kas Tonusu, Yiiz Hareketleri ve
Ortalama Kalp Aum Hiz1 gibi 7 parametreyi degerlendirmekte-
dir. Her 6ge 1’den 5’e kadar kottiden iyiye dogru puanlanan 5'1i
likert tiptedir. PBKO'ne gore bebegin konforu toplam puan ti-
zerinden degerlendirilmektedir. Buna gore 35 en dustik, 7 en
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yiiksek konfor puammi gostermektedir. Olcekten alinan puanin
ytiksek olmasi konfor diizeyinin diistik oldugunu gosterir. Ali-
nan toplam puan =17 ise 6lcegin kesme degeridir, bebegin kon-
for diizeyi icin siir degerdir ve agriy1 azaltict bir mtidahaleye
gereksinim oldugunu gostermektedir. !

Gecerlilik

Dil Gecgerliligi

Calisma izni alinan 6lgek maddeleri, oncelikle arastirmact tara-
findan Ttirkce'ye cevrilmistir. Daha sonra cevirisi yapilan 6lcek
maddeleri, Yabanci Diller Boltimiinde gorevli ti¢ 6gretim elema-
n1 ve alaninda uzman bir 6gretim tyesi tarafindan Tiirkce'ye
cevrilmistir. Olcek maddelerinin, Ttirkce cevirilerinden en uy-
gun ifadeler secilerek olusturulan son hali ana dili Ttirkce olan
ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen bir dilbilimci tarafin-
dan yeniden Ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin Ttrkge cevirile-
rinden en uygun ifadeler secilerek arastirmacilar tarafindan
gerekli duizeltmeler yapildiktan sonra son sekli verilen 6lcek
maddeleri uzman gortstine sunulmustur.

Olciit Gegerliligi

Olciit gecerliliginde (Eszaman gecerliligi), 6l¢im aninda
gecerlilik ve gtivenilirligi yapilmis olarak uygulanan bagka bir
olcegin puanlar ile karsilastirilir. Eszaman gecerliliginde,
Monique ve ark.l9 tarafindan gelistirilen 28-37 haftalik

prematiire bebeklerde agr ve konfor degerlendirmesinde
kullanilan PBKO alfa degeri kullanilmistir (0.85).

Kapsam Gecgerliligi

PBKO'nin kapsam gecerliligini degerlendirmede uzman gort-
stine bagvurulmustur. Bu amacla cevirisi tamamlanan olcegin
olusturulacak olan Tiirkce formu, alaninda uzman 6 ogretim
tiyesine verilmistir. Uzman gortistiniin degerlendirilmesinde,
Kapsam Gecerlilik Indeksi (KGI) kullanulmistir. Bu indekse go-
re uzmanlar maddeleri asagidaki ifadelere gore degerlendirmis-
tir. Uygun degil (1 puan), Maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekir (2 puan), Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3
puan) ve Cok uygun (4 puan) seklinde puanlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Mekanik ventilasyon destegi alan ve secim kriterlerine uyan 62
prematiire bebek arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
yapildigi tinitede mekanik ventilasyon destegi alan bebeklere
sedasyon uygulamasi yapilmamaktadir. Entitbasyon isleminden
sonraki ilk 3 aspirasyon gereksiniminden biri sirasinda
bebeklerin konfor diizeyi degerlendirilmistir. Aspirasyon islemi
28-34 hafta arast prematiire bebeklere 6 numara, 34-38 hafta
arasi premattire bebeklere 7 numara olctilt aspirasyon kateteri
ile ve 100 mmHg basingla yapilmustir. Islemden 6nce ve sonra
%100 konsantrasyonda oksijen uygulanmistir. Aspirasyon
islemi 10 saniye icinde gerceklestirilmistir. Tiim aspirasyon
islemi gtindtiz vardiyasinda calisan ayni hemsire tarafindan
uygulanmistir. Arastirmact tarafindan aspirasyon islemi
sirasinda prematiire bebeklerin gortntiileri video kameraya

