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OZET

Zeynep DEMIRCI, iletisim Kuramayan Cocuklar i¢cin Agr1 Kontrol Listesi —
Giincellenen (IKCAKL-G) Olgeginin Gecerlilik ve Giivenirlik Cahsmasi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2024.

Bu arastirma “Iletisim Kuramayan Cocuklar Igin Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen
(IKCAKL-G)” dlgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla
metodolojik olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 08 Mayis 2023-08 Nisan 2024
tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nde yatarak tedavi goren g¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini 3-18 yas araliginda, iletisim kuramayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii 50 c¢ocuk hasta olusturmustur. Veriler, “Sosyodemografik Veri Formu”,
“fletisim Kuramayan Cocuklar i¢in Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen”, “Yiiz,
Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli Hali Agr1 Olcegi” ve Wong Baker Agr1 Skalasi
ile toplanmistir. lletisim Kuramayan Cocuklar I¢in Agri Kontrol Listesi —
Giincellenen’nin dil gecerligini ortaya koymak ig¢in c¢eviri-geri ceviri yOntemi
uygulanmis, uzman goriisleri almarak Kapsam Gegerlik indeksi hesaplanmustir.
Arastirmanin uygulanmasinda iki ayr1 gézlemci formlari iki hafta ara ile katilimcilara
uygulamustir. Iletisim Kuramayan Cocuklar Igin Agri Kontrol Listesi —
Giincellenen’nin Kapsam Gegerlik indeksi 0.958 bulundu. Her iki gdzlemcinin
degerlendirmesinde de Iletisim Kuramayan Cocuklar I¢in Agri Kontrol Listesi —
Giincellenen alt boyutlar1 ve toplam puani ile Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama,
Teselli Hali Agr1 Olgegi, Wong Baker Agri Skalasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.001). Gozlemciler igin
Cronbach Alfa degeri 0.970 olarak hesaplanmustir. Olgegin gdzlemciler aras1 mutlak
uyum sinif i¢i korelasyon katsayist degeri 0.988, i¢ tutarlilik sinif i¢i korelasyon
katsayist  degeri  0.994 bulundu (p<0.001). Test-tekrar test puanlar
karsilastirildiginda hem Goézlemci 1 (r=0.811) hem de Gozlemci 2 (r=0.804) i¢in
pozitif yonde anlamli iliski saptandi (p<0.001). Iletisim Kuramayan Cocuklar I¢in
Agr1t Kontrol Listesi — Giincellenen’nin iletisim kuramayan c¢ocuklarda agri

degerlendirmesi icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tletisim, Cocuklar, Agr1, Gegerlik, Giivenirlik.



ABSTRACT

Zeynep DEMIRCI, Turkish Validity And Reliability Study of The Pain
Checklist For Non-Communicating Children'S Pain Checklist-Revised
(NCCPR-R) Scale, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Tezi, 2024.

Pain in non-communicative children is an important but often overlooked problem.
This study will be conducted methodologically to evaluate the Turkish validity and
reliability of the "Non-Communicating Children's Pain Checklist Revised" scale in
children who non communicating. The population of the study consisted of children
who were hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit of Zonguldak Biilent
Ecevit University Hospital between May 08 2023-April 08 2024. The sample of the
study consisted of 50 pediatric patients between the ages of 3-18 who were unable to
communicate and volunteered to participate in the study. In the study, data have been
collected with the sociodemographic data form, Non-Communicating Children's Pain
Checklist Revised and The Face, Legs, Activity, Cry and Consolability scale. The
translation-back-translation method was used to determine the language validity of
the Non-Communicating Children's Pain Checklist Revised, and the content validity
index was calculated using the opinions of experts. Two separate observers
administered the forms to participants at two-week intervals during the
implementation of the research. The CGI of Non-Communicating Children's Pain
Checklist Revised was found to be 0.958. In the assessment of both observers, there
was a statistically significant positive and statistically significant correlation between
the Non-Communicating Children's Pain Checklist Revised sub-dimensions and total
score and the Wong Baker Pain Scale (p<0.001). The Cronbach's alpha value for the
observers was calculated to be 0.970. The absolute inter observer agreement
intraclass correlation coefficient value of the scale was 0.988 and the internal
consistency intraclass correlation coefficient value was 0.994 (p<0.001). When test-
retest scores were compared, a significant positive correlation was found for both
Observer 1 (r=0.811) and Observer 2 (r=0.804) (p<0.001). The Non-Communicating
Children's Pain Checklist Revised was found to be a valid and reliable scale for
assessing pain in children who do non communicating.

Keywords: Communication, Children, Pain, Validity, Reliability.
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1.GIRIS

Iletisim; fikirlerin, diisiincelerin, duygularin, gereksinimlerin ve niyetlerin
insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siirectir (1, 2). Iletisim, sosyal bir
varlik olan insanin, yasam siiresi boyunca, temel gereksinimlerini karsilamak i¢in
gerceklestirdigi glinlik yasam aktivitelerinden biri olup (2, 3), cok yonli, ¢ok
boyutlu, karmasik, cok amagcli, iki yonlii iliskiler biitiiniidiir. Insan iletisim kurmaya
anne karninda baglar ve hayat boyu devam eder (4). Cocukluk doneminde edinilen
iletisim becerileri, bireyin tiim gelisim alanlarina olumlu katki saglamasi nedeniyle,
cocuklarda ayri bir 6neme sahiptir (4).

Sagliklt bir iletisim i¢in kigilerin birbirlerini dogru anlamasi ve anladiklarini
da dogru bir sekilde iletmesi gerekir (5, 6). Hastaneye yatan ¢ocuk hastalarin en ¢ok
gordiigi, iletisim kurdugu, tedavi aldigi saglik ¢alisanlari hemsirelerdir. Hemsirelerin
dogru tedaviyi sunabilmesi, dogru hemsirelik bakimini ve destegini saglayabilmesi
icin etkili bir iletisim kurulmasi gerekir (7). Hastaliklar, dil ve anlatim sikintilari,
dinleme, algilama ve odaklanma problemleri, bilgi yetersizligi, sinif, cinsiyet,
algilama farkliliklar1 ve kiiltiirel farkliliklar, tanimlama hatalari, ¢evresel faktorler,
duygusal faktorler, so6z-jest uyumsuzlugu, yliz yiize iletisim eksikligi, iletisimde
kanalin yanlis se¢imi gibi etkenler bireyler arasindaki iletisimi engelleyebilmektedir
(6, 8).

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasari
beraber seyreden ve bireyin gecmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan,
emosyonel ve sensoriyal bir deneyimdir (9). Hemsirelerin ¢ocuklarda travma,
hastalik ya da ¢esitli tibbi girisimlere bagl olarak en sik yasadiklar1 sorun agridir (9,
10). Agrinin dogru yonetilebilmesi icin ise kapsamli sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (9, 11, 12). Her birey agriy1 farkli sekilde deneyimleyebildiginden,
bireyin sozel ifadesi agrimin tanilanmasin en sik kullanilan yontemdir. McCaffery
tarafindan yapilan agr1 tanimi “ne olursa olsun bireyin sdyledigi deneyimdir”
seklindedir (13). Ancak, iletisim kuramayan ¢ocuklar agrilari hakkinda sozel bir bilgi
veremeyebilirler. Iletisim kuramayan cocuklarin anlama ve iletme konusunda
sikintilart olsa da bu c¢ocuklarin agr1 hissetmedigi anlamina gelmemektedir.
Hemsirelerin, ¢ocuk hastanin agr1 ifadelerini gozlemleyerek agri tanilamasini
yapmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (14, 15). Bu durumda iletisim kuramayan

cocuklarda agrinin sézel olmayan ses, sosyallik, yiiz, aktivite, viicut ve ekstremiteler,



fizyolojik, yeme ve uyku gibi belirtileri degerlendirilmelidir (14). Ayrica iletisim
kuramayan cocuklarda agriyt1 dogru degerlendirmek igin saglik profesyonellerinin
bireysel tutum ve farkliliklarini da ortadan kaldirmak gerekir. Bunun i¢in agrinin
gegerli ve giivenilir olgekler kullanilarak degerlendirilmesinin en dogru secenek
oldugu belirtilmektedir (16, 17). Ulkemizde ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan gecerli ve giivenilir 6lgeklerin olmasina ragmen iletisim kuramayan
cocuklara 6zgii bir 6lgek bulunmamaktadir.

Bu calisma, Iletisim Kuramayan Cocuklar Igin Agr1 Kontrol Listesi —
Giincellenen 6lgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak
literatiire kazandirilmak amaciyla metodolojik olarak yiiriitiilmiistiir. Olgegin iletisim
kuramayan ¢ocuklara bakim veren saglik uzmanlari, bakim vericileri ya da
arastirmacilar icin agriyr hizlh, kapsamli ve dogru sekilde degerlendirebilmek, etkili

agr1 yonetimi yapabilmek i¢in yol gosterici olmasi planlanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tletisim

Iletisim sozciigii Latince ’communis’” sdzciigiinden tiiretilmistir. Sozciik
icinde bulunan “commun” terimi ayni zamanda ortaklik, birliktelik ve ortaklasma
manalarini tagimaktadir. Ingilizce’de *’communication’” seklinde yer alan iletisim,
bilgi, duygu ve diisiincelerin paylasilmasidir (18). Iletisim, kaynak ve alic1 dgeleri
arasinda mesaj alisverisi olarak da ifade edilmektedir (19).

Tiirk Dil Kurumu iletisimi “duygu, diislince veya bilgilerin akla gelebilecek
her tiirli yolla baskalarina aktarilmasi; bildirisim, haberlesme, komiinikasyon” olarak
tanimlamigtir. Tirk Dil Kurumu, Hemsirelik Terimleri S6zIligi "ne gore ise iletisim
“bilginin, duygunun, diisiincenin, inancin ve tutumun semboller, isaretler,
davraniglar, mimikler ile bir kisiden digerine veya bir gruptan digerine iletilme
stireci, haberlesme, orgiitiin isleyisini saglamak ve hedeflerine ulastirmak amaciyla
gerek oOrgiitii olusturan boliimler gerekse oOrgiit ile ¢evre arasinda bilgi ve diisiince
aligverigine olanak taniyan toplumsal siire¢” olarak agiklanmaktadir (20, 21).

Insan var oldugu ilk andan itibaren duygu ve diisiincelerini ifade etmeyi
kendisine amag¢ edinmis, kendisini anlayabilecek baska insanlarin varligini hayati
boyunca aramis, kendini ifade edebilmek adina etkilesim yontemleri gelistirmistir
(22). insanlarin fikirlerini eylemlere déniistiirebilmesi, toplumda birey olarak kimlik
kazanabilmesi, bir grubun iiyesi olabilmesi ve bu grup igerisinde fikir tiretip hayata
gecirebilmesi ancak iletisimle saglanabilir. Iletisim insan igin vazgecilmezdir.
Iletisim; anlama ve anlasilmay1 igine alan insanlarin bir arada yasamasi ile dogan bir
stiregtir (23).

Bir iliskiyi yoneten en onemli sistem iletisimdir. Temel olarak iletisim, iki
kisinin birbirini anladigi, insanin kendini karsisindakine anlatabildigi, ortak
davranisa olanak veren bir etkilesim sekli olarak tanimlanmaktadir (24, 25). letisim
insanin cevresi ile etkilesim kurabilmesini ve bdylece sosyal bir varlik olmasim
saglamaktadir (26). iletisim sayesinde bireyler sahip olduklar: bilgileri kullanmak,
paylasmak ve nesillere aktarmak icin seslerle, cizimlerle ve yazilarla iletisim

kurmaktadirlar (3).



2.1.1. Tletisim siireci

lletisim fikirlerin, duygularmn, diisiincelerin niyetlerin ve gereksinimlerin
insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siiregtir. Hemsirelikte iletisimin 6zel
bir yerinin oldugu vurgulanmaktadir (1). Iletisim kisilerin algiladigi ve
anlamlandirdigi, veriye dontistiirdiigli, bu verileri ilettikleri dinamik bir siirectir (2).
[letisimin tiim ogelerinin dogru aciklanmasi dogru anlasilmasi i¢in onemlidir.
fletisim gonderici, ileti, alic, kanal, kodlama ve kod agimu, geri bildirim olmak iizere
7 ana o6ge ile agiklanmaktadir (27).

[letisimin ana unsurlarindan olan génderici, iletisim olusumunda ilk duraktir.
Gonderici birey, topluluk, orgiit ya da toplum olabilir. Gonderici, iletiyi(mesaji)
aliciya ileten aractir. iletinin konusunun duygular, hayaller, bilgiler ya da tezler gibi
birbirinden farkli amaglar tagimasi miimkiin olup; ancak ama¢ ne olursa olsun bir
iletisim olmasi i¢in gonderici olmalidir. Gondericiden sonraki iletisim siireci alicinin
kendisine ulasan mesaj1 sosyal, kiiltiirel vb. bilgi birikimi ile anlamlandirmasi
stirecine doniistir (28).

fleti 6gesi, iletisim siirecinde iletilen kodlar biitiiniidiir. Génderici, aliciya
aktarmak istedigi goriis ve disiinceleri, onda olusturmak istedigi, tutum ve
davraniglar1 anlam yiiklii kodlar halinde, yani ileti olarak iletir. Iletiler, harfler,
kelimeler, ciimleler, rakamlar, renkler, mimikler, jestler, ses tonu ve beden dili gibi
sozlIi ya da sozsiliz sembollerden olusur (29, 30).

Alicy; iletisimin alicis1 olan dinleyici, iletiden etkilenmesi gereken mesajin
yoneltildigi kod acimi yapandir. Bireyin iletime hazirladigi mesajin muhatabina da
hedef ya da alic1 denir (28).

Kanal; birey ve alic1 arasinda olan araca iletisim kanali denir. Yani iletinin
aliciya iletilmesine imkan veren ortam veya yola kanal denir (31). Gonderici ve alici
arasindaki ileti akigim1 saglama yolu ya da bigimi olan kanal, 151k dalgalari, ses
dalgalar1, radyo dalgalar1, telefon kablolar1 ya da sinir sistemi gibi fiziksel araglarla
sinyaller aktarilir. Orneklendirmek gerekirse sozlii iletisimde hava kanal olarak
kullanilir (3, 30).

Kodlama; gonderici tarafindan aliciya gonderilen iletilerin anlamlandiriimasi
ya da algilanmasi kodlama ve kod agimlama &gelerine dayanmaktadir. Iletisim

stirecinde gonderici iletmek istedigi mesaji sozciikler, renkler, jestler, mimikler gibi



farkli sembollerle kodlayarak gonderir ve alict da bu gonderilen mesaji kod agimi
yaparak algilar (9, 29).

Geri bildirim; iletisimi dinamik hale getiren geribildirimdir (feedback).
Geribildirim iletisimi tek yonlii olmaktan ¢ikarir ve karsilikli siirece doniistiiriir (31).
[letisimin alic1 iizerindeki etkisi geribildirim sayesinde miimkiin ortaya ¢ikmaktadir.
Bu oOge, alicinin algiladig: iletiye verdigi tepkiyi gondericiye aktarmasi olarak
tanimlanabilir. Yiiz ylize iletisim kuran iki kisi arasinda geribildirim aninda
gerceklesebilirken, aracili kurulan iletisimde gecikmeli olabilir ya da hig

gerceklesmeyebilir (30).

2.1.2. Tletisim tiirleri

Iletisim tiirlerini literatiirde inceledigimizde &grenim kolayligi ve inceleme
alanin1  gelistirme acisindan ¢esitli  kriterlere gore siniflandirmiglardir. Bu
siniflandirmalar sonucunda Zillioglu (1996) asagidaki gibi bir gruplandirma
yapmistir (31, 32);

Toplumsal iliskilere Gore Iletisim Tiirleri;

» Bireylerarasi Iletisim

* Grup lletisimi

» Orgiit Iletisimi

« Kitle Iletisim

Kullanilan Kodlara Gére Iletisim Tiirleri;

« Sozlii Iletisim

« Sozsiiz Iletisim

* Yazili Iletisim

2.1.2.1. Toplumsal iliskilere gore iletisim tiirleri

a) Bireylerarasi iletisim

Kaynak ve alicinin olusturdugu iki veya daha fazla kisinin iki tarafli mesaj
aligverisine bireyler arasi iletisim denilmektedir (33). Bu iletisim tiiriinde en ¢ok
tercih edilen ise yiiz ylize iletisimdir. Fikirler sozli iletisimle, duygular ise sozsiiz

iletisimle en net sekilde aktarilir. Iletinin alicrtya ulasmasinda tarz, ses tonu,



vurgulamalar hayati onem tasimaktadir (34). Kisileraras1 iletisim ayni1 zamanda

“paylagmak, tartismak, goriismek ve etkilesim” olarak tanimlanmaktadir (33).

b) Grup iletisimi

Grup TDK da “Birbirine benzer veya ayni cinsten olan seylerin olusturdugu
biitiin; kiime, takim”’ olarak tanimlanmaktadir (21).

Insanlar  yaratibslarndan bu  yana toplu  sekilde  yasamlarin
siirdiirmektedirler. Toplu sekilde yasamalarinin sonucunda gruplari olustururlar.
Grup her daim etkilesim ve iletisim halinde olan bireylerden olusan insan

toplulugudur (35). Grup iletisimi, bireylerin iletisimidir.

c) Orgiitsel iletisim
Kurumda giinliik faaliyetlerin yiiriitiilmesini saglamak ve orgiitsel faaliyetleri
gerceklestirmek i¢in kurum i¢i ve dis gevresi ile ilgili bilgi ve diislince aligverisinde

bulunmaktir (36).

d) Kitle iletisimi

Kitle TDK,2023’te “’Bir yerde toplanmis, bir araya gelmis insan toplulugu’’
olarak tanimlanmistir. Son 30 yil civarinda kitle iletisim ve kitle iletisim araglari
kavramlar1 iletisimin alt kollar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Globallesme
beraberinde teknolojik araclarin yaygim hale gelmesi ile kitle iletisim araglarinin
vasitast ile herhangi bir yerde gelisen olaylar1 aninda bilgi edinilmesine olanak
saglamistir (37). Kitle iletisim, teknolojik iletisim araglari ile biiylik gruplara ayni

zaman diliminde ulagabilmeyi hedefleyen iletisim bigimidir (38).

2.1.2.2. Kullanilan kodlara gore iletisim tiirleri

a) Sozlii iletigim

Tarihin ilk kullanilan iletisim aracinin dil olmasi sebebi ile iletisim
denildiginde ilk ©nce sozlii iletisim akla gelmektedir. Insanlarin bir arada
yasayabilmek adina birbirileri ve toplumla anlasma saglamak icin “’sesli veya gorsel
isaretler sistemi’’ dili olusturmuslardir (21). Bu sayede insanlar iletisim kurarak

medeniyetler kurulmus, kiiltiirler olusturulmustur (39). Mesaji dogru iletebilmek igin,



ses tonu ve beden diline dikkat edilmelidir. Etkili sozlii iletisim i¢i; sOylenenler kisa
basit ve acik olmali, kullanilan sdzciikler karsidaki bireyin anlayabilecegi dilde,
diizeyde olmali, yanlis anlagilmalara neden olmamak i¢in segilen sozciiklerin 6zel
anlamlar tastyabilecegi unutulmamali, uygun hizda ve tonda konusulmali, iletilecek

mesaj zamaninda ve uygun oldugunda verilmelidir.

b) Sozsiiz iletisim

Sozsiiz iletisim iki kisi arasinda mesafe ile baglar, durus, oturus, giyim,
kusam, yiiz ve bedenin bi¢imi, mimik, jest, hareket gibi bircok Ogeden olusur.
Fiziksel gorliiniim, yiiz ve goz hareketleri, beden hareketleri ve jestler, ses tonu,
kisileraras1 mesafe, dokunma sozsiiz iletisimin boyutlarindandir (40).

Iletisim siirecinde sozlii iletisimin anlasilmasini saglamak icin kullanilmakta,
his ve davranislarin disa vurumu olarak sozli iletisimi desteklenmektedir. Sozli ve
sOzsiiz iletisimin tutarli olmas1 gereklidir (40). Is1k,2018 yilinda yaptig1 ¢alismada
duygulari en uygun sozsiiz iletisimle, fikirlerin ise sozlii iletisimle ifade edildigini
One stirmiistiir (41).

Sozsiiz iletisim; mesajin kaynak tarafindan gonderilmesi aliciya ulagmasi
siirecinde kaynagin kendini en dogru sekilde aktarmasini saglayan kilit 6neme
sahiptir. Sozli iletisimi daha seffaf hale getirirken beden dili kullanilir. Beden dilinde
kullanilan isaretler ¢ogu zaman farkli anlamlar igerebilse de; duygu ve fikirleri
aracisiz olarak yansitmayi saglar. Insanlik tarihi kadar eski olan sozsiiz iletisim ve
insanligin ortak dilini olusturmakta ayn1 zamanda da sozlIii iletisimi pekistirici gérev

istlenmektedir (42).

