YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi YOBU Faculty of Health Sciences Journal

Y11:2025 Cilt:6 Sayi:1: 113-124 Year:2024 Volume:6 Issue: 1:113-124

ISSN:2718-0972

Arastirma Makalesi/ Research Article

OYUN CAGI COCUKLARININ HASTANEYE UYUMUNU
DEGERLENDIRMEK iCiN OLCEK GELiSTIiRME:
METODOLOJIK BIiR CALISMA

DEVELOPMENT OF A SCALE TO EVALUATE THE ADAPTATION OF PLAY
AGE CHILDREN TO THE HOSPITAL: A METHODOLOGICAL STUDY

Meltem OZCAN, ! Fatma GUDUCU TUFEKCI?

! Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglk Hizmetleri MYO, Dr. Ogr. Uyesi
2 Atatiirk Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi, Prof. Dr

Ozet

Amag: Bu arastirma, “Cocuklarin Hastaneye Uyumunu Degerlendirme Olgegi”ni gelistirip, gecerlik-giivenirlik
calismasint yapmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, metodolojik olarak Mart 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda, bir egitim ve arastirma
hastanesi ¢ocuk kliniginde bir-ii¢ yas grubu ¢ocugu olan anneler ile yiiriitilmigtiir. Evrenin tamami (S=153) ile
calistlmistir. Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu (Cocuk ve Anne Kisisel Bilgileri iceren) ve Cocuklarin
Hastaneye Uyumunu Degerlendirme Olgegi ile elde edilmistir. Etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Cocuklarin Hastaneye Uyumunu Degerlendirme Olgegi; tek boyutlu olarak 22 maddeden olusan 5’li
likert tipi, gegerlik (madde toplam korelasyon degerleri; r= 0.165-0.528, Alpha katsayisi= 0.818) ve glivenirlik
(test tekrar test; r=0.926, ayirt edicilik; p<0.05) olgiitlerini kabul edilebilir diizeyde karsilayan ozellikleri ile
geligtirilmistir.

Sonug: Cocuklarin Hastaneye Uyumunu Degerlendirme Olgegi hastaneye yatirilan bir-ii¢ yas grubu oyun cag
¢ocuklarinda hastaneye uyumu degerlendirmek i¢in kullanilabilir, farkli kiiltiirlere uyarlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hastaneye uyum, hemsirelik, oyun ¢agi, 6lgek

Abstract

Aim: The research was carried out to develop the “Children's Hospital Adaptation Evaluation Scale” and to
conduct its validity-reliability study.

Method: The research was conducted with mothers of one to three year olds at a teaching and research hospital
pediatric clinics between March 2020-June 2022, methodologically. The whole universe (S=153). The data of
the survey were obtained using the Personal Information Form and Assessment Scale for Children’s Adaptation
to the Hospital. Ethical principles have been followed.

Findings: Assessment Scale for Children’s Adaptation to the Hospital has been developed with features that
meet their criteria at an acceptable level such as likert type 5-item, consisting of 22 items in one-dimensional
form, validity (total correlation values of the items; r= 0.165-0.528, Alpha coefficient= 0.818) and reliability
(test retest; r=0,926, discrimination; p<0.05).

Conclusion: Assessment Scale for Children’s Adaptation to the Hospital can be used to assess patient
compliance in children aged one to three who are hospitalized, and can be adapted to different cultures.
Keywords: Children, hospital adaptation, nursing, play age, scale
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GIRIS
Hastaliklar ¢ocuklarin sosyal uyumlarini ve
psikolojik  yapilarim1i  Onemli  derecede

etkilemektedir (1). Cocuk igin hastalik ve
hastaneye yatmak, onu rahatsiz eden ve
korkutan hos olmayan yasantilara neden
olmaktadir (2,3).