Prematiire Bebe

kayit edilmistir. Yapilan video kaydi islemden 15 dakika 6nce
baslamis ve islemden sonra 15 dakika strmiustiir. Olcek
degerlendirmeleri video kamera araciligiyla yapilarak ti¢ farklh
gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan 6lcek maddeleri ve
skorlamanin nasil yapildigi gozlemcilere aciklanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aspirasyon islemi dncesi, sirast ve sonrasi her bebek icin ayr
ayr gekilen ti¢ video kaydi iki YYBU hemsiresi, bir YYBU
hekimi ve arastirmaci tarafindan islem sonrast izlenerek konfor
dtizeyleri degerlendirilmis, gozlemciler arasi uyum testi
sonucunda konfor (Kendall's = 0.436, p>0.05) dtizeyleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark tespit edilmedigi
icin veri analizinde arastirmacinin degerlendirmeleri
kullamlmistir. Video kayitlart arastirmaci tarafindan islem
sonrast izlenerek konfor diizeyleri degerlendirilmistir. Veriler
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 18.0 paket
programinda uygun istatistiksel analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s
Testi ile yapt gecerliligi yapilmis; giivenilirlik analizleri icin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik, genel olcek ve gozlemciler icin ayr
ayr1 hesaplanmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayist
olcttt olarak 0.30 alinmustir. [13]

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin 6lgegi uyarlayan Monique’den
yazili izin alinmistir. Daha sonra calismanin yapilacag
hastaneden yasal izin ve Atattirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiistt Etik Kurulundan 24.07.2012 tarih 2012.3.1/9 sayih
etik onay alinmistir. Arastirma grubu kriterlerini tasiyan
premattirelerin ailelerine, calismanin amaci agiklanmus, sorulart
yanitlanmis ve onaylar alimmustir.

Bulgular

Omeklem 6zellikleri: cahismada yer alan premattire bebeklerin
%59.6’s1 kiz, %40.4tntin erkek oldugu, gestasyon yas
ortalamast 33.41+1.23 hafta ve %94.6’sinin sezeryan ile
dogdugu belirlenmistir. Bebeklerin dogum agirligi ortalamasinin
1886.83+803.57, dogum boy uzunlugu ortalamasinin
43.13£5.12, dogum bas cevresi ortalamasinin ise 30.17+1.49
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1'de ttim maddelerin ayr1 ayr1 Kapsam Gegerlilik Oram
(KGO) ve KGI verilmistir. PBKO alt gruplar i¢in KGI degerleri;
Uyaniklik 0.96, Sakinlik/Ajitasyon icin 0.86, solunum durumu
icin 0.92, fiziksel hareketler icin 0.82, Kas Tonusu i¢in 0.83,
Yiiz Hareketleri i¢in 0.84 ve Ortalama Kalp Atim Hizi icin 0.90
bulunmustur. Olcek maddelerinin KGO’dan elde edilen
sonuclart dogrultusunda toplam KGinin 0.83 oldugu
belirlenmistir.

Faktor analizi 6ncesinde her ti¢c gdzlemcinin ve arastirmacinin
verdigi PBKO puanlarin fakiér analizi icin uygunlugu Kaiser—
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testi ile degerlendirilmis;
gozlemciler ve arastirmacinin verdigi PBKO puanlarin
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Tablo 1. PBKO Maddelerinin Kapsam Gegerlilik Oranlari (KGO) ve Kapsam Gegerlilik indeksleri (KGI)

LCEK ALT BOYUTLARI OLCEK MADDELERI KGO KGi

: Derin uykuda (gozleri kapal, cevre degisikliklerine hicbir yanit yok) 0.8 0.96
|-Uyaniklik Hafif uykuda (¢ogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki veriyor) 1.0
: KG(y)' I Uykulu (bebek gdzlerini sik sik kapatir, cevreye daha az duyarlr) 0.8
’ Ding ve uyanik (¢evreye duyarli bir bebek) 1.0

Uyanik ve hiperaktif (cevresel uyaranlara karsi abartili tepkiler) 0.8
: Sakin (cocuk sakin ve huzurlu gérinir) 1.0 0.86
- " Panik (kontroltintin kaybr ile ciddi sikintr) 1.0
: ZK-é%(I.TIIk / Ajitasyon Cok endiseli (cocuk ¢ok, sadece kontrol etmek mimkin ajite) 0.8
’ Endiseli (cocuk ajite gértintir ama kontrol altinda) 0.8

Biraz endiseli (cocuk hafif anksiyete gosterir) 0.8

Spontan solunum yok 1.0 092
3-Solunum Durumu Spontan ve ventilatorle solunum 1.0
: KGO:0.8 Huzursuzluk ya da vantilatére karsi direng 0.6
o Aktif olarak nefes aliyor veya dizenli dkstrtyor 0.6
: Ventilatorle savagiyor 0.8
: Hicbir hareket yok 0.6 0.82
. Zaman zaman, hafif hareketler (Ug veya daha az) 0.8
: ‘I‘(_gg(lsel Hareket Sik sik, (Ugten fazla) hafif hareketler 1.0
’ Ekstremitelerin gliclt hareketleri sinirli 0.6
: Govde ve bag da dahil olmak tzere gliclt hareketleri var 1.0
: Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok 1.0 0.83
" Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng 0.6
: 5-Kas Tonusti
 KGO0.8 Normal kas tonusu ‘ 1.0
o Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklari fleksiyonda 0.8
: Asin kas sertligi, el ve ayak parmaklari fleksiyonda 1.0
: YUz kaslari tamamen gevsemis 1.0 084
P . Normal yiiz tonu 0.6