C) Yazili iletisim

Sozli iletisim sekil degistirebilir, kaybolabilir, unutulabilir ve alicinin
anlamasina dair degisiklikler olabilmesi sebebi ile kaliciligi olmayabilir. Kiiltiir ve
medeniyetlerin alt yapisinin olusturulmasi ve devamliliginin saglanabilmesi
acisindan yazili iletisime ihtiyag duyulmustur. Mesajin bozulmadan yeni nesillere
aktarilmasi ancak yazili iletisimle miimkiin olacag ifade edilmektedir (43).

Kaynak tarafindan kodlanan isaretlerin yazili hale getirilmesi ile yazil
iletisim baslamaktadir. Mesaj1 olusturan ile okuyan cogu zaman farkli zaman

dilimlerinde ve farkli cografyalarda olmasi yazili iletisime bagimsizlik imkani



vermektedir. Yazili iletisimde kodlayict anlik diizenlemeler yapamayacagindan dilin

yalin ve anlagilir olmasi 6nemlidir (39).

2.2. Cocuklarda iletisim

Iletisim ¢ok yonlii, ¢ok boyutlu, karmasik, ¢ok amacl, iki yonlii iliskiler
biitlintidiir. Her bireyin yasaminda 6nemli olan iletisim ¢ocuklarda ayr1 bir 6neme
sahiptir. Cuinkii biligsel, dil, motor, sosyal duygusal gelisim ve 0z-bakim
becerilerindeki ilerleme ile birlikte iletisim becerileri de erken yaslarda
kazanilmaktadir. Bu donemde edinilen iletisim becerileri, tiim gelisim alanlarina
olumlu katki saglamaktadir (4). Iletisim anne karninda baslar ve ¢cocuk cevresindeki
insanlardan gelen bilgileri duydugunda, gordiigiinde ve yorumladiginda gelisir ve bu
dongli yasam boyu devam eder (44). Cocuklarin algilarini her gelisim asamasi igin
mevcut olan psikososyal catigsmalar ve diisiinme ¢esitleri etkiler ve sonug olarak yasa
Ozgii korkulara, yanlis anlasilmalara ya da psikososyal problemlere sebep olabilir
(45). Saglik profesyonelleri bebeklerin, cocuklarin ve genglerin bilissel ve gelisimsel
durumlan ile ilgili yeterli bilgi sahibi degilse iletisim zorluklariyla karsilasabilirler
(46). Bilgi almada, algi ve tutumlari degistirmede ve karsi koyma davranigini

engellemede iletisim kilit bir unsurdur (47).

2.2.1. Cocuklarda iletisim kurmay1 engelleyen faktorler

Saglikli bir iletisim i¢in kisilerin birbirlerini dogru anlamasi ve anladiklarini
da dogru bir sekilde iletmesi gerekir (5, 6). Bu yolla etkili ve saglikli iletisim
gerceklesmis olur. Hastaneye yatan bireylerin en ¢ok gordiigii, iletisim kurdugu,
tedavi aldigi saglik calisanlar1 hemsgirelerdir. Hemsirelerin dogru tedaviyi
sunabilmesi, dogru hemsirelik bakimini ve destegini saglayabilmesi igin bireylerle
aralarinda dogru ve etkili bir iletisim kurulmasi gerekir (7). Dil ve anlatim sikintilari,
dinleme, algilama ve odaklanmada yetersizlik, bilgi eksikligi, sinif, cinsiyet
farkliliklar1 ve kiiltiirel farkliliklar, tanimlama hatalari, algilama farkliliklar, giiriilti,
duygusal faktorler, sdz-jest uyumsuzlugu, yiiz yiize iletisim eksikligi, iletisimde
kanalin yanlis se¢imi gibi etkenler iletisimi engelleyebilmektedir (6). Baz1 hastaliklar

da iletisimi engellemekte olup Amerikan Konusma-Dil-isitme Dernegi bu sorunlar



konusma sorunlari, dil sorunlari, duyma sorunlar1 ve algilama sorunlar1 olarak
ayirmaktadir (8). Zihin engelli ¢ocuklarin ikinci engel tiirii olarak iletisim ve dil
becerilerinde yasadiklar1 giigliikler dikkati ¢ekmektedir (48). Hasta gocuklarda
tekrarlayan agr1 prevalansinin yiiksek olmasi ve agr1 prevalansinin, agri bolgelerinin
sayisinin, agr1 siddetinin ve agrimin giinlilk yasam aktivitelerini etkiledigi
bildirilmistir (49). Agrist olan gocuklarin agrisiz olanlara gore giin iginde daha az
aktiviteye katildiklari, agriya yol agabilecek aktivitelerden kagindiklari, yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu ve iletisim kurmalarina engel oldugu bildirilmektedir

(50). Bu nedenle gocuklarda agrinin yonetimi dnemlidir.

2.3. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi’nin (IASP) tanimima gore agri,
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olas1 bir doku hasari ile birlikte seyreden
ve bireyin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, emosyonel ve
sensoriyal bir deneyimdir (9). McCaffery tarafindan yapilan agr1 tanimi1 “ne olursa
olsun bireyin sdyledigi deneyimdir” seklindedir. Dogustan itibaren insana eslik eden
agri, insanlarin hayatlarina rahatsizlik vermekle beraber aslinda viicudun verdigi
korumaya yonelik bir sinyaldir. (13). Ayrica fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile
insanlar1 etkilemesinin yani sira korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal
sorunlar1 beraberinde getiren karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgudur (51, 52). Agrinin
duyussal ve duygusal karmasiklig1 bir¢cok alanda agr1 yonetiminde zorluklara neden
olmaktadir. Sonu¢ olarak agri yonetimi i¢in hemsirelerin agri mekanizmasini
anlamasi, kanita dayali agr1 agr1 yonetimi standartlarin1 bilmesi ve agrinin bireyin
tizerindeki etkisini bilmesi gerekmektedir (9). Agr Ozellikle yenidogan ve
cocuklarda travma, hastalik ya da cesitli tibbi girisimlere bagli en sik yasanan

deneyimlerden biridir (10).

2.3.1. Agrimin siniflandirilmasi

Agriy1 baglama siireci, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge olmak tizere 3
ana baslikla incelemek altinda miimkiindiir (13).

1.Baslama Siirecine Gore Agr1;



a. Akut agri, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi gibi durumlarla varligini
gosterir.

b. Kronik agr1 ise 3-6 ay gibi agrinin devam etmesi ile kisinin hayat kalitesini
diisiiren, kisinin psikolojisini ve davramiglarimi etkileyen karmasik bir tabloya
doniismiis halidir. (52).

2.Mekanizmalarina Goére Agn (fizyopatolojik agrilar);

a. Nosiseptif agri, sinir uglarinin travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ile
uyarilmasi baslayan, tedavi ile sonlanan bir donem olarak tanimlanmaktadir.

b. Noropatik agri ise sinirlerde, travma ya da diyabet gibi metabolik bir
hastalik sonucunda agri resptorlerinin dogrudan etkilenmesiyle ortaya cikan bir
agridir (13),

3.Kaynaklanan bolgeye gore agri;

Somatik, viseral ve sempatik olarak 3 sekilde incelenmektedir (10). Agri
lokasyonunda bir¢ok sistemin ele alnmasi 6nemlidir. Ornegin; visseral bolge
otonomik sinir sistemi ile bir¢ok degisimi ardindan getirebilmektedir. Bundan &tiirii
agr1 siniflandirmasinda agri lokasyonu da biiyiik bir 6neme sahiptir.

a.Somatik agr1 deri, kas-iskelet sistemi yapilar1 ve eklemlerin yaralanma veya
hastaligindan kaynaklanan bu agr1 ¢esidi lokalize olarak hissedilir (53).

b. Visseral agr1 birden fazla organi etkileyen zayif lokalize olmakla birlikte
bizi potansiyel veya gercek doku hasar1 konusunda uyarir. Belirgin bir nedeni yoktur.
[liskili patolojinin belirlenmesine ve organ fonksiyonundaki degisikliklere dayanir
(54).

c. Sempatik agr1 bir bolgede sempatik aktivitenin artisi ile artis gosteren

lokalize agrilardir (55).

2.3.2. Cocuklarda agr1 yonetimi

Cocuklarda agr1 yonetimi, saglik ekibi tiyeleri arasinda is birligi gerektiren ve
cesitli girisimleri igeren; agrinin tedavisi, belirlenmesi, planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini kapsayan hemsirelik siirecini igermektedir. Ilk olarak agr
degerlendirilmeli, agriyr giderecek uygun girisim sec¢ilmeli ve uygulanmali, daha
sonra uygulanan girisimlerin etkinligi degerlendirilmelidir (56). Agr yasayan

bireylerde fizyolojik ve davranigsal tepkiler ortaya cikabilir. Ancak bu tepkilerin
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olamamasi bireyin agrisinin olmadigi ya da daha az oldugu anlamina gelmez.

Ozellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda agrinin karmasik yapist nedeni ile agr

degerlendirmesi, Olglilmesi ve miidahalesinde birden fazla teknik kullanarak

kapsamli agr1 yonetimi yapilmalidir (9).

2.3.3. Cocuklarda agr1 degerlendirmesi

Agr degerlendirilirken fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de g6z 6niinde

bulundurulmalidir. Agrinin yonetimi kapsamli bir tanilamay1 gerektirir. Agri,

gozlem, fiziksel muayene, Oykii alma ve bulgularin takip edilmesi ile kapsamli

sekilde degerlendirilir. Cocuklarda agr1 degerlendirmesi yapilirken (9, 11, 12);

Ayrintili 6ykii alinmali, ¢cocuga agrist sorulmalidir. Agr1 Gykiisiiniin
alinmasinda; agrinin yeri, yayilimi, stiresi, sikligi, seyir niteligi,
siddeti, artiran ve azaltan faktorleri, daha Once uygulanan tedavi
yontemleri ve sonuglart sorgulanmali.

Agr ile ilgili cocugun durumu gozlenmeli.

Fiziksel muayene ile agriya verilen tepkiler, nabiz, solunum, kan
basinci bulgulari1 degerlendirilmeli.

Agriya Ozel tepkiler olup olmadigi (kas ¢atma, yiiz burusturma, agrili
uygulamalardan kaginma vb. bulgular) degerlendirilmeli.

Yas araligma ve cocugun oOzelliklerine uygun agr1 degerlendirme
Olcekleri kullanilmali.

Cocugun bakimi ile sorumlu olan bireyler ve ebeveynler
degerlendirmeye dahil edilmeli.

Cocugun agrisinin nedeni belirlenmeli ve agris1 dikkate alinmali.
Cocugun davraniglar1 g6z 6niinde bulundurulmali.

Agr1  yonetimi i¢in girisimler yapildiktan sonra  sonuglar

degerlendirilmelidir (9, 11, 12).

2.3.3.1. Iletisim kuramayan gocuklarda agr1 degerlendirilmesi

Mevcut olan iletisim engelinin anlama ve iletme konusunda sikintilara yol

acsa da bu ¢ocuklarin agr1 hissetmedigi anlamina gelmemektedir. Boyle durumlarda

gecerli ve gilivenilir agr1 6lgeklerini kullanmak en dogru secenektir. Ayni zamanda bu
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6lgekleri kullanmak agriy1 degerlendiren bireyin bireysel tutum farkliliklarini ortadan
kaldirmanin en iyi yoludur (16).

Craig ve Versloot 2022 de yaptig1 calismada iletisim kuramayan ¢ocuklar icin
etkili agr1 degerlendirmesi ve tedavisi, agrinin biyolojik, sosyal ve psikolojik
belirleyicilerini dikkate alan biitiinlestirici, multidisipliner bakim gerektirecegi
sonucuna varmislardir (57). Sierra-Nufiez ve ark. serebral palsili (SP) ¢ocuklar ve
ergenler arasinda yapilan; cerrahi oncesi ve sonrasinda agri degerlendirmelerinde
yasitlarina gore daha diisiik puanlar aldiklarim1 saptamislardir (58). Cocuklarin agri
degerlendirmesinde oldugundan daha diisiik diizeyde degerlendirilmesi uygun agri
yonetiminden faydalanamadiklarini  diisindiirmektedir. Yapilan bir derleme
calismasinda da zihinsel ve gelisimsel engeli olan bireylerin yanhs agn
degerlendirmeleri sonucu ilaca bagli yan etkileri ya da agrinin diisiik
degerlendirilmesi sonucu bireylerin agrilarinin siddetlenmesi gibi sonuglarla kars
karsiya olduklarini vurgulamiglardir (59). Serabral palsi gibi iletisime engel olan
hastalik  tanis1  koyulan c¢ocuklarda agri  kontrolii yapilmasina ragmen,
degerlendirilmesi ve klinik yonetiminin hala iyilestirilmesi gerekmektedir (60).

Agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu dlgekler (Gorsel Kiyaslama Olgegi, Yiiz
Ifadesi Oglegi, Sozel Kategori Olgegi...vb.) ya da ¢ok boyutlu Slgekler (McGill
Melzack Agri Soru Formu, YBAAT, Non-communicating Children's Pain

Checklist...vb.) olmak {izere farkli dl¢gekler bulunmaktadir.

a) Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO= VAS)

VAS, kisinin algiladigi agriy1 degerlendirmede kullanilan yatay ya da dikey
100 mm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olugmaktadir. 100 mm’lik bir ¢izginin bir
ucana “hi¢ agrim yok”, diger ucana “cok siddetli agr1” yazilir. VAS’1n uygulandig
kisiler kendi durumunu bu ¢izgi {izerinde isaretler ve “hi¢ agrim yok™ isaretinden
sonra kisinin isaret koydugu yere kadar olan kismin 6l¢iimii kisinin agr1 derecesini

gosterir (61).

b) Yiiz Agr1 Olcegi (Faces Pain Scale, FPS)

Bu o6lgek Bieri ve arkadaglari tarafindan 1990 yilinda gelistirilen yliz agr
Olgegi, 2001 yilinda Hicks ve arkadaslar tarafindan revize edilmistir (62). Alt1 adet
yatay bir sekilde ¢izilmis ylizden olusan 6l¢ek; agri yok (0) en siddetli (dayanilmaz)
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agriy1 tanimlayan oOlgektir (33). Duygusal ifadeyi yansitan bu yiizler giilimsemeden
yiiziinli burusturmaya dogru siralanir. Her bir yiiz ifadesi 0, 2, 4, 6, 8 ve 10 olarak

puanlanmaktadir (63).

¢)Sozel Kategori Olgegi
Hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢gmesine
dayanir. Agr1 siddeti; agr1 yok, hafif, rahatsiz edici, siddetli ve ¢ok siddetli agr

olarak siralanir (64).

d) McGill Melzack Agri Soru Formu

Dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastanin agrisinin yerini
viicut semasi lizerinde isaretlemesi ve ayni zamanda eger agri1 derinden geliyorsa
“D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yilizeyde ise “DY” harfleri ile
ifade etmesi beklenir. Ikinci boliimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme
acisindan inceleyen 20 takim kelime grubu mevcuttur. 20 kelime grubundan ilk 10
tanesi agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise
degerlendirmeyi kapsamaktadir. Kalan son dort kiime agrinin cesitli yonlerini
gosteren kelimelerden olusmaktadir. Ugiincii boliimde agrinin zamanla iliskisi
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme de agrinin siirekliligi, sikligi, agriy1
arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplarindan olusmaktadir.
Dordiincii boliim agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile “dayanilmaz” agr1
arasinda degisen bes kelime grubu ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz
olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alti1 soruyu kapsamaktadir.

(64).

e) Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli Hali (YBAAT) Agr1 Olcegi

Olgek yiiz, bacak, hareket, aglama, aktivite durumu ve teselli edilebilirlik
derecesi seklinde bes kategoriden olugmaktadir. Her kategori 0-2 arasinda
puanlanmaktadir. 0 puan hastanin rahat oldugunu; 1-3 puan hafif agr1 oldugunu; 4-6
puan orta derece agr1 oldugunu ve 7-10 puan siddetli agriy1 ifade etmektedir (65).

) Iletisim Kuramayan Cocuklar Igin Agri Kontrol Listesi — Giincellenen (IKCAKL-
G) Olgegi
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IKCAKL-G, bilissel (zihinsel/zihinsel) bozukluklar veya engeller nedeniyle
konusamayan 3 ila 18 yas arasi cocuklar i¢in kullanilmak {izere tasarlanmistir. Bu
kontrol listesinin ¢ocugun fiziksel bozuklugu veya engeli olsun ya da olmasin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (66). Ebeveynler ve bakim vericiler tarafindan da
kullanilabilmek iizere tasarlanmistir. IKCAKL-G kullanilirken ¢ocugun son iki saat
icindeki davraniglarinin degerlendirilebilecegi, bu siire boyunca c¢ocugu siirekli
izlemenin gerekli olmadig1 belirtilmektedir. Ancak bu siirenin biiyiik bir boliimiinde
gozlemcinin ¢ocugun yaninda olmasi (6rn. c¢ocukla ayni odada olmasi)
onerilmektedir (66, 67).

IKCAKL-G ses, sosyal, yiiz, aktivite, viicut ve ekstremiteler, fizyolojik ve
yeme/uyku olmak tizere yedi kategoride yapilandirilmistir. Toplamda 30 sorudan
olusan Ol¢ekte her bir soruya O ile 3 arasinda bir puan vererek puanlama
yapilmaktadir (0 = gozlem siiresi boyunca hi¢ yok, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sik
sik). Olgegin toplam puaninin 7'den biiyiik olmasi cocugun agr1 yasadigi anlamina
gelmektedir (66).

2.3.3.2. lletisim kuramayan ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde hemsirenin rolii

Agr “deri, kas, kemik, eklem gibi herhangi bir viicut bolgesindeki sinir
uclarimin uyarilmasi ile ortaya c¢ikan, gecmisteki deneyimlerle ilgili olan, kisi
tarafindan ifade edilen, hos olmayan duyusal algisal bir deneyim” olarak
tanimlanmaktadir (20). Cocuklarda agri yonetimi, agrinin ¢ok boyutlu karmasik
yapist nedeni ile saglik profesyonellerinin is birligini gerektirir. Agr1 hemsirelik
stireci dogrultusunda tanilanma, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve
degerlendirme basamaklari ile sistematik bir sekilde yonetilmelidir.

Tanilama: Agr1 yonetiminin ilk basamagi agrinin kapsamli bir sekilde
tanilanmasi ile baslar. Her birey agriy1 farkl sekilde deneyimleyebildiginden, bireyin
sozel ifadesi agrinin tanilanmasin en sik kullanilan yontemdir. Ancak, sozel iletisim
kurulamayan c¢ocuklar agrilari hakkinda bilgi veremeyebilir. Bu nedenle, bu
cocuklara bakim veren bireylerden c¢ocugun davraniglarini/agri ifadelerini
gozlemleyerek agr1 tanilamasini yapmalar1 istenmektedir (14, 15). Bu durumda
iletisim kurulamayan c¢ocuklarda agrinin sdzel olmayan ses, sosyallik, yliz, aktivite,

viicut ve ekstremiteler, fizyolojik, yeme ve uyku gibi belirtileri degerlendirilmelidir
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(14). Degerlendirme sonucunda agrisi olan ¢ocugun istahinda degisim, yasam
bulgularinda degisim, terleme, huzursuzluk, aglama, agrili yiliz ifadesi, koruma
davranigi gibi bulgular elde edilebilir ve mutlaka standardize edilmis Olc¢eklerin
kullanim1 gerekmektedir (17).

Hemsirelik Tanisi: Cocuk hastadan kapsamli veri toplanarak ulasilan
siibjektif ve objektif veriler degerlendirildikten sonra hemsirelik tanisi belirlenir.
fletisim kurulamayan cocuklarda &zellikle gecerli ve giivenilir agr1 dlgeklerinin de
kullanimi ile siklikla “akut agri” ya da “kronik agri” NANDA-I hemsirelik tanilart
koyulmaktadir. Hastanede yatan ve iletisim kurulamayan ¢ocuklarda agr1 genellikle;
invaziv girisimler sonucu olusan doku travmasi, rahat olmayan pozisyonu siirdiirme,
hareket kisitliligi, travma, asir1 hareket, enfeksiyon ile iligkili olabilmektedir (68).

Planlama: Belirlenen, tespit edilen hemsirelik tanilarina yonelik beklenen

hasta sonuclari, ardindan bu sonugclara ulastiracak bireye 6zgii girisimler, planlanir.

Amag/Beklenen Hasta Sonuglarmmin Planlanmasi: Agrisi olan ¢ocuklarda
beklenen hasta sonucu “cocuga uygulanan uygun Onlemler sonucunda agrisinda
azalma oldugu, rahatladigi ile ilgili bulgular elde edilece§i” yoniinde olabilir.
Nursing Outcomes Classification (NOC) smiflandirma sistemi kapsaminda
Anksiyete Diizeyi, Konfor Diizeyi, Agr1 Diizeyi, Semptom Kontrolii ile ilgili

sonuglarin planlanmasi 6nerilmektedir (68).

Hemygirelik Girisimlerinin Planlanmasi: Agrist mevcut olan ¢ocuk hastanin
hemsirelik girisimleri Nursing Intervention Classification (NIC) siniflama
sistemlerinden ve hemsirelik literatlirlinden yararlanilarak planlanir. Bu kapsamda
cocugun fiziksel semptomlar1 ve davranis ipuglart degerlendirilir. Gegerli ve
giivenilir bir 6lgek yardimi ile cocugun agrisi tanilanir. Cocugun agr1 tanilamasinda
ebeveynlerinden ya da bakim vericisinden yardim aliir. Hekim isteminde yer alan
analjezikler dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru hasta, dogru zaman, dogru kayat,
dogru yaklasim ve dogru etki ilkesine uygun sekilde verilir. Masaj, pozisyon
degistirme, derin solunum ve gevseme teknikleri gibi rahatlatic1 girisimler planlanir.
Agr bolgesine uygun sekilde sicak/soguk uygulama yapilir. Oyun aktiviteleri
planlanir. Agrili olabilecek islemler 6ncesinde gocuga diiriist bir sekilde anlatmaya

calisilir (68, 69).
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Uygulama: Bireye 6zgt belirlenen Hemsirelik Tanilarina yonelik, beklenen
hasta sonuglarmma ulasmak icin planlanan hemsirelik girisimleri bu asamada
uygulanir ve kaydedilir. (69).

Degerlendirme: Bireysellestirilmis, hemsirelik bakimi dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimi1 bu asamada degerlendirilir. Biitiinciil bakim saglayarak verilen
hemsirelik bakiminin beklenen/amaglanan hasta sonuglarina ulasilma durumu
degerlendirilir ve degisen durumlara yonelik yeni planlamalar yapilir (68).
Degerlendirme asamasinda;

e Planlanan sonuglar agisindan cocugun durumu nasil oldu?
e (Cocugun yeni gereksinimleri var m1?
e Hemysirelik bakim planinin gézden geg¢irilmesi gerekiyor mu?

Sorularina cevap aranarak degerlendirilir. Cocugun bakimi degerlendirilirken
tim kaynaklardan (tibbi kayitlar, aile tyeleri, birey vb.) veri toplanir. Cocugun
durumu iyiye gitti mi, kotiilesti mi ya da ayni kaldi mi1 sorularina cevap verilmelidir
(68).

Sonug olarak hemsireler,

Hastane ortaminda en fazla agri1 yonetimi yapan saglik ¢alisanlart hemsireler,
en yogun agr1 yonetimi gerektiren klinikler ise yogun bakimlardir (70). Bu nedenle
Ozellikle yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetiminde yetkin
olmalar1 ¢ok o6nemlidir (17). Yapicimin 2023 yilinda yaptigi calismada cocuk
servislerinde ¢alisan hemsirelere ¢ocuklarda agri degerlendirmesine yonelik verilen
egitimin etkili oldugu belirlenmistir (71). Agrimin dogru tanilanmasi igin saglik
calisanlarina verilen egitimlerin etkili oldugu goriinse de ekip ¢alismasinin zayif
olmasi, kaynak eksikligi, bireysel tutumlar gibi engeller de bulunmaktadir (17, 72).

Bu nedenle agr tanilamasinda gegerli ve giivenilir 6l¢eklerin kullanimi dnemlidir.

2.4. Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalari

2.4.1. Psikolinguistik o6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

Bir 6lgegin farkli dillere ¢evrilmesi esnasinda kavramsallastirma ve anlatim
farkliliklar1 sebebiyle orijinal 6l¢egin kendi yapisinda birtakim degisiklikler meydana

gelmektedir. Bu degisiklikleri minimize etmek amaci ile bazi standart yaklasimlar
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belirlenmistir (73). Bunlar uluslararas1 giincel literatiirde asagida belirtilen dort
islemin sirasi ile gergeklestirilmesi 6nerilmektedir (74, 75, 76, 77, 78). Bunlar;

1. Grup cevirisi (en az iki kisi),

2. Geri geviri (en az iki kisi),

3. Uzman grup incelemesi / uzman goriisii alinmast

4

. Pilot ¢aligmadir (uygulama oncesi testin kiiciik gruba uygulanmast).

2.4.1.1. Grup geviri

Orijinal dildeki 6lgek, hedef dile gevrilir. Bu yontemde grup tiyeleri bagimsiz olarak
secilmelidir. Ceviri yapan ekip yerel kiiltiirii iyi tanimali, arastirma metodolojisi ve
ceviri stireci ile ilgili bilgive deneyiminin olmasi gerekmektedir. Arastirmacilarin
¢evirmen olarak gérev yapmamalari, onlarin daha sonraki goriismeleri yiiriitmeleri
ve metnin son halinin olusturulmasinda gérev almalari bakimindan gereklidir (79).
Ortak metin, ¢eviri grup tiyeleri ve arastirmacilarin da i¢inde yer aldig1 ortak uzlas

ile olusturulur (12, 48, 55).

2.4.1.2 Geri geviri

Dil gecerligi siirecinin ikinci adimi olan geri ¢eviri; etkili bir orijinal-hedef dil
cevirisini onaylamak ic¢in kontrol asamasidir. Tutarsizlik ve kavramsal hatalarin
anlagilmasini saglar. (73). Geriye dontik ceviri isleminde, arastirma grubunda yer
almayan ve arastirmanin igerigini bilmeyen ¢evirmenler tercih edilmelidir (74, 76,
78).

2.4.1.3 Uzman grup incelemesi/uzman goriisii alinmasi

Dil gecerligi siirecinde tigiincii adimdir.
e {leri ve geri iki yonlii gevirileri karsilastirmak,
e Cevirinin dogrulugunu test etmek ve

e Ogelerin orijinal amacina uygun olup olmadigm incelemek amaci ile yapilir

(73).
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Bu adimda bir uzman grubu olusturulurken daha onceki caligmalara katilan konu
alanindan kisiler, cevirmenler ve arastirmacilar segilir. Olgek gelistiren yazar,
uyarlama yapilacak dilde yetkinse, uzman grubuna katilmaya davet edilebilir (74, 76,
78).

Olgek uyarlamada kavramlarda ve sozciiklerde es anlamli olabilecegi bilinmelidir.
Olgegin aslindaki ifade ve kavramlar1 uyarlanama yapilan dile ¢evirmeden énce bu

konu da yetkin uzmanlardan goriis alinmalhidir (78, 80, 81).

2.4.1.4. Pilot ¢alisma

Uyarlama yapilacak dil ¢evirisi yapildiktan sonra Olgegin psikometrik
ozelliklerini incelemeden Once yapilmasit gereken adimdir. Bu adimda hedef kitleden
secilen &rneklemde (n=20-30 kisi) uyarlanan &lgek uygulanir. Olgek maddelerinin
anlasilirh@i, katilimcilarin goriisleri ve uygulanabilirlik agisindan geri bildirimleri
alinir. Bu adim arastirma yapanlarin anlasilir, basit ve g¢evrilen dile uygun olup

olmadigini anlamalarina yardimei olur (74, 76, 78).

2.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Bilimsel ¢alismalarda kullanilacak bir 6lge§in dogru ve objektif bir 6l¢tim
yapabilmesi i¢in belli psikometrik 6zelliklere sahip olmasi yani gegerli ve giivenilir

olmasi gerekmektedir (82).

2.4.2.1. Gegerlik

Gegerlik, bir veri toplama aracinin, belirli bir evrene veya Ornekleme
uygulanan kuramsal bilgilerin, gdzlenebilir kanitlarin bir test ya da 6lgme aracindan
elde edilen Ol¢iimlerin kullanimlarinin ve Onerilen yorumlarinin yeterliginin
dogrulanmasidir (83). Bir Olcegin gecerligi yalnizca o 06lgegi kullanilmasi ile
belirlenmeyecegi gibi amacina uygunlugu, érneklemine ve puanlama sekline gore de
degiskenlikler gosterebilir. Gegerligin yliksek olabilmesi i¢in kavramin gizli

degiskenlerle aciklanabilmesi gerekmekte olup, soyut kavramlarda zor
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olabilmektedir. Gegerligin sinanmasina yonelik yontemler kapsam gegerligi, olgiite
bagl gecerlik, yap1 gegerligi olmak iizere {i¢ sekilde incelenebilir (83, 84).
a) Kapsam Gegerligi
Gelistirilmek istenen Ol¢clim aracinin, Olgiilmek istenilen 6zelliklerini ne Olgiide
kapsadigin1 ortaya konur. Kapsam gegerlik oranlari, Lawshe tarafindan
gelistirilmistir. Bu nedenle Lawshe teknigi olarak bilinen bu yaklagim 6 asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar (85);
— Uzman grubunun olusturulmasi
—  Olgek formlarnin hazirlanmasi
— Uzman goriislerinin alinmasi
—  Olgek maddelerinin kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi
—  Olgek maddelerinin kapsam gecerlik indekslerinin hesaplanmasi
— Kapsam gegerlik indeksi sonuglarina gore 6lgege son seklinin verilmesi.
Kapsam gegcerlik indeksleri hesaplanmasi i¢in en az 5, en fazla ise 40 uzman goriisii
alinmasi Onerilmektedir (85). Uzmanlardan gelen Oneriler, maddede degisiklik
yapilmadi ise 4 puan “Cok Uygun”, degisiklik Onerildi ise 3 puan “Oldukca
Uygun”,2 puan “Biraz Uygun”, maddenin c¢ikarilmasi istenir ise 1 puan “Uygun
Degil” olarak isaretlenir. “Olduk¢a Uygun/ Cok Uygun” olarak isaretleyen
uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGI) degeri hesaplanmalidir (86). Kapsam gecerlik indeksi 0.80’lik ya da daha iyi
bir KGI puani genel olarak iyi bir kapsam gegerligine sahip olmak anlamina gelir
(87).
b) Olgiite Bagh Gegerlik (Paralel Olgek Gegerligi-Yordama Gegerligi)
Bu asamada Olgiim araci ile baska bir 6lgilit arasinda iliski kurmayi
hedeflemektedir. Olgiite bagli gecerlik sinamadaki gerekli olan tek sey gercekten
karsilagtirmaya uygun ve gecerli bir dl¢iitiin var olmasidir. Bu gegerlik sinamasinda

iki yaklagim bulunmaktadir (88).

Paralel Olcek Gegerligi: Bu yaklasimda aym kavramin, iki ayr1 6l¢iimiin ayn1
zaman diliminde karsilastirilmasi saglanir. Aracin 6l¢iim degeri ile diger Ol¢iitiin
6l¢iim degeri arasinda yiiksek korelasyon varsa, bu sonug¢ sinadigimiz aracin gegerli

6l¢lim yaptigina kanit sayilir (88, 89).
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Yordama Gegerligi: Bu sinamasinda, gelistirilmis olan aracin, ileriki zamanda
alinacak referans neticesinin dncesinde tahmin edilmesidir (90).

c) Yapi Gegerligi

Olgegin karsilastirilacagi herhangi bir kriter olmadigi durumlarda yapi
gegerligine basvurulur (91). Hazirlanan olgekteki mevcut maddelerin, belirlenen
ozellikleri dogru 6lgme diizeyiyle ilgilenir (91, 92). Yap1 gecerligi “faktor analizi”,
“bilinen gruplar karsilagtirmas1”, “cok degiskenli-¢ok yontemli matris yaklagimi™ ile
degerlendirilebilir (93).

Faktor Analizi: Birbiri ile baglantili degiskenleri benzesik kiimelerde (faktor)
bir araya getirmeye yarayan bir yontemdir. Faktor ¢dziimleme, ¢ok sayida degiskenin
birka¢ baslik altinda toplanmasidir. Faktor analizi agiklayict ve dogrulayict olmak
tizere iki temel yonteme ayrilmaktadir (94).

Aciklayicr  faktor analizi  (AFA): Acgiklayict  faktér  analizlerinin
uygulanmasinda verilerin tiirii, 6rneklem buytikligi ve c¢ok degiskenli analizlere
iligkin varsayimlar gibi cesitli konulara dikkat etmek gerekir (94, 95). Verilerin
faktor analizi i¢in uygunluguna karar verebilmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degerinden yararlanilir (95).

KMO degeri,

0.90-1.00 araliginda “miikemmel”,

0.80- 0.89 araliginda “¢ok iyi”,

0.70-0,79 araliginda “iyi”,

0.60-0.69 araliginda “orta”,

0.50-0.59 araliginda “zayif”, oldugu ortaya ¢ikmaktadir (94, 95).

Aciklayict  faktor analizi, faktor yilikleri matrisine ulasarak Olcegin
boyutlarinin, dolayisiyla boyutlarda yer alan maddelerin belirlenmesine yardimci
olur. Faktor yiikleri, dlgek maddelerinin ilgili faktor ile iliskisini tanimlayan
katsayilardir. Bu katsayilarin yliksek oldugu degiskenlerin olusturdugu kiimenin bir
yapty1 Oletiigii diistiniiliir (94, 95, 96, 97)

Dogrulayict faktor analizi (DFA): DFA, gozlenebilir degiskenlerin
olusturdugu faktorlerden (gizli degiskenlerden) olusan faktoryel bir modelin gergek
verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeyi amaglar. (94, 97). DFA’da
modelin gecerliligini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir

(95, 97).
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Bilinen Gruplar Karsilagtirmast: Bilinen Ozellikler sebebiyle belirli 6zellik
acisindan farkli oldugu kabul varsayilan gruplara veri toplama araci uygulanir.

Aracin gecerligini saglamak i¢in iki grup arsasindaki farklar analiz edilir (88, 98).

Cok degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi: Bu islemde Onemli olan
ayristm kavramlaridir. Testin Slglimlerinin benzer sonuglar elde etme ya da farklhi
olanlarin benzer yanlarini ayristirir (90). Yani testin kendine benzeyen degiskenlerle
kuramsal olarak yiiksek kolerasyon iligkisi, kendinden farkli degiskenlerle sifir ya da

anlamsiz iliski gostermesi gerekir (88, 90).

2.4.2.2. Guvenirlik

Giivenirlik her 6lgme aracinin tagimasi gereken temel 6zelliktir. Giivenirligin
belirlenmesinde, giivenirligin {i¢ boyutuna odaklanilir. Bu boyutlar “Zamana gore
degismezlik”, “Bagimsiz gozlemciler arasi uyum”, “I¢ tutarlilik” olarak

incelenmektedir (98, 99).

a) Zamana gore degismezlik

Bu giivenirlik, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli Ol¢limlere benzer
Olglim degerlerini saglama ozelligi ile ilgilenir. Degismezlik 6zelligi test-tekrar test
Olgtimleri ile degerlendirilir (99). Zamanla etkenlerin degismesi sebebi ile 6lgiim
sonuglar1 degisime ugrayabilmektedir. Bu nedenle smama i¢in ayrilan siire
unutulmasina izi verecek kadar uzun, denek degisikligine neden olmayacak kadar
kisa olmas1 gerekir (100). Literatiirde 6lglim araglarinin giivenirliginin tahmininde 2-
6 hafta sonra Olcegin ayni gruba tekrar uygulanmasini ve iki uygulamadan elde

edilen olgimler arasindaki iligskinin degerlendirilmesini 6nermektedir (88).

b) Bagimsiz gozlemciler arast uyum

Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gézlemcinin,
onceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayn1 durumu, ayn1 zamanda, ayni
Ol¢iim aract ile oOlgmeye ¢alistiklari durumlarda uygulanir (88). Giivenirligin
degerlendirilmesi i¢in siklikla korelasyon teknikleri kullanilir. Giivenirlik katsayisi
negatif degerler alamaz ve 0O ile 1 aralifinda degisir. Glivenirlik bir korelasyon

katsayist (Correlation coefficient) (r) ile belirlenir ve korelasyon degeri bir
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“]”eyaklastikca giivenirliginin yiiksek oldugu kabul edilir (101). Ayrica Smuf Ici
Korelasyon Katsayis1 (ICC), gozlemciler arast veya gozlemci i¢i uyumun
degerlendirilmesinde, dlgiimler siirekli oldugunda kullanilir. Simf I¢i Korelasyon
Katsayisi kabul edilebilir seviyeleri zay1f=<0,40; orta= 0,40-0,59; iyi= 0,60-0,74; ¢ok
iyi= >0,74 olarak kabul edilir (101, 102).

) I¢ tutarlilik

I¢ tutarlik giivenirligini sinamak igin farkli yontemler kullaniimakla birlikte
en yaygin olarak Cronbach Alpha(a) katsayis1i hesaplanmasi Onerilmektedir (90,
102). Cronbach alpha katsayis1 test maddelerinin tiim gesitleri ile kullanilabilir (103).
Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (104).

Giivenilirlik katsayisini hesaplama yollari, degiskenlerin tiiriine, kaynagina,
uygulama sayisina gore farklilik gdsterir. Hesaplama yolunun farkliligi, giivenilirlik
katsayisinin yorumsal anlamini da degistirir. Giivenilirlik katsayisi, tesadiifi
hatalardan ariniklik derecesidir ve 6lgme sonuglarina karisan hata miktarinin bilgisini
verir. Giivenirlilik, 0 ile +1 arasinda degisen degerler almakla birlikte, +1’e yakin
degerler almasi istenir. Olgegin giivenirlik katsayisi; fizyolojik dlgiimlerde 0.90 ve
tizeri, tutum oOlgeklerinde 0.70, yeni gelistirilen bir dlgek i¢in 0.70’in iizeri ve daha
once gelistirilmis bir Olgek icin 0.80’in iizeri kabul edilebilir yorumu

yapilabilmektedir (90, 98, 99).

2.4.3. Kiiltiirlerarasi o6zelliklerin karsilastirilmasi

Bu agsamasinda uyarlanan 6l¢egin normlar1 belirlenir ve orjinal dildeki 6lgek
normlar1 ile karsilastirilir (105). Bir oOlgegi farkli dillere uyarladiktan sonra
kiiltiirleraras1 karsilastirma yapmak ayr1 bir arastirma konusu olup, 6zel kosullar
vardir. Bu tiir arastirmalarda olgegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle
birlikte ¢alisirlar. Her iki kiiltiirde benzer o6zellikleri olan bireylere uygulanan iki
Olcegin tiim psikometrik 6zellikleri, 6lcekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri

ve benzeri birgok 6zellik karsilastirilir (88, 90, 106).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

lletisim Kuramayan Cocuklar i¢in Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen
(IKCAKL-G) Olgeginin  Tiirkce formununum gegerlik ve giivenirligini

degerlendirmek i¢in metodolojik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. lletisim Kuramayan Cocuklar Igin Agri Kontrol Listesi — Giincellenen
(IKCAKL-G) Olgegi Tiirkce formu gecerli midir?
2. lletisim Kuramayan Cocuklar i¢in Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen

(IKCAKL-G) Olgegi Tiirkce formu giivenilir midir?

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin yapildigi Cocuk Yogun Bakim Unitesi3kiiciik yatakl agik alan,
ti¢ biiyiik yatakli izole oda, bir kii¢iik yatakli tam izolasyon odasi bulunmakta olup
toplam yedi yatagi bulunmaktadir. Genellikle 28 giin ile 18 yas arasi, Cocuk Sagligi,
Cocuk Cerrahisi, Cocuk Beyin Cerrahisi, Cocuk Ortopedi hastaliklari ile takip edilen
cocuk hastalarmn yatisi yapilmaktadir. Yogun bakimda giindiiz vardiyasinda bir
sorumlu hemsire, iki klinik hemgire, gece vardiyasinda ise iki klinik hemsire gérev
yapmaktadir.

Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghg
Yogun Bakim Unitesi’nde iletisim kuramayan cocuk hastalar ile 08.05.2023-
08.04.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi, cocuk
yogun bakim {iinitesinde 08.05.2023- 08.04.2024 tarihleri arasinda yatan, iletisim
kuramayan, 3-18 yas arasinda olan g¢ocuk hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi Olgegin madde sayisi 30 oldugu i¢in, bes kati olmasi planlanarak, 150
hesaplanmistir. Ancak veri toplanan klinikte 6rneklem kriterlerine uyan c¢ocuk
hastalarin siirli olmasi, daha ¢ok tekrarli yatiglarin goriilmesi nedeni ile planlanan
saylya ulasilamamustir. Literatirde IKCAKL-G &lgeginin gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapildig1 diger ¢alismalarda da 20-87 arasinda farkli 6rneklem sayilari
ile degerlendirildigi gorilmiistiir (66, 107, 108, 109).