@ 6K-(Y;g IHareketIerl Bazi yliz kaslarinda belirgin gerilim (stirekli) 0.8 @

’ Yz kaslar boyunca belirgin gerilim (devaml) 1.0
: YUz kaslart kirigmig ve ylzint burusturuyor 1.0
: Kalp atim hizi ortalama degerin altinda 0.8 090
Kalp atim hizi devamli ortalama degerde 0.6
;—Goor.tlalama Kalp Atm Hiz: Bazen ortalama degerden % |5 daha fazla ylikselme 1.0
’ Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme 0.8
: Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla ytkselme 1.0
| TOPLAM PUAN 083

degerlendirilmesiyle elde edilen KMO ve Barlett’s testi Tablo 3. Arastirmaci Gézlemcinin PBKO Alt Grup

sonuglarinin faktdr analizi icin istatistiksel olarak anlaml Degerlendirmesinin Faktdr Analizi Sonuglari

diizeyde uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 2). e
o - FAKTOR 1

Tablo 2. Verilerin Faktér Analizi Igin Uygunlugu : S

e T L TR TR — . i MADDE FAKTOR YUK{

: BARLETTT’S TESTI p : :

: : : : Uyaniklik 736

¢ Arastirmaci Goézlemci 860 144.93 000* : :

i . N . : ¢ Sakinlik/ajitasyon 854

: Hemsire Gézlemdi | 867 156.53 000% : :

' Hemgire Gozlemci 2 | 843 178.6| 000% i i Solunum durumu 656

 Doktor Gozlemdi 846 198.84 000* | | ifizksel hareket 1

*p<OOOI """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" : i Kas tonusu 861

Arastirmact gozlemcinin degerlendirdigi 7 parametreye ait "z hareketlen /28

eldeki verilerin kavramlar arasindaki iligkilerin temel faktorlere : Ortalama Kalp Atim Hizi 736

indirgenmesi ve yapisal 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla Ozdeger varyans 3.479

yapilan faktdr analizi sonucunda; 7 alt grubun yapisal olarak bir : Agiklanan varyans %57.76

ana faktorl bir yapt gosterdigi ve toplam varyansin en ¢ok : : Tonl . :

%57.76’sini aciklayabildigi bulunmustur (Tablo 3). TR BT
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Prema

Tablo 4. PBKO’nin Madde Toplam Puan Korelasyonlari ve Cronbach Alfa Katsayisi

 SLGEK BOYUTLAR /6 TUTARLILI KATSAYILARI | KORELASYON KATSAYILARI
Aspirasyon oncesi :
{ Uyaniklik 808

| Sakinlik/ajitasyon 858

 Solunum durumu 554

Fiziksel hareketi o1 900

Kas tonusu 786

Yz hareketleri 771

Ortalama Kalp Atim Hizi 745

Aspirasyon sirasi

: Uyaniklik 759
Sakinlik/ajitasyon 842

| Solunum durumu 689

Fiziksel hareketi 20! 699

Kas tonusu 835

Yz hareketleri 721

Ortalama Kalp Atim Hizi 684

Aspirasyon sonrasi

: Uyaniklik 923

| Sakinlik/ajitasyon 610

Solunum durumu 889

| Fiziksel hareketi 236 878

Kas tonusu 809

Yz hareketleri 875

Ortalama Kalp Atim Hizi 716

Toplam Cronbach Alfa Degeri .880 :

Giivenilirlik
f¢ tutarhlik

Arastirmada, aspirasyon isleminde PBKO 6geleri arasinda
tutarlilik ve homojenligi incelemek amaciyla Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilart ve madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 hesaplanmisur. Tablo 4’de gorildigii gibi PBKO
puanlama sisteminden elde edilen cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayist aspirasyon islemi dncesi 0.91; aspirasyon islemi sirast
0.90; ve aspirasyon islemi sonrast 0.93 olarak bulunmustur.