Arastirmaya Orneklem kriterlerine uyan 70 ¢ocuk hasta alinmis olup, alti
cocuk hasta vefat etmis, 14 gocuk hasta veri toplama siireci devam ederken iKi
haftadan daha kisa siirede farkli servislere devredilmis ya da taburcu olmustur. Bu
nedenle arastirmanin Orneklemini, dahil etme kriterlerine uyan 50 ¢ocuk hasta
olusturmustur.

Arastirmaya dahil etme kriterleri:

— Cocuklarin ebeveynlerinden ¢aligmaya katilmaya goniillii olan
— Tletisim kurmada engeli olan
— 3-18 yag arasi ¢ocuk hastalar.
Aragtirmanin diglanma kriterleri
— Ebeveynleri ya da adli varisinin onay1 alinamamig olan
— 3-18 yas arasi iletigim kurabilen
— Veri toplama siirecinde taburcu olan, vefat eden ya da calismanin

herhangi bir evresinde ¢alismadan ¢ekilen hastalar.

Arastirmanmin Stirlihiklar

Bu arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi nedeni ile sonuglar tiim toplum
icin genellenemeyebilir. Ayrica veri toplama siirecinde iki gdzlemcinin ayni
zamanda birbirinden etkilenmeden degerlendirme yapmasi1 gerekirken, ¢alisma
siirelerini planlamada zorluklar yasanmistir. Bu zorluklari asmak i¢in bazi

gozlemciler calisma saatlerinin disinda klinikte veri toplamuslardir. Orneklem
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kriterlerine uyan hastalarin iki haftadan az veya tekrarli yatiglarinin olmasi da

planlanan 6rnekleme ulagsmada sinirliliga neden olmustur.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Veriler, orneklem segim kriterlerine uyan ¢ocuklarin tanimlayici bilgilerini
igeren, arastirmaci tarafindan hazirlanan, “Sosyodemografik Veri Formu” (Ek 1),
cocuklarin agr diizeylerini 6lgmek igin “Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli
Hali (YBAAT) Agr Degerlendirme Skalasi” (EK 2), “Wong ve Baker Agrn
Degerlendirme Olgegi” (Ek 3) ve “lletisimsiz Cocuklarmm Agr1 Kontrol Listesi-
Giincellenen (IKCAKL-G)” (Tiirk¢e Formu Ek 4, Ingilizce Formu Ek 5), formalar

kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Cocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, ailenin kaginci c¢ocugu oldugu,
kendisinin, annesinin ve babasinin egitim durumu, anne ve babanin ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik 6zelliklerini igeren dokuz soru, hastaliinin tanisi, siiresi ve
yatiginin kaginci giinii oldugunu sorgulayan ii¢ soru olmak tizere toplam 12 sorudan

olusmustur. Formun doldurulma siiresi ortalama 5-7 dk’ dur.

3.5.2. Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli Hali (YBAAT) Agn
Degerlendirme Skalasi

Merkel ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen agr1 degerlendirme 6lgegi
cocuklarda bes davranigsal kategorinin (Yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite,
aglama, teselli edilirlik) degerlendirilmesi ile 6l¢iim yapilmaktadir (110). Akut
siireclere bagli ve ameliyat sonrasi agrinin hastanede degerlendirilmesinde kullanilan
olgegin Tiirkce dil gegerliligi Senayli ve ark. (2006) tarafindan yapilmistir. Olgek
yiiz, bacak, hareket, aglama, aktivite durumu ve teselli edilebilirlik derecesi seklinde
bes unsurdan olusmaktadir. Olcek uyanik olan hastalarda 1 ve 5 dakika aras: siire ile
gbzlem yapilarak kullanilmaktadir. Her bir madde 0-2 arasinda puanlanmaktadir. 0

puan hastanin rahat oldugunu; 1-3 puan hafif agr1 oldugunu; 4-6 puan orta derece
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agr1 oldugunu ve 7-10 puan siddetli agriy1 ifade etmektedir. Eger yilizde belirgin ifade
yoksa, bacak normal pozisyonda ise, aktivite normal ise, aglama yok ise, hosnut veya
rahat ise, her bir unsur 0 ile puanlanir. Eger yiiz burusuk veya kas catik ise, bacak
hareketleri gergin ise, aktivite gergin ve bas ileri geri hareket eder ise, aglama inilti
seklinde ise, ilgi ve dokunma ile sakinlesme var ise, her biri i¢in 1 puan verilir. Eger
yiizde c¢ene titremesi ve dislerini vurma var ise, bacaklar hareketli ise, sert ve
burkulan tarzda hareket var ise, ¢iglik atma ve hickirma aglama var ise, teselli olmasi

zor ise, her biri i¢in 2 puan verilir (65).

3.5.3. Wong ve Baker Agr1 Degerlendirme Olcegi

Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis
ve 1983’te yeniden diizenlenmistir. Sifir-On arasinda puanlanmis alt1 yiiz ifadesi
mevcuttur. Bu olgekte yiizlere sayisal degerlere gore agr1 puani verilmektedir. En
diisiik puan “0” en yiiksek puan “10” tir. Olgekten alinan puan arttikca agr1 siddeti
artmakta, puan diistiik¢e siddeti azalmaktadir.

3.5.4. lletisim Kuramayan Cocuklar icin Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen
(IKCAKL-G)

Iletisim Kuramayan Cocuklar I¢in Agr1 Kontrol Listesi-Giincellenen
(IKCAKL-G), sozlii olarak iletisim kuramayan bilissel bozukluklar1 olan ¢ocuklar
icin Ozel olarak tasarlanmis 30 maddelik bir agr1 kontrol listesidir. McGrath ve
arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. IKCAKL-G ses, sosyal, yiiz,
aktivite, viicut ve ekstremiteler, fizyolojik ve yeme/uyku olmak iizere yedi
kategoride yapilandirilmistir. Her kategori, 30 Ogeye kadar farkli alt kategoriler
sunar. IKCAKL-G o&lgegini kullanan gozlemciler “Cocuk son 2 saat i¢inde bu
davraniglar1 ne siklikla gosterdi?” sorusuna cevap aramalidirlar. Her bir maddeye 0
ile 3 arasinda bir puan vererek, (0 = gézlem siiresi boyunca hi¢ yok, 1 = nadiren, 2 =
bazen 3 = sik sik) puanlama yapilmaktadir. Olgegin toplam puanin 7'den biiyiik

olmasi ¢ocugun agr1 yasadigini anlamina gelir (66).
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 3 asamada gerceklestirilmistir (Sekil 1).

1.Asama: Olgegin Tiirkce’ ye cevirisi ve dil uyumu gergeklestirilmistir.

Dil gecerligi: Arastirmada dil gegerligini olusturabilmek ig¢in, ceviri-gerigeviri
teknigi kullanilmustir. Ik olarak her iki dili de (Tiirkce-Ingilizce) akici bir sekilde
konusan Ve iyi anlayabilen bes uzman, 6l¢ek maddelerini birbirlerinden bagimsiz bir
sekilde ingilizceden Tiirkgeye cevirmistir. Olusturulan Tiirkce metin her iki dili de
(Tiirkge-Ingilizce) akici bir sekilde konusan ve iyi anlayabilen bes uzman tarafindan
Tiirkceden Ingilizceye birbirinden bagimsiz bir sekilde cevrilmis ve Ingilizce
maddelere son sekli verilmistir. Tiirkge metnin, ingilizce son metnin ve orijinal
metnin 6lcek maddeleri her iki dili de (Tiirk¢e-Ingilizce) akici bir sekilde konusan ve
iyi anlayabilen ti¢ uzman tarafindan degerlendirilmesi yapilmig ve olgegin Tirkge
formuna karar verilmistir.

Kapsam gecerligi: Olcegin tiim maddelerinin ve dlgegin kendisinin, istenilen amaca
ne denli hizmet ettigini belirlemek amaciyla kapsam gegerligi yapilmistir. Kapsam
gegerligi i¢in 11 uzmandan gorisler alinmistir (EK 6). 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 kiiglik degisiklikler gereklidir, 4-cok uygundur) puanlamiglardir. Dawis teknigi
kullanilarak uzman gériisleri degerlendirilmis, ve IKCAKL-G’nin her bir maddesinin

KGI’si hesaplanmistir.

2.Asama: On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin anlasilirhigini degerlendirmek amaciyla
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve 6rnekleme dahil edilmeyen 10 ¢ocuk ile
on uygulama yapilmis, iki ayr1 gozlemcinin maddeleri anlama ve degerlendirme

bicimleri gbzlenmis ve degerlendirilmistir.
3.Asama: Uygulama

IKCAKL-G 6lcegine son sekli verildikten sonra, &rneklem kriterlerine uyan 50
cocuga iki farkli gdzlemci tarafindan (Gozlemci 1, Gozlemci 2) “IKCAKL-G”,
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“YBAAT”, ve “Wong ve Baker Yiizler Agr1 Olcegi” uygulandi. Formlar1 iki
gbzlemci birbirlerinden etkilenmeyecek sekilde, aynt zamanda degerlendirdi.
“IKCAKL-G”, “YBAAT”, ve “Wong ve Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi” iki hafta
sonra bireylere, ayni iki gozlemci tarafindan tekrar uygulandi. Calisma 50 bireyin
verileri ile tamamlandi. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve

istatistiksel analizleri yapildi.

“letisim Kuramayan Cocuklar i¢cin Agri1 Kontrol Listesi — Giincellenen IKCAKL-G”
olcegin Tiirkce gecerlik giivenirliginin yapilmasi.

IKCAKL-G' nin Dil gegerligi ve kapsam gegerliginin yapilmasi
Olgegin YBAAT ve Wong Baker yiiz skalast ile bilingsiz ¢ocuk hastalarda 2 gézlemci
tarafindan eg zamanli ve birbirinden etkilenmeden uygulanmasi (n=50)

2 hafta sonra 6lgeklerin ayn1 hastalara tekrar uygulanmasi

IKCAKL-G’nin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi

Sekil 1- Arastirmanin Akisi

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerin tanitici
bilgilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmustir.

IKCAKL-G’nin gegerligini ortaya koymak igin geviri-geri ¢eviri yontemi ile
dil gecerligi yapilmis, uzman goriisleri alinarak Kapsam Gegerlik Indeksi
hesaplanmustir. Olgegin dlgiit gecerligini ortaya koymak igin ise oOlgekler arasi
korelasyon analizi yapilmistir. Olgegin giivenirligini ortaya koymak icin test-tekrar
test korelasyonu ile zamana karsi degismezlik ilkesi, sinif igi korelasyon katsayisi ile
bagimsiz gozlemciler aras1 uyumlar1 degerlendirilmis olup dlgegin i¢ tutarliligini test

edebilmek i¢cin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir (Tablo 1.).
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Tablo 1. Verilerin analizinde kullanilan yontemler

Verilerin Analizi istatistiksel Yontemler

Katilimeilarin sosyodemografik verileri Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

Gegerlik Analizi

Dil gecerligi Ingilizce’den Tiirkceye ve Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye geviri

Kapsam Gegerligi Uzman Gériisii (Kapsam Gegerlik Indeksi)

Olgiit Gegerligi Olgekler aras1 uyum

Giivenirlik Analizi

Test tekrar test yontemi Zamana kars1 degismezlik (test tekrar test
korelasyonu)

Bagimsiz gozlemciler arast uyum ICC (korelasyon katsayisi)

I¢ tutarlilik Cronbach Alfa Katsayisi

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

IKCAKL-G’yi gelistiren yazarlardan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in e-mail
aracilifiyla izin alinmistir (Ek 7). YBAAT 6l¢eginin gecerlik ve giivenirligini yapan
yazarlardan kullanim i¢in izin alimmustir (Ek 8). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni ve kurum izni alinmistir (Ek 9). Arastirmaya dahil edilen

cocuklarin ebeveynlerinden de yazili onam alinmistir (Ek 10).
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4 BULGULAR

Bu bolimde aragtirmadan elde edilen bulgular “Katilimcilarin Sosyodemografik
Ozelliklerine ve Tibbi Durumlarma iliskin Bulgular”, “Katilimcilarin Agr1 Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular”, “IKCAKL-G Olgeginin Gegerliligine Iliskin
Bulgular”, “IKCAKL-G Olgeginin Giivenirligine Iliskin Bulgular” basliklar1 altinda

verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Min-Mak Ort£SS
Yas 1.00-18.88 9.08+5.31
Kardes say1st 1.00-5.00 2.44+0.81
Sayi Yiizde
Cinsiyet Erkek 31 62.0
Kadin 19 38.0
Kaginci gocuk 1,00 15 30.0
2,00 25 50.0
3,00 8 16.0
4,00 1 2.0
5,00 1 2.0
Egitim Okula baglamamis 35 70.0
Anaokulu 1 2.0
fIkdgretim 14 28.0
Baba egitim Ortaokul mezunu ve alt: 6 12.0
Lise mezunu 34 68.0
Universite mezunu 10 20.0
Anne egitim Ortaokul mezunu ve alt1 18 36.0
Lise mezunu 28 56.0
Universite mezunu 4 8.0
Baba c¢alisiyor mu Evet 47 94.0
Hayir 0 0.0
Diger 3 6.0
Anne ¢alisiyor mu Evet 13 26.0
Hayir 37 74.0
Diger 0 0.0
TOPLAM 50 100
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Calismaya katilan cocuklarin yas ortalamasi 9.08+5.31 yil olup, %62.0’s1
erkektir. Cocuklarin %350’si ailede ikinci c¢ocuk olup, kardes sayisi ortalamasi
2.44+0.81 olarak saptanmistir.  Cocuklarin egitim durumlar incelendiginde
%70.0’inin heniliz okula baslamadigi, anne ve babalarinin egitim durumlarina
bakildiginda ise %68.0’inin babasinin lise mezunu oldugu, %56.0’sinin annesinin
lise mezunu oldugu tespit edildi. Katilimcilarin babalarinin%94’tiniin, annelerinin

15€%26.0’s1n1n ¢aligtig1 tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3. Cocuklarin tibbi tanilarina iliskin ézelliklerinin dagilim

Say1 Yiizde
Hastaneye yatis Sinir sistemi hastalig1 30 60.0
nedeni tibbi tanisi Genetik hastaliklar 6 12.0
Onkolojik hastaliklar 3 6.0
Solunum sistemi hastaligi 2 4.0
Sindirim sistemi hastaligi 2 4.0
Kas iskelet sistemi hastalig1 2 4.0
Dolagim sistemi hastaligi 2 4.0
Diger 3 6.0
Ikinci tibbi tam Sinir sistemi hastaliklari 15 30.0
Solunum sistemi hastaliklari 14 28.0
S1v1 eksikligi 4 8.0
Travma 4 8.0
Biling kayb1 2 4.0
Enfeksiyon 2 4.0
2. tan1 yok 8 18.0
TOPLAM 50 100

Calismaya katilan c¢ocuklarin %60.0’1 sinir sistemi hastaliklar, %12.0’s1
genetik hastaliklar nedeni ile takip edilmekte olup, ikinci tibbi tanisina bakildiginda
%30.0’unun sinir sistemi hastaliklari, %28.0’inin solunum sistemi hastaliklar1 ile

takip edildigi belirlenmistir (Tablo 3).
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4.2. Katihmcilarin Agr1 Puam Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4. Katiimcillarin iIKCAGL-G, YBAAT ve Wong Baker Yiiz Skalasi
olceklerinden aldiklar: puanlarin ortalamalar:

IKCAKL-  Ses Sosyal Yiiz  Aktivite Viicut ve Fizyolojik Yeme IKCAKL-

G Eks. Uyku G

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

On 524 4.08 7.60 3.06 9.16 3.66 2.84 1.42 10.52 4.11 9.50 4.30 4.28 2.14 49.14 20.05

T test
E Son 5.44 410 7.72 2.65 9.10 3.79 3.10 1.39 10.36 4.38 8.78 4.64 4.36 2.07 48.86 20.96
’5 test
On 530 4.13 7.56 3.00 9.22 3.71 2.76 1.35 10.34 4.08 9.36 4.29 4.08 2.16 48.62 20.06
S test
E Son 5.46 4.10 7.70 2.70 9.10 3.79 2.96 1.34 10.52 4.16 8.84 4.54 4.32 2.06 48.90 20.57
’5 test
YBAAT Yiiz  Bacak Aktivite Aglama Teseli YBAAT  WONG BAKER
Hali
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
) On 142 050 1.18 0.63 1.20 0.73 1.14 0.73 1.34 0.48 6.28 2.56 6.24 247
§ test
g. Son 1.38 0.53 1.18 0.56 1.26 0.69 1.16 0.74 1.34 0.56 6.52 2.55 6.52 2.54
™ test
a On 1.40 0.49 1.18 0.60 1.16 0.71 1.10 0.71 1.28 0.45 6.12 2.45 6.40 242
§ test
?.; Son 1.38 0.53 1.18 0.56 1.26 0.69 1.16 0.74 1.34 0.56 6.48 2.54 6.48 2.54
test

Calismaya katilan ¢ocuklarin IKCAKL-G 6lgegi ile agr1 puanlar1 Gozlemci 1
tarafindan degerlendirildiginde 6n testte 49.14+20.05 puan. son testte 48.86+20.96
puan bulunmustur. Gozlemci 2 tarafindan ise On testte 48.62+20.06. son testte
48.90+20.57 bulunmustur. Calismaya katilan ¢ocuklarin YBAAT olgegi ile agn
puanlar1 Gozlemci 1 tarafindan degerlendirildiginde 6n testte 6.28+ 2.56 puan. son
testte 6.52+2.54 puan bulunmustur. Gozlemci 2 tarafindan ise On testte 6.12+2.45
son testte 6.48+2.54 bulunmustur. Calismaya katilan ¢ocuklarin Wong Baker Yiiz
Skalas1 dl¢egi ile agr1 puanlart Gézlemci 1 tarafindan degerlendirildiginde 6n testte
6.24+ 2.47 puan. son testte 6.52+2.54 puan bulunmustur. Gozlemci 2 tarafindan ise
On testte 6.40+2.42 son testte 6.48+2.54 bulunmustur (Tablo 4.).
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4.3. IKCAKL-G Olgeginin Gegerliligine Iliskin Bulgular

IKCAKL-G’nin kapsam gecerligine iliskin bulgular Tablo 5’de verildi.

Tablo 5. IKCAKL-G’nin Kapsam Gecerlik Indeksi

IKACAKL-G 1 2 3 4 KGi
uygun biraz  olduk¢a  ¢ok
degil uygun uygun  uygun
1)inleme, mizmizlanma, sizlanma (oldukca yumusak) 0 0 2 9 1
2)Aglama (orta derecede yiiksek sesle) 0 0 0 11 1
3)Ciglik atma/bagirma (¢ok yiiksek sesle) 0 0 1 10 1
4) Agriya 6zgii bir ses ya da kelime ¢ikarma 0 2 1 8 0.64
5)Uyumsuz, huysuz, asabi, mutsuz 0 0 0 11 1
6)Bagkalariyla daha az etkilesimde olma, i¢e kapanma 0 0 4 7 1
7)Rahatlik/konfor veya fiziksel yakinlik arayisi 0 0 3 8 1
8)Avutulamama, memnun edememe veya 0 2 2 8
sakinlestirememe
9)Alnin1 kirigtirma 0 0 0 11 1
10)Gozlerde degisiklik: gozlerin kisilmasti, gozlerin 0 2 3 6 0.64
kocaman agilmasi, kaglarin ¢atilmast
11)Somurtma, giiliimsememe 0 1 0 10 0.82
12)Gergin, somurtkan bir sekilde dudak biizme veya 0 0 0 11 1
dudaklarda titreme
13)Disleri sitkma veya gicirdatma, dilini 1sirma 0 1 0 10 0.82
14)Hareketsiz, az hareketli, durgun 0 0 2 9
15)Etrafta ziplama, telaslh, kipir kipir 0 0 1 10 1
16)Gevsek/sarkik olmasi 0 0 1 10 1
17)Sert, spastik/kasilmig, gergin, kati 0 0 1 10 1
18)Viicudun agriyan kismina el ile gdsterme ya da 0 1 1 9 0.82
dokunma
19)Viicudun agriyan kismini koruma, sakinma veya 0 0 3 8 1
kollama
20)Dokunmaya karsi duyarli olma, viicudun bir 0 0 0 11 1
kismini sakinma veya uzaklagtirma
21)Agriy1 gosteren belirgin bir davranig yapma 0 0 2 9 1
(6rnegin, kafay1 geride tutma, omuzlari diigiirme,
kivranma vb.)
22)Titreme 0 0 0 11 1
23)Renk degisikligi, solgunluk 0 0 0 11 1
24)Terleme, ter dokme 0 0 1 10 1
25)Gozyast 0 0 0 11 1
26)Derin nefes alma, nefes nefese kalma 0 0 1 10 1
27)Nefes tutma 0 0 0 11 1
28)Daha az yemek yeme, yemekle ilgilenmeme 0 0 0 11 1
29)Uykuda artma 0 0 1 10 1
30)Uykuda azalma 0 0 0 11 1
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.958
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Olgegin 11 uzman goriisii sonrasinda elde edilen Kapsam Gegerlik indeksi
0.958 bulundu (Tablo 5).