Arastirmada, aspirasyon islemi oncesi madde toplam puan
korelasyon katsayisi degerleri, .uyaniklik 0.80; sakinlik/
ajitasyon 0.85; solunum durumu 0.55; fiziksel hareketi 0.90;
kas tonusu 0.78, ytiz hareketleri 0.77 ve Ortalama Kalp Aum
Hiz1 0.74 olarak bulunmustur. Aspirasyon islemi sirasinda
madde toplam puan korelasyon katsayisi degerleri, Uyaniklik
0.75; Sakinlik/Ajitasyon 0.84; Solunum Durumu 0.68; Fiziksel
Hareketi 0.69; Kas Tonusu 0.83, Ytiz Hareketleri 0.72 ve
Ortalama Kalp Atm Hizi 0.68 olarak bulunmustur. Aspirasyon

islemi sonrasinda madde toplam puan korelasyon katsayis
degerleri, uyaniklik 0.92; sakinlik/ajitasyon 0.61; solunum
durumu 0.88; fiziksel hareketi 0.87; kas tonusu 0.80, ytiz
hareketleri 0.87 ve Ortalama Kalp Aum Hiz1 0.71 olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5 PBKO iliski Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (Intra-Class
Correlation Coefficient (ICC)

ISLEM ICC ALFA F P
: Aspirasyon Oncesi 082 | 095 | 19.17 | 0000* :
Aspirasyon Sirasi 0.79 0.94 15.64 | 0.000%*
Aspirasyon Sonrasi .

#p<0.00]

Gozlemciler Aras1 Giivenirlilik

Aragtirmada kullamlacak olan PBKO'nin gozlemciler arasindaki
guvenirliligini saptamak icin aspirasyon ncesi, sirasi ve sonrast,
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arastirma

ayni kosullarda ti¢ gozlemci tarafindan bagimsiz olarak elde
edilen PBKO toplam puanlar ve arasurmact tarafindan
gozlemlenen PBKO puanlan arasindaki iligki simf igi-simiflar
arast korelasyon katsayist (intra-interclass correlation
coefficient-ICC) hesaplanarak yapilmistir. Tablo 5'de gortildugt
gibi ICC degerleri islem oncesi 0.82, islem sirasinda 0.79 ve
islem sonrasi 0.80 olarak bulunmustur.

Tartisma

Gegerlilik bir 6l¢me aracinin dlciilmek istenen ozellik ya da
durumu 6lcebilme yetenegidir. Gecerlilik stnanmast icin pek
cok olctit vardir. Arastirmada olcegin gecerliligini degerlendir-
mek amaciyla dil ve kapsam gecerliligi ile yap1 gecerliligi ince-
lenmistir.14-17] Bir olcegin standardize olabilmesi i¢in aranan
temel nitelikler dlcegin gecerliligi ve gtivenilirligidir. Tim mad-
deler icin ayri ayr kapsam gecerlilik orani hesaplanmis her
maddenin pozitif (0’dan biiytik) olmast nedeniyle hi¢ bir mad-
de 6lcekten ¢ikartilmamistir.118.19 Monique ve arkadaslarmim/®l
calismasinda da kapsam gecerlilik oraninin pozitif oldugu go-
rilmiustiir. Kapsam gecerlilik indeksinin (KGI) minumum 0.80
olmast gerektigi dikkate alindiginda, arastirmadaki KGI'nin
0.83 olmasi olcekteki maddelerin 6l¢tilmek istenen durumlart
iyi diizeyde ifade ettigini gostermistir. Uzman gortisleri sonu-
cunda PBKO'nin Tiirkge formunun dil ve kapsam gecerliligi
yontinden uygun bir él¢tim aract oldugu sdylenebilir.

PBKOnin yapt gecerliligini belirlemek icin faktor analizi
yapilmistir. Faktodr yapisinin incelebilmesi ic¢in oncesinde
orneklem yeterliligini belirleyen KMO testi ve dlcegin faktor
analizi i¢cin uygun olup olmadigini belirleyen Barlett’s Testi
uygulanmis ve bu sonuclarin faktodr analizi icin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde uygun oldugu belirlenmistir.[20.21]
Aragtirmact gozlemcinin degerlendirdigi 7 alt gruba ait eldeki
verilerin kavramlar arasindaki iliskilerin temel faktorlere
indirgenmesi ve yapisal 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla
yapilan faktdr analizi sonucunda; 7 alt grubun yapisal olarak bir
ana faktorlt yapt gosterdigi ve toplam varyansin en ¢ok
%57.76’sini aciklayabildigi bulunmustur. Faktor yiikleri
incelendiginde en dustik faktor yiiktntn 0.656 ve en ytiksek
faktor ytuktuntn 0.861 oldugu, literattirde belirtilen faktor
ytkintn en az 0.40 olmast ve PBKO olcek maddelerinin
minumun faktér ytkiniin 0.401n tizerinde olmasi nedeniyle
olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.117.19 Monique ve
arkadaglarininl®l calismasinda da faktor yukint 0.40°den
buytik oldugu ve 6lcekten herhangi bir madde c¢ikarlmadig
gortlmektedir.