IKCAKL-G’nin dl¢iit gegerliligine iliskin bulgular Tablo 6 ve Tablo 7’de

verildi.

Tablo 6. IKCAKL-G, YBAAT ve Wong Baker Yiiz Skalasi Olcekleri
Arasindaki Tliski (Gozlemci 1)

QLCEKLER _YBAAT - Wong
IKCAKL-G Yiiz Bacak Aktivite Aglama Teselli Hali YBAAT Baker
r 0.641*  0.611* 0.553* 0.695% 0.605% 0.744% 0.627%
Ses p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sosyal r 0.715*  0.643* 0.651* 0.7582 0.695% 0.8302 0.7402
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Yiiz r 0.700*  0.625* 0.554* 0.626% 0.446% 0.711° 0.6482
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
Aktivite r 0.674* 0.582* 0.545* 0.535% 0.4422 0.665% 0.510%
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
Viicutve r 0.668* 0.681* 0.639* 0.765% 0.5932 0.809° 0.736°
Ekst. p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000
Fizyolojik r 0.700*  0.684* 0.665* 0.701*  0.581% 0.8032 0.7052
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Yeme Uyku r 0.596* 0.705* 0.540* 0.655*  0.483%  0.721% 0.557¢
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
IKCAKL-G r 0.766* 0.739* 0.683* 0.786*  0.639*  0.870% 0.756°

p 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000

apPearson korelasyon analizi

Calismada Gozlemci 1’in IKCAKL-G, YBAAT ve Wong Baker Yiiz Skalasi
Olgekleri ile yapmis oldugu degerlendirmeler arasindaki iliski incelendiginde;
® YBAAT Yiiz ile; IKCAKL-G Ses (r=0.641; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal
(r=0.715; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.700; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite
(r=0.674; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.668; p=0.000),
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.700; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.596;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.766; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 6).
® YBAAT Bacak ile; IKCAKL-G Ses (r=0.611; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal
(r=0.643; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.625; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite
(r=0.582; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.681; p=0.000),
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IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.684; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.705;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.739; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligki oldugu tespit edildi (Tablo 6).

YBAAT Aktivite ile; IKCAKL-G Ses (r=0.553; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal
(r=0.651; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.554; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite
(r=0.545; p=0.000, IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.639; p=0.000),
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0,665; p=0,000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0,540;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.683; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligski oldugu tespit edildi (Tablo 6).

YBAAT Aglama ile; IKCAKL-G Ses (r=0.695; p=0.000), iIKCAKL-G Sosyal
(r=0.758; p=0.000)., IKCAKL-G Yiiz (r=0.626; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite
(r=0.535;p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.765; p=0.000),
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.701; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.655;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.786; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 6).

YBAAT Teselli Hali ile; IKCAKL-G Ses (r=0.605; p=0.000). IKCAKL-G Sosyal
(r=0.695; p=0.000). IKCAKL-GYiiz (r=0.446; p=0.000). IKCAKL-G Aktivite
(r=0.442;p=0.000). IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.593; p=0.000).
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0. 581; p=0.000). IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.483;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puam (r=0.639; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligki oldugu tespit edildi (Tablo 6).

YBAAT toplam puan ile; IKCAKL-G Ses (r=0.744; p=0.000). IKCAKL-G Sosyal
(r=0.830; p=0.000). IKCAKL-G Yiiz (r=0.711; p=0.000). IKCAKL-G Aktivite
(r=0.665; p=0.000). IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.809; p=0.000),
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.803; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.721;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puam (r=0.870; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligki oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Wong Baker Yiiz Skalas ile; IKCAKL-G Ses (r=0.627; p=0.000), IKCAKL-G
Sosyal (r=0.740; p=0,000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.648; p=0.000), IKCAKL-G
Aktivite (r=0.510; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.736;
p=0.000), IKCAKL-G Fizyolojik (1=0.705; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku
(r=0.557; p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.756; p=0.000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 pozitif yonlii ve bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 7. IKCAKL-G, YBAAT ve Wong Baker Yiiz Skalasi Olcekleri
Arasindaki Tliski (Gozlemci 2)

g")L(;EKLER _ _ YBAATV ' Wong
IKCAKL-G Yiiz Bacak  Aktivite  Aglama Tesel_ll YBAAT Baker
Hali
Ses r 0.739%  0.5842 0.5122 0.7382 0.619*  0.766% 0.7342
p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sosyal r 0.699  0.6742 0.676% 0.7912 0.678  0.853? 0.8732
p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Yiiz r 0.785%  0.6282 0.645% 0.7382 0.630®  0.826° 0.811°
p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Aktivite r 0697¢  0.6142 0.5742 0.5822 0.512*  0.718% 0.7172
p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Viicut ve r 0.6392  0.655% 0.749? 0.8022 0.6422  0.8542 0.849?
Ekst. p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Fizyolojik r 0.757*  0.581? 0.703? 0.7412 0.6812  0.836? 0.821#2
p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Yeme Uyku r 0.505* 0.5772 0.4982 0,5842 0.540*  0.6542 0.626%
p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
IKCAKL-G r 0.795*  0.698? 0.7212 0.830? 0.714*  0.909? 0.895?
p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

apearson korelasyon analizi

Calismada Gozlemci 2’nin IKCAKL-G, YBAAT ve Wong Baker Yiiz

Skalast1 Olgekleri ile yapmis oldugu degerlendirmeler arasindaki iliski

incelendiginde;

YBAAT Yiiz ile; IKCAKL-G Ses (r=0.739; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal
(1=0.699; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.785; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite
(r=0.697; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.639; p=0.000),
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.757;p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.505;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.795; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligski oldugu tespit edildi (Tablo 7).

YBAAT Bacak ile; IKCAKL-G Ses (r=0.584; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal
(1=0.674; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.628; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite
(r=0.614; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.655; p=0.000)
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.581; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.577;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.698; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligki oldugu tespit edildi (Tablo 7).

YBAAT Aktivite ile; IKCAKL-G Ses (r=0.512; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal
(r=0.676; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.645; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite

36



(r=0.574; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.749; p=0.000),
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.703; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.498;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puan1 (r=0.721; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligki oldugu tespit edildi (Tablo 7).

YBAAT Aglama ile; IKCAKL-G Ses (1=0.738; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal
(1=0.791; p=0.000). IKCAKL-G Yiiz (r=0.738; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite
(r=0.582; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.802; p=0.000),
IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.741;p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.584;
p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puani (r=0.830; p=0.000) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 7).

YBAAT Teselli Hali ile; IKCAKL-G Ses (r=0.619; p=0.000), IKCAKL-G
Sosyal (r=0.678; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.639; p=0.000), IKCAKL-G
Aktivite  (1=0.512; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler
(1=0.642;p=0.000), IKCAKL-G Fizyolojik arasinda (r=0.681; p=0.000),
IKCAKL-G Yeme Uyku (1=0.540; p=0.000) ve IKCAKL-G toplam puami
(r=0.714; p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iliski
oldugu tespit edildi (Tablo 7).

YBAAT ile; IKCAKL-G Ses (1=0.766; p=0.000), IKCAKL-G Sosyal (r=0.853;
p=0.000). IKCAKL-G Yiiz (r=0.826; p=0.000), IKCAKL-G Aktivite (r=0,718;
p=0,000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0,854; p=0.000) IKCAKL-G
Fizyolojik (r=0.836; p=0.000), IKCAKL-G Yeme Uyku (r=0.654; p=0.000) ve
IKCAKL-G toplam puani (r=0.909; p=0.,000) arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve bir iligski oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Wong Baker Yiiz Skalasi ile; IKCAKL-G Ses (1=0.734; p=0.000), IKCAKL-G
Sosyal (r=0.873; p=0.000), IKCAKL-G Yiiz (r=0.811; p=0.000) IKCAKL-G
Aktivite (r=0.717; p=0.000), IKCAKL-G Viicut ve ekstremiteler (r=0.849;
p=0.000), IKCAKL-G Fizyolojik (r=0.821; p=0,000), IKCAKL-G Yeme Uyku
(r=0.626; p=0,000) ve IKCAKL-G toplam puami (r=0.895; p=0.000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligski oldugu tespit edildi (Tablo 7).
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4.4. IKCAKL-G Olgeginin Giivenirligine liskin Bulgular

I¢c tutarhlk
IKCAKL-G blgegi ve alt boyutlarma iliskin i¢ tutarliliklar: Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. IKCAKL-G Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin I¢ Tutarhlik

IKCAKL-G’nin Alt Boyutlar: Cronbach Alfa Katsayisi
Ses Gozlemci 1 0.952
Gozlemci 2 0.957
Sosyal Gozlemci 1 0.891
Gozlemci 2 0.897
Yiiz Gozlemci 1 0.916
Gozlemei 2 0.915
Aktivite Gozlemei 1 0.614
Gozlemci 2 0.541
Viicut Ve Ekstremiteler Gozlemci 1 0.882
Gozlemci 2 0.882
Fizyolojik Gozlemci 1 0.884
Gozlemci 2 0.880
Yeme Uyku Gozlemci 1 0.553
Gozlemci 2 0.597
IKCAKL-G Gozlemci 1 0.970
Gozlemci 2 0.970

IKCAKL-G Olgiim aracina iliskin genel Cronbach Alfa degeri Gozlemci 1 igin
0.970 ve Gozlemci 2 i¢in 0.970 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara iliskin Cronbach
Alfa degerleri ise Gozlemci ligin 0.553 — 0.952 olarak Go6zlemci 2 igin ise 0.593-
0.957 arasinda saptanmistir (Tablo 8).

IKCAKL-G Olgeginin bagimsiz gézlemciler arasi uyumlar1 Tablo 9°da verildi.
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Tablo 9. IKCAKL-G Olgeginin Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyumu

IKCAKL-G ICC %95 Giiven aralign °F test p degeri
Alt siir ~ Ust sinir
Ses Mutlak uyum 0.983 0.969 0.990 1130.616 0.000
I¢ tutarlilik 0.991 0.984 0.995 1130.616 0.000
Sosyal Mutlak uyum 0.949 0.912 0.971 380.125 0.000
I¢ tutarlilik 0.974 0.954 0.985 380.125 0.000
Yiiz Mutlak uyum 0.957 0.926 0.976 450.860 0.000
I¢ tutarlilik 0.978 0.962 0.988 450.860 0.000
Aktivite Mutlak uyum 0.948 0.911 0.970 370.810 0.000
I¢ tutarlilik 0.974 0.953 0.985 370.810 0.000
Viicut Ve Mutlak uyum 0.958 0.927 0.976 460.383 0.000
Ekstremiteler  i¢ tutarhilik 0.978 0.962 0.988 460.383 0.000
Fizyolojik Mutlak uyum 0.967 0.942 0.981 590.247 0.000
I¢ tutarlilik 0.983 0.970 0.990 590.247 0.000
Yeme Uyku Mutlak uyum 0.956 0.923 0.975 440.176 0.000
I¢ tutarlilik 0.977 0.960 0.987 440.176 0.000
IKCAKL-G Mutlak uyum 0.988 0.979 0.993  1680.027 0.000
I¢ tutarlilik 0.994 0.990 0.997  1680.027 0.000
2 ANOVA

Calismaya katilan cocuklart agrili aninda, IKCAKL-G ile bagimsiz
degerlendiren Gozlemci 1 ve Gozlemci 2 arasindaki, Bagimsiz Gozlemciler Arasi
Uyumu ortaya koymak i¢in ICC degeri hesaplanmistir. Buna gore, “Ses” alt boyutu
icin mutlak uyum ICC degeri 0.983, i¢ tutarlilik ICC degeri 0.991; “Sosyal” alt
boyutu i¢in mutlak uyum ICC degeri 0.949, i¢ tutarlilik ICC degeri 0.974; “Yiiz” alt
boyutu i¢in mutlak uyum ICC degeri 0.957, i¢ tutarlilik ICC degeri 0.978;“Aktivite”
alt boyutu i¢in mutlak uyum ICC degeri 0.948, i¢ tutarlilik ICC degeri 0.974;“Viicut
ve Ekstremiteler” i¢in mutlak uyum ICC degeri 0.958,i¢ tutarlilik ICC degeri 0.978;
“Fizyolojik” alt boyutu i¢in mutlak uyum ICC degeri 0.967, i¢ tutarlilik ICC degeri
0.983; “Yeme Uyku” alt boyutu i¢in mutlak uyum ICC degeri 0.956, i¢ tutarlilik ICC
degeri 0.977 olarak yiiksek diizeyde uyumlu olarak hesaplanmistir (p<0.05). Olgegin
mutlak uyum ICC degeri ise 0.988, i¢ tutarlilik ICC degeri 0.994 olarak yiiksek
diizeyde uyumlu olarak hesaplanmistir (p<0.001) (Tablo 9.). Sonuglara gore iki
gozlemci arasindaki uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu ve uyumlu olduklar

tespit edildi (Tablo 9).
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IKCAGL-G 6lgeginin test-tekrar test yontemi ile elde edilen zamana kars

degismezlige iliskin bulgular1 Tablo 10’da verildi.

Tablo 10. IKCAGL-G élceginin test-tekrar test bulgular:

IKCAGL-G ot SS t test p r P
._ degeri

Ses On test 524 4.08 -0.714  0.478 0.883 0.000
Son test 544 410

Sosyal On test 7.60 3.06 -0.425 0.673 0.764 0.000
Son test 7.72 2.65

Yiiz On test 9.16 3.66 0.154 0.878 0.728 0.000

Son test 9.10 3.79
Aktivite On test 2.84 142 -1.905 0.063 0.764 0.000
Sontest 3.10 1.39
Viicutve  Ontest  10.52 4.11 0.326 0.746 0.668 0.000
Ekst. Sontest 10.36 4.38

Gozlemci 1

Fizyolojik  On test 950 4.30 1.438  0.157 0.689 0.000
Son test 8.78 4.64

YemeUyku On test 428 214 -0.521 0.604 0.867 0.000

Agril Sontest 4.36 2.07

IKCAKL-G Ontest  49.14 2005 0.157 0.876 0.811 0.000
Sontest 48.86 20.96

Ses On test 530 4.13 -0.519 0.606 0.860 0.000
Sontest 546 4.10

Sosyal On test 756 3.00 -0.442 0.661 0.696 0.000
Sontest 7.70 2.70

Yiiz On test 922 371 0.312 0.757 0.737 0.000

Son test 9.10 3.79
Aktivite On test 276 1.35 -1.347 0.184 0.695 0.000

(@\
g Sontest 296 1.34
S Vit Ontest 10.34 4.08 -0.413 0681 0.720 0.000
3 VIeEkStfem't Sontest 1052 4.16
eler

Fizyolojik ~ On test 9.36 4.29 1.130 0.264 0.730 0.000
Son test 8.84 454

YemeUyku On test 4.08 2.16 -1.661  0.103 0.884 0.000
Sontest 432 2.06

IKCAKL-G Ontest 48.62 20.06 -0.156 0.877 0.804 0.000
Sontest 48.90 20.57

r korelasyon katsayisi
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IKCAKL-G 6l¢iim aracindan elde edilen puanlarin zaman igindeki degisimi
test tekrar test ile incelenmistir. Ilgili 6lcek alt boyutlarinin ve genel puanmin zaman
icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.001).
Bagimli orneklem t testinden sonra zaman igindeki iki Olgiimiin iligkisi
incelendiginde Olcek geneli korelasyon katsayisi Gozlemci 1 i¢in r=0,811 olarak
hesaplanmis ve Ol¢iim aracinin birinci ve ikinci uygulamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Gozlemci 2 igin r=0,804 olarak
hesaplanmis ve Ol¢lim aracinin birinci ve ikinci uygulamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgularin tartisilmast “Katilimcilarin
Sosyodemografik  Ozelliklerine ve Tibbi Durumlarma Iliskin Bulgularin
Tartisilmas1”, “Katilimcilarin Agr1 Diizeylerine iligkin Bulgularin Tartigilmas1”,
“IKCAKL-G Olgeginin Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmas1” ve “IKCAKL-
G Olgeginin Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi” basliklar1 altinda

verilmigtir.

5.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Tibbi Durumlarina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya iletisim kuramayan 50 cocuk hasta dahil edilmistir. Olgek
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6lgegin madde sayisinin 5-10 kat1 6rnekleme
ulasilmas: &nerilmektedir (96). Murguia ve ark. (2019) dlgegin Italyanca gecerlik ve
giivenirligini yaptigi ¢alismayi 53 katilimer ile yapmustir (107). Zanchi ve ark. (2017)
ayn1 Olgegin ameliyat sonu agr1 degerlendirmek amaciyla olan formu 40 katilimer ile
tamamlamuglardir (111). Kleinknecht ise (2007) 6l¢egin Almanca gegerlik giivenirlik
calismasini 24 katilimcei ile tamamlamistir (112). Arastirmada 6rneklem olarak, 6lgek
madde sayisinin 5-10 katina ulagilamamis olsa da literatiirdeki 6rneklem biiyiikliigii
ile benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.08+5.31 yil olup, cogunlugu
erkektir ve okula heniiz baglamadig: saptanmistir. Biligsel bozuklugu olan ¢ocuklarda
agr1 degerlendirmesinin incelendigi bir sistematik derleme ve meta analiz
caligmasinda da 586 katilimcinin %60.0°1 erkek ve yas ortalamasi 9.9 yildir (113).
Zanchi ve ark. (2017) calismasinda da katilimcilar 3-18 yas arasinda olup ortalama
9.5+£7.6 yasindadirlar (111). Arastirmada bireylerin ¢ogunlugunun sinir sistemi
hastaliklar1 nedeni ile hastanede yattig1 tespit edilmistir. Biligsel bozuklugu olan
cocuklarda agr1 insidansini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin %46.80°1 nérolojik
hastalik ile takip edildigi belirtilmistir (67). IKCAKL-G nin gegerlik ve giivenirlik
caligmasinin yapildig: bir arastirmada da katilimcilarin %67 sinin ndrolojik hastalik

tanis1 oldugu rapor edilmistir (66).
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalar1 ¢ogunlukla lise mezunu olup
iki cocuk sahibidir. Olgegin italyanca formunun gegerlik ve giivenirliginin yapildig
calismada katilimcilarin anneleri ¢ogunlukla lise mezunuyken, babalar1 liseden daha
diisiik egitim diizeyine sahip olduklar1 ve ¢ogunlugunun iki ¢ocuk sahibi oldugu
belirtilmistir (107). IKCAKL-G &lgeginin farkli dillerde yapilmis gecerlik ve
giivenirlik  calismalarinda da  katilimecilarin = benzer Ozellikler — sergiledigi

goriilmektedir (107, 111, 114).

5.2. Katihmecilarin Agn Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemgirelerin  ¢ocuklarda agri  degerlendirmesine iliskin  gorislerini
degerlendiren bir ¢alismaya gore hemsireler en ¢ok cocugun davranislarindan, s6zel
ifadesinden ya da ebeveynlerin ifadelerinden agrist oldugunu anladiklarini, en ¢ok
aglama huzursuzluk ve yiiz ifadesi ile agriyr belirlediklerini rapor etmislerdir (115).
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin IKCAKL-G 6lcegi ile agr1 puanlari Gozlemci 1
tarafindan degerlendirildiginde 6n testte 49.14+ 20.05 puan, son testte 48.86+20.96
puan bulunmustur. Goézlemci 2 tarafindan ise On testte 48.62+20.06, son testte
48.90+20.57 bulunmustur. Olgegin yeme/uyku alt boyutu ¢ikarilarak iletisim
kuramayan ¢ocuklarda post operatif donem agri1 degerlendirmesini saglayan olgek ile
yapilan bir ¢alismada 20.7+£15.4 puan aldiklar1 (111), baska bir ¢alismada ise
ameliyat sonras1 24 ¢ocuk hastanin agrilar1 12.2+10.9 puan olarak rapor edilmistir
(66).

Yogun bakim iinitelerinde agrilar altta yatan hastaliklar nedeniyle ya da
pozisyon degistirilmesi, santral vendz kateter takilmasi, yara bakimi, trakeal
aspirasyon, yara dreni, femoral kateterin ¢ikarilmasi gibi bakim uygulamalar
nedeniyle olabildigi belirtilmektedir (116). Cocuk yogun bakimlarinda da bebekler
ve cocuklar, uygulanan tibb1 bakim ve tedaviler nedeniyle agrili girisimlere sikca
maruz kalmaktadirlar (117). Arastirmada katilimeilarin daha fazla agr1 puanina sahip

olmalar1 yogun bakim ortamindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.3. IKCAKL-G Olgeginin Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgegin uzman goriisii sonrasinda elde edilen Kapsam Gegerlik Indeksi 0.958
bulundu. Arastirmada IKCAKL-G 6lgeginin 6lgiit gegerligini degerlendirmek
amaciyla YBAAT ve Wong Baker Yiiz Skalasit Olgekleri aym anda uygulanmustir.
Gozlemci 1’in ve Gozlemci 2’nin IKCAKL-G, YBAAT ve Wong Baker Yiiz Skalasi
Olgekleri ile yapmis oldugu degerlendirmeler arasindaki iliski incelendiginde
Olgeklerin toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.

Olgegin Italyanca gegerlik giivenirlik ¢alismasinda da Sayisal Degerlendirme
Olgegi (Numering Rating Scale) paralel 6lgek olarak kullanilmis olup aralarinda
r=0.54 ile orta diizeyde uyum (p<0.0001) oldugu rapor edilmistir (107). Breau ve
ark. (2002) olgegin ameliyat sonrast formunun gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasini
yaptig1 calismada Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilmis olup, arastirmacilar ve bakim
vericilerin degerlendirmelerinde IKCAKL-G 6lgegi ile Gorsel Kiyaslama Olgegi
arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (66).

Zabali ve ark. 2011 yilinda Fransizca gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda da
Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilmis olup, Slgekler arasinda uyum saptanmistir
(p<0.001) (109). Arastirmada IKCAKL-G 6lgeginin YBAAT ve Wong Baker Yiiz
Skalas1 Olgekleri ile 6lciit gegerliliginin kanitlanmasi, dlgegin iletisim kuramayan
cocuklarda agr1 degerlendirmede gecerli bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir. Gegerlik
caligmalarinda oncelikle Ol¢iit gecerligine bakilmasi oOnerilmekte olup, Olgiit
gegerliginin yapilamadigi durumlarda yapi gecerligine bakilmasi 6nerilmektedir (81).
Arastirmada 6l¢iit gegerliginin kanitlanmasi ve yap1 gecerligi icin yeterli drneklem

olamamas1 gibi nedenlerle, yap1 gegerligini test eden faktor analizleri yapilamamustir.

5.4. IKCAKL-G Olceginin Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Giivenirlik analizi Ol¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini test etme amaciyla yapilmaktadir. Giivenilirlik analizinde, 0-
1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise dlgegin
giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise
oldukca giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek
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oldugu seklinde degerlendirilmektedir (81, 118). IKCAKL-G toplam puanina iligkin
Cronbach Alfa degeri Gozlemci 1 i¢in 0,970 ve Gozlemci 2 i¢in 0,970 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa degerleri ise Gozlemci 1 ig¢in
0.553 — 0.952 arasinda, Gozlemci 2 i¢in ise 0.593-0.957 arasinda saptanmis olup i¢
tutarliligin  saglandigi goriilmistiir. Literatiirde yapilan c¢alismalarda da o&lgegin
Cronbach Alfa degerleri 0.97 (107), 0.91 (66), 0.773 (112), 0.741 (119) olarak i¢
tutarlilig1 orta ya da yiiksek bulundugu goriilmistiir.

Arastirmada, katilimcilar1 IKCAKL-G ile bagimsiz degerlendiren Gozlemci 1
ve Gozlemci 2 arasindaki uyumu ortaya koymak i¢in ICC degeri hesaplanmis ve
yiikksek diizeyde uyumlu olduklar1 saptanmigti. Murgai ve ark. (2019) dlgegin
gecerlik ve giivenirligini degerlendirdikleri ¢alismada da iki gozlemci arasinda ICC
degeri 0.97 olarak yiiksek diizeyde uyumlu bulunmustur (107). Zanchi ve ark. (2017)
yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin sakin olduklar1 zamanda gézlemciler arasi uyum
ICC=0.62 ile zayif diizeyde, katilimcilarin agrili bir islem sonrasi Slgiimlerinde
gozlemciler arast uyum ICC=0.77 ile orta diizeyde uyumlu oldugu belirtilmigtir
(112).

Johansson ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada da katilimcilarin sakin olduklari
zamanda gozlemciler arast uyum ICC=0.65 ile zay1f diizeyde, katilimcilarin agrili bir
islem sonrasi dlglimlerinde gézlemciler aras1 uyum ICC=0.83 ile iyi diizeyde uyumlu
oldugu belirtilmistir (114). Arastirmada literatiir ile karsilastirildiginda daha yiiksek
diizeyde gozlemciler arasi uyumun oldugu saptanmustir.

Bir 6l¢iim aracinin giivenilir olmasi farkli zamanlarda yapilan Slgimlerde
katilimcilarin puanlarinin veya aldiklari puanlara gore grup igerisindeki siralamasinin
uyumlu olma derecesine baghdir (120). Giivenirligin, gegerlik i¢in vazgecilmez bir
on sart oldugu belirtilmektedir (120, 121). Arastirmada IKCAKL-G 6l¢iim aracindan
elde edilen puanlarin zaman icindeki degisimi test tekrar test ile incelenmistir.
Gozlemci 1 i¢in r=0.811, Gozlemci 2 i¢in r=0.804 olarak hesaplanmis ve Slgiim
aracinin iki 6l¢iim arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Murgai ve
ark. (2019) 53 katilimc ile iki giin iist iiste yaptig1 dl¢limler arasinda da ICC=0.89 ile
yiiksek diizeyde uyumlu oldugu rapor edilmistir (107). Olgegin Isve¢ formunun
gegerlik giivenirliginin yapildigi ¢alismada ise test-tekrar test giivenirliginin zayif
oldugu (ICC; 0.51-0.65) saptanmis olup, bu testin gercek Ol¢iim degerleri i¢in bir

gosterge olmadigi yorumu yapilmistir (114). Arastirmada test-tekrar test
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giivenirliginin her iki gézlemci i¢in de yiiksek oldugu bu nedenle de 6lg¢egin Tiirkge

formunun giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonug¢

fletisim kuramayan cocuklarin agrisin1 detayli dlgebilmek igin orijinal adi ‘Non-
communicating Children’s Pain Checklist — Revised (NCCPC-R)’ olan “’lletisim
Kuramayan Cocuklar I¢in Agr Kontrol Listesi — Giincellenen (IKCAKL-
G)’0lgeginin  Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligini  degerlendirmek amaciyla
metodolojik olan bu arastirma sonucunda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

e (Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasit 9.08+5.31 yil olup, %62.0’si
erkektir.

e Arastirmada Oncelikle 6l¢egin dil gegerliligi yapilmis, ardindan 11 uzmanin
goriisleri aliarak KGI=0.958 olarak bulunmustur.

e Her iki gdzlemcinin degerlendirmesinde de IKCAKL-G alt boyutlar1 ve
toplam puani ile YBAAT, Wong Baker Agr1 Skalasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve bir iligski oldugu tespit edildi (p<0.001).

e Gozlemci 1 ve 2 i¢in Cronbach Alfa degeri 0.970 olarak hesaplanmistir.
Olgegin gozlemciler arast mutlak uyum ICC degeri 0.988, i¢ tutarlilik ICC
degeri 0.994 bulundu (p<0.001).

e Test-tekrar test puanlar karsilastirildiginda hem Gozlemci 1 (r=0.811) hem
de Gozlemci 2 (r=0.804) i¢in pozitif yonde anlamli iliski saptandi (p<0.001).

Sonug olarak IKCAKL-G iletisim kuramayan ¢ocuklarda agri degerlendirmesi i¢in

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptandi.

6.2. Oneriler

e lletisim kuramayan c¢ocuklarin agri degerlendirmesinde hemsgirelerin
IKCAKL-G’yi gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci olarak kullanmast,

e Saglik profesyonellerinin IKCAKL-G’yi  klinik  ortamlarda  agri
degerlendirmesi i¢in kullanmasi,

e Tiirkiye’de iletisim kuramayan c¢ocuklar ile yapilmasi planlanan

arastirmalarda agr1 degerlendirmesi icin IKCAKL-G’nin kullanilmast,
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e IKCAKL-G’nin daha biiyiikk 6rneklem ile hemsireler, hekimler veya bakim
vericiler ile ¢ocuklarin agr1 degerlendirmesi icin ¢alismalarin planlanmasi

Onerilmektedir.

48



10.

11.

12.

13.

14.

7. KAYNAKLAR

Yalcin Atar N, Ast1 T. Hemsire-hasta etkilesimi. Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 19(1):54-59, 2011.

Yalgin SK, Sengiil M. Dilin iletisim Siireci Igerisindeki Rolii ve Islevleri.
Electronic Turkish Studies 2(2):749-769.2007.

Giingdr N, Aydm D. Iletisim. Siyasal Kitabevi, Ankara, 2011.

Can Yasar M. Cocuklarla iletisim temel unsurlari. I¢inde: Cocuklarla iletisim.
(Ed: Saglam M.), Hedef CS Yayincilik ve Miihendislik, ISBN 978-625-7965-46-
0, Ankara, 2021.

Kocaydriik E. Etkili iletisim becerileri. Istanbul: Kriter Yaymnevi. 2012.
Korkut-Owen F, Bugay A. Iletisim becerileri 6lgeginin gelistirilmesi: gecerlik ve
giivenirlik galigmasi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 10(2):51- 64.
2014.

Alkan A, Ozyildiz K. H. Saglik hizmeti sunumunda ¢ocuk hastalarla iletisim.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 24(2):415-434, 2021

Sezer E, Akil S. Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin Cocukluk Cag1
Konusma Apraksisi Tanisinda Kullandiklar1 Kriterler. Dil Konusma Ve Yutma
Arastirmalart Dergisi 3(2):153-174, 2020.

Dikmen Y, Ziyai NY. Agr1. Icinde: Temel Hemsirelik, Esaslar, Kavramlar ve
Uygulamalar. (Ed:Kara Kasikgi M, Akin E.). Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul,
2021.

Faye PM, De Jonckheere J, Loogie R, Kuissi E, Jeanne M, Rakza T, Storme L.
Newborn infant pain assessment using heart rate variability analysis, The
Clinical Journal of Pain 26:777-82. 2010.

Toriiner EK, Biiyiikgéneng L. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlar:
Cocuklarda Agr1 Yonetimi. Ankara, Gokce Ofset, 146-171, 2012.

Uyar M, Eyigér C. Cocuklarda agri tedavisi. Icinde S. Erdine (Ed.), Agri.
Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 513-523, 2007.

Yager U, Saygin M. Agr fizyopatolojisi. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 26(2): 209-220, 2019.

Genik LM, McMurtry CM, Breau L. Canadian Psychological Association.
Psychology Works Fact Sheet: Pain in Children with Cognitive Impairments
who are Nonverbal. 2014.

49



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Akcan E. Pain in newborns and the nurse's role in pain management. Acibadem
University Health Sciences Journal 2:64, 2017.

Knegt NC, Pieper MJC, Lobbezoo F, Schuengel C, Evenhuis HM, Passchier J,
Scherder EJ. Behavioral pain indicators in people with intellectual disabilities: a
systematic review. The Journal of Pain 14: 885-96. 2013.

Cahyani SL, Yaputra F, Widyadharma IPE. The Nurse Role in Pain Assessment
and Management of Pediatric Patient: A Literature Review. International Journal
of Medical Reviews and Case Reports 3(3): 104-108, 2019.

Giillioglu O. Kurumsal baglilik ile iletisim doyumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve bir uygulama 6rnegi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti, Doktora Tezi, Konya, 2011.

Ciiceloglu, D. Dayanigma bilincinin temeli: i¢imizdeki biz. Remzi Kitabevi, 35.
Basim, stanbul, 2002.

Hemsgirelik Terimleri Sozligii, Tirk Dil Kurumu Yayinlari, Nobel kitabevi,
Ankara, 2015.

Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri. Iletisim. Erisim Tarihi:10.10.2023. Erisim Adresi:
https://sozluk.gov.tr/

Balkan Alkan B. Duygusal zekanin kendini ifade etme iletisim becerisine etkisi:
onlisans ogrencileri iizerine bir arastirma. Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi 13(34): 454-472,2022.

Ertekin I, Ilgin HO. Ataman Yengin D. Orgiitsel iletisim kuramlari. Turkish
Online Journal of Design Art and Communication 8(2): 297-311, 2018.

Baysal E. G. Saglik calisanlarinin hastalarla olan iletisim problemlerine yonelik
bir alan c¢alismasi: Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
ornegi. (Yiiksek Lisans Tezi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Y&netimi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, 2014.

Cam O, Pektas I, Bilge A. Ebe/hemsirelere verilen ruh saghigi ve hastaliklari
egitiminin ruhsal hastaliklara yaklasimlarina, iletisim becerilerine ve is
doyumlarma etkilerinin arastirilmasi.  Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 10:7-15, 2007.

Karagor S, Sahin A. Orgiitsel iletisim kurma ydntemleri ve karsilasilan iletisim
engellerine yonelik bir arastirma. Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi 4(8):

96-117. 2004.

50



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Siillii Durul S. Iletisim nedir iletisimin isleyisi boyutlar1 ve dzellikleri. Iginde:
Saglik Kurumlari, Saglk Isletmeleri ve Saglik Hizmetlerinde Iletisim Olgusu.
(Ed: Erkan Yiiksel), ISBN 978-625-44319-4-4 Selale Ofset, Konya, 2020.
Yiiksel Ozmen S. Cevre iletisimi: Cevre haberlerinin yapisal analizi ve okuyucu
farkindaligi, Anadolu Universitesi, 2011.

Pearson J.C. ve Nelson P.E. An Introduction To Human Communication,
Understanding and Sharing. 8th edition. USA: Mc Graw Hill, 1997.

Durul S. {letisim nedir? iletisimin isleyisi, boyutlar1 ve ozellikleri. Iginde:
Biitiin Yonleri ile saglik iletisimi Ed: Yiiksel E. Litaretirk Yaymevi, Konya,
2020.

Yilmaz B. Toplumsal iletisim ve kiitiiphane. Hacettepe Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Dergisi 20(2): 11- 29, 2003.

Zillioglu Merih. Iletisim Nedir? 2. bs. istanbul: Cem,1996.

Ayan Y, Unsar P, Giilbahar K. Calisanlarm iletisim kaygilarmin belirlenmesi
lizerine bir arastirma. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 16(2):119-
130, 2016.

Ustakara F. Kisileraras: iletisimle baglantili renk olgusunun bireysel c¢agrisim
boyutuna yonelik bir alan arastirmasi: Gaziantep 6rnegi. Selguk Iletisim 6(4):
138-154, 2013.

Colak FU. Iletisim. Ankara: Pegem Akademi,23.Doktora Tezi, Anadolu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iletisim Anabilim Dali, Eskisehir, 2012.
Sabuncuoglu Z, Tiiz M. Orgiitsel psikoloji. Bursa: Alfa/Aktiiel Kitapevleri,
1998.

Ozkan A. Elestirel kuram baglaminda Tiirkiye’de medya-siyaset iliskileri. Nobel
Akademik Yayincilik, Ankara, 2022.

Ogan N. Orgiitsel iletisim tiirlerinin gdzden gegcirilmis motivasyon faktorleri
tizerine etkisi: Uiretim sektorlerinde bir uygulama. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi). Ankara: Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2017.

Batu M, Yamk A. Bir iletisim tirii olarak yazili iletisim: Universite
ogrencilerinin mektuplarina yonelik nitel bir inceleme. Selguk Iletisim 14(2):
723-753, 2021.

Sagkal MT. lletisim. I¢inde: Temel Hemsirelik, Esaslar, Kavramlar ve
Uygulamalar. (Ed:Kara Kasik¢t M, Akin E.). Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul,
2021.

51



41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Isik M. iletisim bilimine giris. Konya: Egitim Yaymevi, 2018.

Genger Y. Mustafa Kemal Atatiirk'iin sdzsiiz iletisim yonetimi. Ege Universitesi
fletisim Fakiiltesi Medya ve Iletisim Arastirmalari Hakemli E-Dergisi (6): 39-69,
2020.

Giirbiiz S, Inci B. Bir yazili iletisim arac1 olarak mezar tas1 kitabeleri, Konya
Sanat Dergisi (6):57-68, 2023.

Gooden C, Kearns J. The importance of communication skills in young children.
In Human Development Institute (Ed.), Research brief. Lexington: University of
Kentucky, 2013.

Rollins JA, Bolig R, Mahan CC. Meeting children's psychosocial needs across
the health-care continuum. Austin: Pro-ed; 2005.

Purvis JM. The challenge of communicating with pediatric patients. Now
AAOS. American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2009.

Friemel TN, Frey T. Kommunikations kampagnen zur Gesundheitsforderung
und Pravention. Handbuch der Gesundheitskommunikation:
Kommunikationswissenschaftliche Perspektiven 399-410, 2019.

Giizel-Ozmen R. Ifade edici dil becerileri smirlt olan zihinsel engelli gocuklart
dil gelisimlerini desteklemek i¢in 6gretmenin sinif ortaminda yapacaklari. Tiirk
Egitim Bilimleri Dergisi 1(2), 2003.

Larsen SM, Terjesen T, Jahnsen RB, Ramstad K. Recurrent pain in adolescents
with cerebral palsy: A longitudinal population-based study. Developmental
Medicine and Child Neurology 64(3): 357-363. 2022.

Arikan Z, Mutlu A, Livanelioglu A. Farkli fonksiyonel seviyedeki serebral
palsili ¢ocuklarda omurga diizglinliigi ve kas iskelet sistemi etkileniminin
degerlendirilmesi. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 31(2):171-179,
2020.

Sagkal T, Eser E, Uyar M. Reiki dokunma terapisinin agr1 ve anksiyete iizerine
etkisi, Spatula DD 3(4):141-146, 2013.

Asadi-Noghabi F, Tavassoli-Farahi M, Yousefi H, Sadeghi T. Neonate pain
management: what do nurses really know? Global Journal of Health Science
14(6):284-93, 2014.

Sentiirk IA. Agr1 degerlendirilmesi: Tipleri ve Mekanizmalari. Medical Research

Reports 1(3): 78-81, 2018.

52



54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Grundy L, Erickson A, Brierley SM. Visceral pain. Annual Review of
Physiology 81(1):261-284, 2019.

Ertilav E, Aydin ON. Pelvik kanserlerde agri tedavisi. Ozbek HT, Editor. Pelvik
Agri. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, p.73-9, 2020.

Kudubes AA, Bektas I, Bektas M. Cocuklarda agr1 yoénetiminde hemsirenin rolii.
Journal of Education and Research in Nursing/Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi 18(1). 2021.

Craig KD, Versloot J. Psychosocial perspectives on chronic pain. Ed: Mary E.
Lynch MD, FRCPC, Kenneth D. Craig OC, Clinical Pain Management. A
Practical Guide, 40-49, 2022.

Sierra-Nufiez D, Zuriguel-Pérez E, Bosch-Alcaraz A. Postsurgical pain
assessment in children and adolescents with cerebral palsy: A scoping review.
Developmental Medicine and Child Neurology, 64(9):1085-1095, 2022.

Barney CC, Andersen RD, Defrin R, Genik LM, McGuire BE. Symons FJ.
Herausforderungen der Schmerzerfassung und -therapie bei Personen mit
Intelligenzminderung und  Entwicklungsstérungen:  Deutsche  Fassung
[Challenges in pain assessment and management among individuals with
intellectual and developmental disabilities: German version]. Schmerz, 36(1):49-
58, 2022.

Colver A, Fairhurst C, Pharoah POD. Cerebral palsy. Lancet, 383: 1240-9,
2014,

Uzar Akca E, Amanak K. Dogum eyleminde agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan dlgekler. Ebelikte Giincel Caligmalar, 2 (1), 2021.

Hicks CL, Von Baeyer CL, Spafford PA. van Korlaar I, Goodenough B. The
faces pain scale -revised: Toward A Commonmetric In Pediatric Pain
Measurement. Pain 93:173-183, 2001.

Giirkan A, Aldemir K, Andsoy II, Giil A. ameliyat sonrasi akut agri
yogunlugunun degerlendirilmesinde dort farkli agr1 6lgeginin karsilagtirilmasi.
Cukurova Medical Journal 45(4):1562-1571, 2020.

Eti-Aslan F. Agr1 dogas1 ve kontrolii. Avrupa Tip Kitapeilik, 1. Basim, istanbul,
2006.

Senayli Y, Ozkan F, Senayli A, Bigak¢i. Cocuklarda postoperatif agrinin
FLACC (YBAAT) agn skalasiyla degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Journal
of Anesthesiology Reanimation, 4(1):1-4, 2006.