I¢ tutarhhik, 6lcegin tim alt gruplarimmm aymi 6zelligi sletiigu-
niin ve ayn yapiyt gosterdiginin kanitlanmasidir.'41 Olcegin
ttimii ve alt gruplarmn i¢ tutarhligy her iki gozlemcinin verdigi
puanlar dogrultusunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist ve

guvenilirligin diger bir kaniti olan madde toplam madde puan
korelasyon katsayilar hesap edilerek saglanmigtir. [14:20.21] ¢ tu-
tarhlik icin madde toplam madde puan korelasyonunun en az
0.30 olmas1 beklenmektedir. I¢ tutarlihik ve madde giivenilirligi
analizinde 6lcegin tamaminin ve alt gruplarmnin madde toplam
madde puan korelasyonunun 0.30'un tizerinde olmast 6lcegin
alt gruplarinin ve tamaminin ayni niteligi dl¢tiguint gostermis-
tir. Madde toplam madde puan korelasyonlar1 0.30"un tizerinde
oldugundan olcek alt gruplarindan herhangi bir maddenin ¢i-
kanlmasi gerekmemektedir.[14.16.18.22] Sonug olarak, PBKO'nin
madde giivenilirligi analizi kabul edilebilir diizeyde giivenli
bulunmus, dlcekten herhangi bir madde ¢ikartilmamustir.

Literatiirde likert tipi 6lceklerde i¢ tutarlilik ve gtivenilirlik icin
Cronbach alpha degerinin belirlenmesi gerektigi ifade edilmek-
tedir. PBKO'nin likert tipi yap: gostermesi nedeniyle aragtirma-
da her bir gozlemcinin toplam puanlar ayr ayr ve birlikte
degerlendirilerek Cronbach alfa katsayilari hesaplanmistir.
Cronbach alfa katsayis1 6lcekteki maddelerin i¢ tutarlihigimn ve
homojenligini gostermektedir. Bu dogrultuda Cronbach alfa
katsayist alt siur1 0.70 olarak belirtilmekte ve bu saymin bire
yaklastikca daha gtivenilir oldugu bildirilmektedir.l14.18] Aras-
tirmada iki gozlemcinin puanlarinin birlikte degerlendirildigi
analiz sonucunda Cronbach alpha degeri 0.88 bulunmustur.
Monique ve arkadaslarminl®l ¢calismasinda her iki hemsirenin
Cronbach alfa degeri 0.92 oldugu bildirilmistir. Olcegin i¢ tu-
tarhliginin ve homojenliginin gostergesi olan Cronbach alfa
katsayisinin her gozlemci icin birbirine yakin degerlerde olma-
st dlcegin farkl gozlemciler tarafindan uygulanmast durumun-
da da uyumlu sonuclar elde edildigini kamtlar nitelikte bulun-
mustur. 23]

Sonucg

Arasurmamizda 6lcek gecerlilik ve gtvenilirligine yonelik
yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, Hollanda'da
2007 yilinda Monique ve ark.!9! tarafindan gelistirilen PBKO'nin
uzman gortsleri ve istatistiksel analizler sonucunda gecerlilik
ve giivenilirlige sahip oldugu ve Tiirkce formunun Turk
toplumunda preterm yenidoganlarda konforu 6l¢mek amactyla
kullanilabilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak
PBKO'nin Ttirkge seklinin de istatistiksel olarak oldukca yiiksek
gecerlilik ve giivenilirlik gostergelerine sahip bir 6l¢me aract
oldugu saptanmustir. Bu calismanin sinirliliklar verilerin sadece
aspirasyon islemi sirasinda toplanmasi ve tiim prematiire
bebeklere genellenememesidir. Bu sonuglara gore, bu dlcek
saglik profesyonellerinin pretermatiire bebeklerde konforu
degerlendirmede kolaylikla uygulayabilecegi bir 6lcek olup
yenidoganlarda aspirasyon disinda konforu etkileyen diger
islemlere yonelik olarak da konforu degerlendirmek tizere
calismalar yapilmasi 6nerilir.
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