53



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Breau LM, Finley GA, McGrath PJ, Camfield CS. Validation of the non-
communicating children's pain checklist—postoperative version. Anesthesiology
96:528-535, 2002.

Breau LM, Camfield CS, McGrath PJ, Finley GA. The incidence of pain in
children with severe cognitive impairments. Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine 157(12):1219-1226, 2003.

Phelps LL, Ralph SS, Taylor CM. Hemsirelik Tanilar1 Referans El Kitabi. 10.
Baski. Karahan A, Kav S, Giines Tip Kitapevleri, 15:406. 2019.

Bulechek G, Butcher H, Dochterman JMC, Wagner C. Hemsirelik girisimleri
siiflamasi NIC. (6nd ed). Erdemir F, Kav S, Akman Yilmaz A, (Ed.) Nobel Tip
Kitabevi, 2017.

Ozveren H, Faydali S, Giilnar E, Dokuz HF. Hemsirelerin agr
degerlendirmesine iligkin tutum ve uygulamalari. Cagdas Tip Dergisi 8(1): 60-
66, 2018.

Yapict G, Kuzlu Ayyildiz T. Cocuk servislerinde calisan hemsirelere agri
degerlendirmesine yonelik verilen egitimin etkisi: yar1 deneysel ¢calisma. Yiiksek
Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 4:1-6, 2023.

Ladak SS, McPhee C, Muscat M, Robinson S, Kastanias P, Snaith K. et al. The
journey of the pain resource nurse in improving pain management practices:
understanding role implementation. Pain Management Nursing 14(2):68-73.
2013.

Karagam Z. Olgme araglarinin Tiirk¢eye uyarlanmasi. Ebelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2(1): 28-37. 2019.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process
of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine, 25(2):3186-91, 2000.
De Lima Barroso Bl, Galvao CRC, Da Silva LB, Lancman S. A systematic
review of translation and cross-cultural adaptation of nstruments for the
selection of assistive technologies. Occupational Terapy International, 2(1): 28-
37, 2019.

International Test Commission (ITC). Guidelines For Translating and Adapting
Tests. International Journal of Testing 18(2):101-34, 2018.

Thammaiah S, Manchaiah V, Easwar V, Krishna R. Translation and adaptation
of five English language self-report health measures to South Indian Kannada
language. Audiology Research 6(1): 153, 2016.

54



78.

79.
80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

World Health Organization. Process Of Translation And Adaptation Of
Instruments. Erisim Tarihi:10.10.2023. Erisim Adresi:
https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/t ranslation/en/.

Isik M. iletisim ve etik, Konya: Egitim Yaymevi, 2018.

Aksayan S, Goziim S. Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamasi i¢in Rehber I: Olcek
Uyarlama Asamalart ve Dil Uyarlamasi. HEMAR-G Hemsirelik Arastirma
Dergisi 4(1):9-14, 2002.

Esin N. Veri toplama yontem ve araglari: veri toplama araglarinin giivenirlik ve
gecerligi, Erdogan S. Nahcivan N. Esin N. editorler. Hemsirelikte Arastirma:
Siire¢, Uygulama ve Kritik. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri Tic. Ltd. Sti, p.193-
232, 2014.

Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. Ankara: Nobel
Yaym Dagitim, 2010.

Bademci V. Gegerlik: nedir? Ne degildir? Egitim ve Toplum Arastirmalar
Dergisi/JRES 6(2): 373-385, 2019.

Yagar F, Dokme S. Niteliksel arastirmalarin planlanmasi: Arastirma sorulari,
orneklem se¢imi, gecerlik ve giivenirlik. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 3(3): 1-9,
2018.

Yesilyurt S, Capraz C. Olgek gelistirme ¢alismalarinda kullanilan kapsam
gecerligi igin bir yol haritasi. Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi
20(1): 251-264, 2018.

Tokur Kesgin M, Pehlivan §, Uymaz P. Ruh saghigi okuryazarligi 6l¢eginin
Tirkge uyarlamasi: gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 21(2): 5-13, 2020.

Simsek S, Ceylan B. Hemsireler i¢in profesyonel otonomiye yonelik tutum
Olcegi Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi. Acibadem Saghk Bilimleri Dergisi
12(2), 2021.

Goziim S, Aksayan S. Kiiltiirler aras1 6lgek uyarlamasi i¢in rehber ii:psikometrik
ozellikler ve kiiltlirler arasi karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi 1: 3-14, 2003.

Armay Z, Ozkan M, Kocaman N, Ozkan S. Hastalik algis1 dl¢egi'nin kanser
hastalarinda Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi. Klinik Psikiyatri 10(4):
192-200, 2007.

55



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Erefe 1. Hemsirelikte arastirma ilke siire¢ ve yontemleri. 1. Baski, Istanbul,
Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dergisi 169-187,2002.

Tavsancil E, Keser H. Internet kullammma yoénelik likert tutum &lgeginin
gelistirilmesi [Development of a Likert-type attitude scale for Internet using].
Journal of Educational Science and Applications 1: 79-100, 2002.

Biiytikoztiirk S. Anket gelistirme. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi 3 (2): 133-151,
2005.

Kili¢ AF, Koyuncu I. Olgek uyarlama ¢alismalarinin yapr gegerligi acisindan
incelenmesi. Kiiresellesen Diinyada Egitim, Pegem Akademi, Ankara, 415-438.
2017.

Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu SY. Dogrulayici faktdr
analizi ve uyum indeksleri. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences
33(1): 210-223, 2013.

Sann A, Karagéz N. Covid-19 salgin siirecinde kanser hastalarinin saglik
hizmetine erisim durumlarma yonelik dlgcek gelistirilmesi. Social Mentality And
Researcher Thinkers Journal, (Smart Journal) 9(71): 3518-3533, 2023.

Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali Istatistik
ve Gegerlik-Giivenirlik. Ankara: Detay Yayinlari, 2012.

Orcan F. A¢imlayict ve dogrulayici faktor analizi: [k hangisi kullanilmali.
Egitimde ve Psikolojide Olgme ve Degerlendirme Dergisi 9(4):413-421, 2018
Bag B, Ekinci M. Ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlar1 dl¢eginin
Tirk toplumunda gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi. Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi 15: 63— 83, 2006.

Cakmur H. Arastirmalarda olgme, giivenilirlik, gecerlilik. TAF Preventive
Medicine Bulletin 11(3): 339-344. 2012.

100. Kisacik OG, Ozdas A. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama

Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi: Metodolojik Bir Calisma. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 40(1): 23-35, 2024.

101. Ates C, Oztuna D, Geng¢ Y. Saglik arastirmalarinda smf ici korelasyon

katsayisinin kullanimi. Tirkiye Klinikleri Journal of Biostatistics 1(2):59-64,
2009.

102. Ercan I, Kan I. Olgeklerde giivenirlik ve gegerlik. Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi 30 (3): 211-216, 2004.

56



103. Bademci V. Tartismay1 sonlandirmak: cronbach’in alfa katsayisi, iki degerli
[0,1] olciimlenmis maddeler ile kullanilabilir. Atatiirk Universitesi Kazim
Karabekir Egitim Fakiiltesi Dergisi (13): 438-446, 2010.

104. Ozdamar K. Paket programlarla istatistiksel veri analizi-1. 4. Baski. Eskisehir:
Kaan Kitabevi, 2002.

105. Lawshe CH. A quantitative approach to content validity. Personnel Psychology
28(4): 563-575, 1975.

106. Capik C, Goziim S, Aksayan S. Kiiltlirleraras1 6l¢ek uyarlama asamalari, dil ve
kiltiir uyarlamasi: Giincellenmis rehber. Florence Nightingale Journal of
Nursing 26(3): 199-210. 2018.

107. Murgia M, lzzo R, Bettinelli A, DiMaggio C, De Angelis M, Mangone M,
Paoloni M, Bernetti A, Torquati A, Leuzzi V, Santilli V. Validity and reliability
of Italian version of the Non-Communicating Children's Pain Checklist: revised
version. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 55(1): 89-94,
2019.

108. Colares PGB, Menezes CNB, Lima FO, Celedonio VR, Vasconcelos LMTD,
Gomes JMA. Translation into Brazilian Portuguese and Cross-Cultural
adaptation of the NCCPC-PV for pain evaluation of patients with intellectual
disability to communicate. Revista Brasileira De Ortopedia, 55(2): 170-180,
2020.

109. Zabalia M, Breau LM, Wood C, Lévéque C, Hennequin M, Villeneuve E, Breau
G. Validation of the French version of the non-communicating children's pain
checklist-postoperative  version. Canadian Journal of Anesthesia/Journal
Canadien D'anesthésie 58: 1016-1023, 2011.

110. Merkel SI, Voepel-Lewis T, Shayevevitz JR, Malviya S. The FLACC: A
behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatric
Nursing 23: 293-7, 1997.

111. Zanchi C. Massaro M. Ferrara G. Montico M. D’Osualdo F. Rutigliano R. Barbi
E. Validation of the Italian version of the Non-Communicating Children's Pain
Checklist-Postoperative Version. Italian Journal of Pediatrics 43(1): 1-6, 2017.

112. Kleinknecht M. Reliability and validity of the German language version of the
NCCPC-R. Pflege 20(2): 93-102, 2007.

57



113. Pizzinato A, Liguoro I, Pusiol A, Cogo P, Palese A, Vidal E. Detection and
assessment of postoperative pain in children with cognitive impairment: A
systematic literature review and meta-analysis. Eur J Pain 26(5): 965-979, 2022.

114. Johansson M, Carlberg EB, Jylli L. Validity and reliability of a Swedish version
of the Non-Communicating Children’s Pain Checklist—Postoperative Version.
Acta paediatrica 99(6): 929-933, 2010.

115. Gol 1, Onarict M. Hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agr1 kontroliine iliskin bilgi
ve uygulamalar1. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 20-29,
2015.

116. Bozan G, Koskuzu E, Korulmaz A, Altug U, Yildiztas D. Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde Sedasyon-analjezi, Kas Gevsetici Uygulamalar1 ve Bu Uygulamalar
Esnada Gelisen Yoksunluk, Deliryum gibi Klinik Tablolarin Y6netimi ve Ortam
Optimizasyonuna Y 6nelik Rehber, 2024.

117. Demir Y. Yogun bakim iinitesinde agri deneyimi ve agrinin degerlendirilmesi:
literatiir incelemesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2(1):
24-30, 2012.

118. Tavsancil E. Tutumlarin 6l¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi. Ankara, Nobel
Basimevi, 2005.

119. Palese A, Conforto L, Meloni F, Bordei V, Domenighini A, Bulfone E,
Grassetti L, Gonella S. Assessing pain in children with autism spectrum
disorders: findings from a preliminary validation study. Scandinavian Journal of
Caring Sciences 35(2): 457-467, 2021.

120. Wilkinson TJ, Xenophontos S, Gould DW, Vogt BP, Viana JL, Smith AC,
Watson EL. Test-retest reliability, validation, and “minimal detectable change”
scores for frequently reported tests of objective physical function in patients with
non-dialysis chronic kidney disease. Physiotherapy Theory And Practice 35(6):
565-576, 2019.

121. Ferrewra Da Silva Santos J, Lopes-Silva JP, Loturco I, Franchin1 E. Test-retest
reliability, sensibility and construct validity of the frequency speed of Kkick test in
male black-belt taekwondo athletes. Ido Movement for Culture. Journal of
Martial Arts Anthropology 20(3): 38-46, 2020.

58



8.EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde yiiriitiilen ¢’ Iletisim Kuramayan Cocuklar I¢cin Agri Kontrol Listesi —
Giincellenen (Ik¢akl-G) Olgeginin Gegerlilik Ve Giivenirlik Calismast’’ baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama karari vermeden once,
aragtirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanm gonillii katilimcilara getirecegi
olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakimlarimz ve/veya doktorunuzla tartigimiz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve
kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyas1 saklamaniz
i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Caligmaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayi devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhig ve diger ilgili
saglik  otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza  dogrudan
erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan
elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Do¢. Dr. Tiillay KUZLU AYYILDIZ

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma, Yogun bakimda yatan fletisim kurulamayan cocuklarda agriy:
degerlendirmek i¢in Tiirkge gecerli ve giivenilir bir 6lgek elde etmek amaciyla
planlanmustir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

»  Arastirma dncesi aileden géniillii olur formu aliacaktir. Istediginiz anda
calismadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.

*  Arastirma siiresince ¢ocugunuza hastaya damar yolu agma, kan alma ve
herhangi bir ilag uygulama gibi islemler yapilmayacaktir.

*  Arastirma siireci 15-20 dakika olup, hasta ¢ocugunuzun agrist olup olmadigi
varsa ne kadar agrisi oldugu belirlenecektir. Bu konuda sorumlu arastirmaci
¢ocugunuzun yiiz ifadesine, hareket durumuna, aglama davranisina bakarak karar
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verecektir ve forma yetkili 2 hemsire tarafindan kaydedilecektir. Bu uygulama 15
giin sonra tekrarlanacaktir. Bu arastirma esnasinda elde edilen bilgiler gizli
tutulacaktir.

*  Buasamada 80 ¢ocuk hastaya ulasilmasi planlanmaktadir.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Arastirmanin Siiresi: 4 ay
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 80 kisi

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Bu c¢alisma ile iletisim kurulamayan c¢ocuklarda agri degerlendirmek {izere
gelistirilmis olan Non-communicating Children's Pain Checklist NCCPC 6l¢iim araci
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi yapilarak literatiire kazandirilacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Bu aragtirma sizin ve ¢ocugunuz i¢in ek herhangi bir risk icermemektedir. Arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize kalmstir.

Masraflar:

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
arastirma kapsamindaki bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kuruluslarindan hi¢bir iicret istenmeyecektir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:
Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar tarafindan karsilanacaktir.

Calhismaya Katilan Arastirmacilar:

- Do¢. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ
- Dr. Ayse KABUK

- YL Ogrencisi Zeynep GUL

fletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
giiniin 24 saatinde 05468231880 nolu telefondan YL Ogrencisi Zeynep GUL‘e
ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

® S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

® Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

® (alismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

I P ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik drneklerimin (kan,
idrar vb.); (Goniilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullanilmasina izin veriyorum

lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan saghkli goniilliilerden
alimacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

Bu ¢alisma ¢ocuk yogun bakim kliniginde ¢ocugu yatan serebral palsi tanisi alan
cocuklarda pozisyonun yasam bulgularina, agr1 diizeyine ve uyku kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden elde ettigimiz bilgiler bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Sonuglarin dogru hesaplanabilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 yanitlayiiz. Calismamiza
katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cocuk Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

2.Cocuk Yas: [ ]

3. Kardes sayisi(kendiniz dahil): [ ]

4. Ailenin kaginci gocugu: [ ]

5. Egitim Durumu: Okula baslamamis ~ Anaokulu (Okul 6ncesi sinif1)

[kogretim

6. Babanin egitim durumu: 1. Ortaokul mezunu ve alt1 2. Lise mezunu 3. Universite
mezunu

7. Annenin egitim durumu: 1. Ortaokul mezunu ve alt1 2. Lise mezunu 3. Universite
mezunu

8. Babaniz calistyor mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Diger

9. Anneniz ¢alistyor mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Diger

11. Hastali@in stiresi: .....................

12. Hastaneye yatiginin kaginci glinii: ............

62



Ek 3. YBAAT Agri1 Degerlendirme Skalasi

Yiz

0
Ozelbir ifade veya glilimseme
yok

Arasira ylz ekgitme kag catma,
cekilme, rahatsalik

2

Siklkla kag catma geneyl sikma yanaklarda
kasima

Hayatindan memnun, rahat

Arasira dokunmakia,
L Kia ve kucakl

Ll

teselli oluyor
Dikkati dagutiabiliyor

Tireme

Bacaklar 0 1 2

Normal pozisyon Rahatsiz - amagse kasiima Tekme atma veya bacakan yukan gelme

veya

gevgeklik
Aktivite 0 1 2

Sessizce wzanyor Kivranip arkaya/one donliyor Agih duruyor

Normal pozisyon Direng| Rijd

Kolaylikla hareket ediyor veya tetik geklinde
Aglama 0 1 2

Aglama yok Selanwyor veya inliyor Hla agyor

(Uyanik veya uyuyor) Calik abyor, ig cekiyor
Teselll Hall 0 1 2

Teselll etmek veya rahat ettimek gl
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Ek 4. Wong ve Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi

Wong Baker Yiiz Skalas!
[ada) - - ~ -
® ) ()98 (e)( &
NG \= /A& N\ AN
0 2 4 6 8 10

Agn yok Az agn Birazagn  Belirginagn  Ciddiagn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var
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Ek 5. fletisim Kuramayan Cocuklar Icin Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen
(IKCAKL-G) (Tiirk¢e Formu)

ISIM- BIRIM/[INITE- _ TARTH- (gg/aalyyay)

GOZLEMCI BASLANGIC ZAMANI- BITI§ ZAMANL:

Cocuk son 2 saat icinde asafidaki davranislan ne sikhkla géstermistir? Liitfen her madde icin uygun
rakam daire icine almiz. Bir madde cocuk icin gecerli degilse (Grnegin bu cocuk kati gida yemiyorsa veya
ellerini kullanamiyorsa) o madde icin "uygun degil" secenegini isaretleyiniz.

0=HIC 1=-NADIREN 2=BAZEN 3=SIKSIK UD=UYGUN DEGIL

1) Ses
Dinleme, miznizlanma, sizlanma (oldukga yumusak) 0 1 2 k] UD
2)Aglama (orta derecede yilksek sesle) 0 1 2 3 UD
3)C1glik atma/bagirma (gok viiksek sesle) 0 1 2 3 UD
4) Agriya ozgi bir ses ya da kelime ¢ikarma (drmegimn, bir 0 1 2 3 D
kelime_ aglama veva giilme tiirii)
2) Sosyal
5)Uyumsuz, huysuz, asabi, mutsuz 0 1 2 3 D
6)Baskalariyla daha az etkilesimde olma, ige kapanma 0 1 2 3 UD
7)Rahatlik/konfor veya fiziksel yakinlik arayist 0 1 2 3 UD
8)Avutulamama, memnun edememe veya sakinlestirememe 0 1 2 3 UD
3) Yiiz
9)Alnim kingtirma 0 1 2 3 UD
10)Gozlerde degisiklik: gozlern kisilmasi, gozlerin
kocaman acilmasy, kaglann catilmast 0 1 2 3 UD
11)Somurtma 0 1 2 3 D
12)Gergin, somurtkan bir sekilde dudak biizme veya
dudaklarda titreme 0 1 2 3 UD
13)Dislen sikma veya gicirdatma, diling 1sirma 0 1 2 3 D
4)  Aktivite
14)Hareketsiz, az.hareketli, durgun 0 1 2 3 uD
15)Etrafta ziplama, telasle ki kipr 0 1 2 3 uD
5) Viicut ve Ekstremiteler
16)Gevsek/sarkik olmast 0 1 2 3 D
17)8ert, spastibkasilmug, geron, katy 0 1 2 k] 1D
18)Viicudun agriyan kismuna el ile gosterme va da dokunma 0 1 2 3 UD
19)Viicudun agrivan kismumi koruma, sakinma veva kollama 0 1 2 3 UD
20)Dokunmaya karg: duyarli olma, viicudun bir kismint 0 1 2 3 D
sakmma veya uzaklagtirma
21)Agrry1 gosteren belirgin bir davrans yapma (Grnegin, 0 1 2 3 D
kafayi geride tutma, omuzlan digiiome, kivranma vb.)
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6) Fizyolojik

22 Titreme o 1 2 3 D
23)Renk degigikdis, solguntuk o 1 2 3 UD
24 Terleme, ter dékme 0 1 2 3 UD
25)Gbzyvag ] 1 2 3 D
26)Denn nefes alma, nefes nefese kalma [+ 1 2 3 D
27 Nefes tutma !l 1 2 3 D
T) YemeMUvku
28)Daha az yemek yeme, yvemekle ilgilenmeme 0 1 2 3 UD
200 Uvkoda artma 0 1 2 3 D
30Uvkuoda azralma 0 1 2 3 D

PUAN OZETI:

Toplam Puan

Foan:

NCCPC-R'NiN KULLANIMI

iKgAKL—G, biligsel (zihinsel/zihmsel) bozukluklar veya engeller nedeniyle konugamayan 3 ila 18 yag aras:
cocuklar igin kullamilmak fizere tazarlanmigter. Bu kontrol listesi cocugun fiziksel hozukingy veya_engeli olsun ya
da olmasin kullandabilir. IKCAKL -G'nin kullamminin gegerli oldugu gocuklann ézellikleri ile ilgili agiklamalan
jurada bulabilirsiniz: Breay, L M., McGrath. PT. Camfisld. €S- & Figley, G-A- (2002). Psychometric Propesties
of the Nog-communicating Ghildren's Bain Checklist- Renised. Bajn. 99, 349-357. IKCAKIL -G, ebeveynler ve
bakictlar (bakim yericiler] tarafindan e5itim almadan kollamlmak Gzere tasarlanmigty. Belirli bir gocuZa agina
olmayan (onlar iyi tanymayan) yetigkinler tarafindan da kullandabilir.

IKCAKL-G, klinik kullamm veya kar amaes giitmeyen kuruluglar tarafindan finanse edilen aragtrmalarda
kullamm igin serbestge kopyalanabilir. Kar amac: giden kuruluglar Lynn Breap ile iletigime gecmelidir: Pediatrik
AZn Asastirmass,

IKCAKL-G, cocngun evinde veya uzun sireli konut ortaminda kisa veya uzun streli agn igin kullamimak tzere
tazarlanmigtir. EZer ameliyattan sonra siphelenilen agrs veya hastanede gergeldestirilen 15lemlerden kaynalklanan
agr  deferlendirilecelze. Noncommpnicating Children’s. Bain Checklist — Paostoperative Yersion
kullamimahider. Lyon Breap ile iletisime gegilerek edinilebilir. WCCPC-PV ile ilgili bilziler surada bulunabilir:
Brsaw, LM, Finley, A McGrath, PJ & Camfield, CS. (2003) Validation of the Nen-Communiating
Childgens B Chagklis- mmmm Anesthesiolngy, 96 (3). 528-333.

vONETIM
IKCAKL-G'yvi tamamlamak igin, gézlemlerinizi gocugun son iki saat icindeli davraniglarina dayandigabilirsiniz.
Bu siire boyunca cocugu siirekli izlemek gerekli degildir. Ancak bu siirenin biiyik bir béliminde gizlemcinin
gocugun yaninda olmas: (§gn. gocukda aynt odada olmast) Gnerilir. Daha kiza giizlem sireleri kullamlabilse de_
azafida a;lkla:n:ma son puanlar gecerli olmayabilir.
Yeme/Uykw Alt Qlgegi: Yeme/Uyky alt aleegindeki maddeler, ik saatlik 2ozlem sonucunda cluymayahili, Bu
dpawnde deisclendinme sosvinn sizlenditl sinlerind skl davranislaning sie vaptimalidic
Djzer hiittin alt leckler: Ghzlem siresinin sonuada, her bir maddenin ne 2iklikla e5rildnEIag ve donldugnm
belirtsliziniz Bu cocugun tipdk daveamsios veva.geocllikle vaphis seve bagl olmamalid OZelerin sucliima
katat veomekigin bpllamlan bilar ssaddak sibidic
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0 = Gozlem siiresi boyunca hi¢ yok. (Cocuk o eylemi yapamadigi igin madde meveut degilse, “UD”
olarak puanlanmasi gerektigini unutmayin).
1 = Nadiren goriiliir veya duyulur (neredeyse hic), ama var.
2 = Birkag kez goriildii veya duyuldu, ancak siirekli degil (her zaman degil).
3 = Sik sik gériilen veya duyulan, neredeyse siirckli (neredeyse her zaman): Cocugu gézlem siiresi
boyunca birkac dakika giren herkes bunu kolayca fark edebilir.
UD = Uygun degil. Bu cocuk bu eylemi gerceklestiremez.
PUANLAMA:

1. Herbir alt &l¢ek i¢in puanlart toplaymn ve sayfanin altindaki Puan Qzsting bu alt 6lgek numarasinin altina
girin. “UD” ile igaretlenen maddeler “0” (sifir) olarak puanlamr.

2. Toplam Puan igin tiim alt élcek puanlarini toplayin.

3. Cocugun puanmn son pyanlamasindan biiyiik olup olmadigini kontrol edin.

KESME PUANI:
Yaglar 3 ile 18 arasmda degigen 71 cocugun puanlarina gére (Breau. MeGrath. Camfield & Finley, 2002), toplam
puan 7 veva daha fazla ise ¢oeugun agris: oldugunu gésterir. Calisma grubunun %84'iinde dogruydu. Toplam
puan 6 veya daha az ise cocugun agrisinm olmadigm gdsterir. Caligma grubunun %77'sinde dogruydu.

KESME PUANLARIN KULLANIMI:
Tiim gdzlemsel agn &leeklerinde oldugu gibi, %100 dogru olamayacagindan kesme puanlar1 kullanilirken dikkatli
olunmalidir. Cogugun agn tedavisine karar vermek 1¢in tek kaynak olarak kullanilmamalidirlar. Bazi durumlarda,
agr1 oldugunda ¢ocuklarin puanlar daha disiik olabilir. Bu gibi durumlarda TRCAKL-G'nin kullanimina iliskin
daha ayrmtih talimatlar i¢in litfen Lynn Breay ile iletisime gecin: Pediatric Pam Ressarch, IWK Health Centre,
5850 University Axenue, Halifax, Nova Scotia, Canada, B3J 3G9 (lbreau@ns.sympatico.ca).
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Ek 6. iletisim Kuramayan Cocuklar i¢in Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen

(IKCAKL-G) (ingilizce Formu)

Non-communicating Children’s Pain Checklist — Revised (NCCPC-RE)

NAME UNIT/FILE & DATE; (Admm )
(OBSERVER: START TIME; AMTM STOR TIME; AMTM

How often has this child shown these behaviours in the last 2 hours? Flease circle a number for each item. If an item does
not apply to this child (for example, this child does not eat solid food or cannot reach with his/her hands), then indicate "not
applicable” for that item._

1. Moaning, whining, ntmmg(ﬁ::rh seft) 1] 1 1 3 NA
1. Crying (moderately loud)...._......... S o 1 2 3 NA
3. Soeaminzfyelling (very ]-:r.1.." ............... ] 1 1 3 NA
4. A']:-ec_ﬁ..smm..mwm"ﬁ:.:pﬂ:u(ez a word, oy or fype of .aagh] ............ 0 1 3 3 NA
IT Social
5. Mot coopemting, canky, immitable, wmbappy. ... ] 2 3 NA
6. Less mieraction with ethers, withdrawn . ] 2 3 NA
7. Sesking comfiort or physical closensss ... o 2 3 NA
2 Being difficult to distract, oot able to sati=fy or pacify............ ] 1 3 NA
I Facial
o A fomowed brow. .. 1] 1 2 3 NA
10. A change in ayes, LI:iJDﬂ.I.Dg:qIL‘ﬂ.J"_EEDfElE etE-:l]:-ma:l -:h_z'.es:'mm_- ] 1 1 3 NA
11. Tuming down of mouth, not smilng ... ... 0 1 1 3 NA
12. Lips packering up, tight, pouting. of quivering................. . @ 1 ) 3 NA
13. Clenching or prinding testh, chewmg or thmsting tonzoe ot . @ 1 ) 3 NA
IV. Activity
14, Notmoving, less ackive, quuiet. ... . ... ] 1 3 NA
15. Fumping around, agitated, fideety_ ... e 1 3 NA
V. Body :u:dhl:u]:vs
B8, FIOBEF «ooooommo oot et e o m s e ] 2 3 NA
17. Br_ﬁ’_ :...asur_ TENSE, T 1] 2 3 NA
18. Gestuming to or touching part of the body that hures ... 0 1 3 3 NA
19. Protecting. favering or guarding part of the body that hurts . B 2 3 NA
20. Flinching or mewing the body pant away, being sensitive totouch ... o 2 3 NA
1. Moving the body in a sperific way to show pain

(e.p head back, arms down, curds wp.efc) ..o 1] 2 3 NA
V1. Phy=sological
I, SHEVEIRE ......ocooovveiieennnes . 3 3 NA
13, Change in color, pallor ... o 1 3 NA
14, Sweafing, perspming ... ] 1 3 NA
25, TR ] 2 3 NA
14. Sharp intake of breath, qs:;cu:n_ e 1 3 NA
17, Breathholdimg. ... ... ] 2 3 NA
VII. EafingSlesping
I8, Eatng less, pot imeerested imfiood. ... .0 1 2 3 NA
9, Inerease M SbEED.. ... e o 1 2 3 NA
3. Decreaseinslesp............ OO | 2 3 NA
SCORE SUMMARY:

Catepory: I 1 I W v VI VI TOTAL

Score:

Version 01.2004 & 2004 Lynn Brean, Patrick McGrath, Allen Finley, Carol Camfield
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USING THE MCCPC-R

The NCCPC-F. was desimned to be nsed for children zged 3 to 18 years, who are mmable to spesk because of cogmitive
(mentml'intellecual) impaimments or dissbilities. It can be used whether or mor a child has physical impairments or
dizsbilities. Descriptions of the types of children used to validate the NMOCPC-F. can be found in: Breaw, LW, MoGrath,
BT, Camfield, C.5. & Finley, G.A (2002). Psychomermric Properties of the Won-comnmmicating Children's Pain Checkliss-
Bevized. Pain, 99, 349-357. The NCCPC-B was desimned to be nsed without maining by parents and caregivers (carers). It
can also be nsed by other adults who are not farmiliar with a specific child {do not know them well).

The NCCPC-F. may be freely copied for clinical use or use in research fimded by not-for-proft apencies. For-profit
apencies should contact Lymn Breau: Pedistric Pain Research, TWE Health Cenme, 5850 Undversity Avenne, Halifax Mova
Scotia Canada, B3T 3G9 - ' )

The NCOCPC-E was infended for use for short or long-term pain in the child’s home or in a long-term residential seting IF
suspected pam giter sursery or pain due to procedurer conducted in kospital are the resson for messuring pain the
Nop-communicating Children®s Pain Checklist — Postoperative Versiom should be wed It can be obmined by
contacting Lynn Bresu. Information regarding the WMOCPC-FV can be foumd in: Breaw, L., Finley, G A, McGrath PT. &
Camfisld C.5. (2002). Validation of the Mon-Commmmicating Childrens Pain Checklist - Postoperative Version.
Anesthesiology, 96 (3), 528-535.

ADMINISTEATION:

To complete the NOCPC-F, base your observatons on the child's behavior over the past two howrs. It &5 Rot Recessary fo
watch dre child conmrenowsly for this period. However, it is recommended that the observer be in the child's presence for
the majority of this time (e.g.; be in the same room with the child). Although shorter observation periods may be used, the
cut-off scores described below may not apply.

Eating/Sleeping Subscale: Irems on the Eatng Slesping subscale may not ocor during the tavo-hour observation In this
case, the rating should be based on the child's behavior over the day of the observation.

All other subscales: At the end of the observation dme, indicate how frequently (how often) each item was seen or heard.
This showld not be based on the child’s fypical behavior or in relation to what be or she nsually does. A guide for deciding
the frequency of items is balow:

1]

Mot present at all during the observation peried. (Mote if the item is not present because  the child is not
capable of performing that act, it should be scored as “HA™).

Sean or heard rarely (hardly at all), but is present

Seen or heard a mumber of times, bat not contimous (not all the tme)

Sean or heard often. almost contnwons (almest all the ome); amyone would easily notce this if they saw
the child for a few moments durmg the obsenration time.

Mot applicable. This child is not capable of performing this acton.

1

2
3

&

SCORING:
1 Add up the scores for each subscale and enter below that subscale munber in the Score Sunmmary at the bottom
of the sheat. Items marked “MA™ are scored as “07 (zaro).
Add up all subscale scores for Total Score.
Check whether the child’s score is greater than the onf-off score.

Ll

CUT-OFF SCORE:
Based on the scores of 71 children aged 3 to 18 (Brean, MoGrath, Camfield & Finley, 2002), a Total Score of 7 or more
indicates a child has pain. This was acourate in the study group $4% of the time. 4 Total Score of 6 or less indicates a child
does not have pain. This was commect in the stady group 77% of the tme_

USE OF CUT-0OFF SCORES:

As with all observatonsl pain tools, canfion should be taken in wsing cut-off scores because they may not be 100% acourate.
They should not be nsed as the only basis for deciding whether a child should be treated for pain. In some cases children
may have lower scores when pain is present. For more detailed instroctions for use of the MCCPC-R in such siteations,

please refer to the full menpal availsble from Lyon Bresu: Pedistric Pain Besearch, TWE Health Cenire, 5850 University
Avenne Halifax MNowa Scotia Canada, B37 3G9 - ' ’

69



Ek 7. iletisim Kuramayan Cocuklar i¢in Agr1 Kontrol Listesi — Giincellenen
(IKCAKL-G) Kullanim izni

19.07.2024 02:29 Gmail - Permision

M G ma | I Zeynep Demirci-

Permision
2 ileti

zeynep 9 Kasim 2022 21:42
Alici: "

Dear Carol Camfield;

| am master student on Pediatric Nursing at Zonguldak Bilent Ecevit University in
Turkey. My advisor, Assoc. Prof. Tulay KUZLU AYYILDIZ. | read your publication

"Breau, L.M., McGrath, P.J., Camfield,C.S. & Finley, G.A. (2002). Psychometric
Properties of the Non-communicating Children’s Pain Checklist-Revised., Pain, 99,
349-357."

We want to study on "Turkish reliability and validation of 'Non-communicating
Children's Pain Checklist — Revised (NCCPC-R)" for my thesis. | want to ask your
permission. | am looking forward to hearing from you.

Sincerely

Windows icin Posta ile génderildi

Carol Camfield - 10 Kasim 2022 18:24
Alici: zeynep

Please go ahead. When you have finished could you send us a copy of your work
Carol Camfield

Get Outlook for iOS

From: zeynep *

Sent: Wednesday, November 9, 2022 3:42:10 PM
To: (

Subject: Permision

[Alintdanan metin giziend|)
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Ek 8. Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli Hali (YBAAT) Agn
Degerlendirme Skalasi Kullanim izni

19.07.2024 02:33 Gmail - flace kullarmm izin hk

M G ma || Zeynep Demirc

flacc kullanim izin hk
2 ileti

Zeynep Demirci « 27 Eylal 2022 21:46
Alict:

Merhabalar sayin hocam. Ben billent ecevit Gniversitesi hemsgirelik bélimd gocuk saghg ve hastaliklan YL Ogrencisi
Zeynep gdl. Doc. Dr Tdlay Kuzlu AYYILDIZ hocamizla beraber Cpli gocuklarda pozisyon vermenin Agn ve Yagam
bulgularina etkisi adh tez ¢aligmarmizi yiritebilmek adina Flace Agr élgegini kullanabilmek igin izin istiyoruz. Kolay
gelsin

YESIM SENAYLI 27 Eyluil 2022 23:15
Alici:

Sayin Zeynep Demirci merhaba,

Caligmanizda ilgili agn dlgegdini (Tarkge gegerlik glvenirlik caligmasi yapmig oldugumuz FLAAC (YBAAT) agri
skalasini) kullanabilirsiniz. Caligmalarimizda ve akademik hayatinizda baganlar dilerim

Yesim Senayh

Zeynep Demirci | , 27 Eyl 2022 Sal, 21:46 tarihinde gunu yazd:
[Ahntilanan metin gizlendi]
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Ek 9. ZBEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay
Belgesi

ZONGULDAK BOLENT ECEVIT ONIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
._3_& XK KURULUN ADL ion‘nld.k gt:kla:m!i:m Oniversitesi Girigimsel Olmayan K"n_lk_
E ; AGIK ADRES!:
% g TELEFON
g= FAKS
E-POSTA

PROJE YOROTOCOSO / UNVANU ADI SOYAD!

Dog. Dr. Tolay KUZLU AYYILDIZ

[ARASTIRMANIN AGIK ADI Tietisim Kuramayan Gocuklar Igin Agn Kontrol Listesi - Goncellenen
(IKCAKL-G) Olceginin Gegerlilik Ve Gvenirlik Caligmasy
5 |KararNo: 202311 [ Tarin: 31/052023 )
1
éﬁ Yukanda bilgileri verilen cali yapil da etik ve bilimsel agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar
§§ verilmigtir.
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Prof. Dr. |. Etem P{SHIN
Bagkag¥rd—— \x

Aa

iy e e

g.' Ogr. Oyesi Bilge*WCl’GOZ

gx. Gor Avrahim I(m ERTEM

72



Ek 10. Etik Kurul Tez Bashg1 Degisim Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.06.2024-465514

T
ZONGULDAK BULENT ECEVIT ONIVERSITES! REKTORLOGO 1«}‘
Saghik Bilimleri Enstitdso Madorloga

Sayr :E-36771699-302.14.01-465514
Konu :Tez Konusu Degigikliginin Kabula
(Zeynep DEMIRCI)

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ENSTITO ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Dalmz Cocuk Sagh@i ve Hastahklan Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Program
215283113005 numaral dgrencisi Zeynep DEMIRCI'nin tez konusu degisikliginin kabuliine iligkin
alnan Enstitil Yoaetim Kurulunun 28.06.2024 tarih ve 202420-09 sayih karan Ek'te sunulmus olup,
ogrencinin "hatps://tez.yok.gov.ir/UlusalTez Merkezi/giris jsp” adresinde bulunan Tez Ust Veri Ging
Formunu doldurmasi gerektifinin bildirilmesi hususunda:

Bilgilerini ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Zehra SAFI OZ

Enstitd Modora
Ek:Enstitd Yonetim Kurulu Karan (1 Sayfa)
B bebpe, povesti dekironik s de urosdsrreyts
Belpe Dogrubera Koda - BSMSE | PUKL Pie Kodu - 1882 Belpe Takip Adrew - betpa: Cwww turkiye guv tobalest-coovit-amrvenaon-chys
‘Adres - ZBEL Saghk Bekrelen Fratti, 67100 Zoegrldsk Ttk vee - Oear GENC
Telefon : (0372 201 24 &2 Fak 0372) 201 24 §7 Unvars : §ef V
«-Ponts : saglikbedumlenisban adutr Wb - kitp: Cmbe bancde v

Kep Adees - bousgahall3 kep ir

Bu belae. aiivenii slektronik imza e imzalanmistr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.06.2024- 465514 TC

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Mildirligi

Tarih : 28,06.2024
Sayr : 2024120 ENSTITO YONETIM KURULU KARARI

Prof Dr. Zehra (Enstitis Midird) Prof Dr. Meltem K%Eg s&ﬁ !B& )!Lﬂ )

Dr. Or. Oyesi Farizan KOKTURK (Ens Mod Yrd )
Dr. Ofr. Uyesi Misge SEVAL (Ens. Mid Yed )

Prof. Dr Meryem AKPOLAT FERAH(Uye)

Prof Dr Baran Can SAGLAM (Owe)

Enstith Yénetin Kunalu gofuniuda ssplanarak Enstiod Midird Prof. Dr. Zehra SAF] OZ bagkanhgnds 28062024
tarihinde snat;15,30"dn asagidaki giindem maddelerini gonigmek itzere toplands

MAD Cocuk Saghfis ve Hastaliklan Hemgireligi Enstity Anabilim Dali Bagkanh@mm 26.06.2024 tankh,
464775 sayih yazs ekinde yer alan Euk Kurul Karan, “Yaksek Lisans Tez Adi Deglgiklig
Bildirim Formu™ (FormeF19-A) ile “Yiksck Lisans Tez Bagvuru Bildinm Formu" (Form:F10)

okundu
Zeynep DEMIRCI
Tez Konusu Cocuk Saihg ve Hastaliklan Hemgirelifi Tezdi Yaksek Lisans Programu 215283113005 numarals
Degigikligi oprencisi Zevnep DEMIRCE nin Enstitt Yonetim Kurulunun 28.10.2022 tash, 2022/31-03 sayils

karan ile kabul edilen “Yogun Bakimda Yatan Sercbral Palsi'li Cocuklarda Farkh Pozisyonlana
Yasam Bulgulanna ve Agn Dazeyine Etkisi™ baghlik tez koousunun Anablim Dal BagkanhiBimn
tekifiert tle ZBEU Girigimee]l Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Karan dogrultusunda
“lletrgim Kuramayan Cocuklar Igin Agn Kostrol Listess - Gancellenen (IKCAKL-G) Olgeginin
Gegerlilik ve Gaveairlik Caligmas:™ olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar venldi

Asls Gibidir

Ercan ERYILMAZ™
Enstitii Schreterd

Bu belge, glivenii elekironik imza ile imzalanmusgtir
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Ek 11. ZBEU Pediatri Klinik Onay Belgesi
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9.0ZGECMIS

Zeynep DEMIRCI Zonguldak Celikel Anadolu Lisesinden 2008 yilinda mezun
olmustur. Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik béliimiinden 2013
yilinda mezun olmustur. 2013 yilinda Ozel OSM Ortadogu Hastanesinde 7 ay
calismis olup, 2014 yilindan itibaren Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Hastanesinde hemsire olarak halen gorevine devam etmektedir. 2021 yilinda
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi bilim dalinda yiiksek lisans egitimine baslamistir.
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