Hastalik nedeniyle ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
fiziksel kisithilik hali, aileden ayrilma, ameliyat
olma ve fiziksel yonden zarar gérme korkusu
cocuklarda bir¢ok endiseyi de beraberinde
getirmekte ve ¢ocuklar degisik oranlarda stres
yasamaktadir (4,5). Bu durumlar ¢ocuklarin
gelisimsel 6zelliklerine gore farklilagmaktadir.
Bir ii¢ yas oyun c¢ocuklugu doneminde
¢ocugun otonomisinin gelismesi ile birlikte
hareket ve ifade etme becerisi artmistir. Cocuk
bu donemde bencildir. Bagimsiz hareket
etmeye  calisirken,  korunup  kollanma
gereksinimi de duyar. istekleri reddedildiginde
ve engellendiginde inatlasir ve olumsuz
tepkiler sergiler (6). Hasta olma ve hastaneye
yatma c¢ocugun kendine giiven gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Cocuk daha ©nce
kazanmis oldugu kendini besleme, idrar ve
digkisint kontrol etme gibi gereksinimlerine
dikkatini ve istegini yonlendiremeyebilir (3,7).

Hastaneye yatma ve uygulanan islemler
sonucunda anksiyete, regresyon, baglanma ve
ayrisma problemleri, daha O©nce kazanmig
oldugu bazi becerileri kaybetme, anksiyete,
hiperaktivite, keder, apati, icine kapanma,
cezalandirilma  korkusu, kastrasyon ve
bedenine zarar verilecegi endisesi gibi tepkiler
cocuklarda  gorulebilmektedir ~ (7,8,9,10).
Cocuk ve ailesi, hastalik ve hastanede
yatmanin olumsuz etkileri nedeniyle hastane
ortamina ve tedaviye uyum sorunlari
yasayabilmektedir (8). Cocuklarmin hastane
korkusu konusunda yapilan bir c¢alismada,
hastaneye bagvurmadan 6nce ¢ocuk ile hastane
hakkinda konusulmasi, hastane oyunlari
oynanmasi, muayene sirasinda ¢ocukla iletigim
kurulmasi, hastanede ¢ocuga 6diil verilmesi ve
hastane ortaminin cocugun sevebilecegi bir
ortama doniistiiriilmesi gerektigi belirlenmistir
(19). Kaygi cocuklar i¢in hastanede 6nemli bir

stresor oldugu icin yapilan girisimlerle
kayginin giderilmesi ¢ocuklarda hastaneye
uyumu kolaylastirabilir (11).

Cocuklarin yasadigi sorunlara dogru ve
giivenilir bir yaklasim gelistirmek saglik
profesyonellerinin gorevidir (12). Hemsirelik
uygulamalarinin amaci, c¢ocugun ve aile
iiyelerinin hastalik ve hastanede yatisin
olumsuz  etkilerinden en az seviyede
etkilenmelerini saglamaktir (4,13). Literatiirde,
hastaneye yatmanin ve hastalik siirecinin
cocuklar tizerindeki etkilerinden bahsedilmis
(1,2,5,7,9,11), fakat hastaneye uyum saglama
siireci ile ilgili herhangi bir c¢aligmaya ve
uyumu degerlendirecek standart bir Olgim
aracina rastlanmamustir.

Bu arastirmanin amaci, oyun c¢agmdaki
¢ocuklarm hastaneye uyumu degerlendirmek
icin  “Cocuklarin  Hastaneye = Uyumunu
Degerlendirme Olgegi” ni gelistirip, gegerlik-
giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.

Hipotez

H1: Oyun cagindaki ¢ocuklar i¢in Cocuklarin
Hastaneye Uyumunu Degerlendirme Olgegi
gecerli ve giivenilir olarak gelistirilir.
METOD

Arastirma, metodolojik olarak Tiirkiye nin
dogusunda, Mart 2020-Haziran 2022 tarihleri
arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesi
cocuk kliniginde ytriitiilmiistiir.

Arastrmaya Alinma Kriterleri
Cocuklar icin;
e 1-3 yas grubunda olma
e Akut bir sorunla hastaneye yatma
e Kronik hastaligi olmama
e Enaz Ug giin hastanede yatma
e Annenin refakat etmesi
Anneler icin;
e Enaz ilkokul mezunu olma
e fletisim sorunu olmama
e Kronik hastaligi ve psikolojik problemi
olmama
Olgek gelistirme, gecerlilik ~ ve
giivenilirlik caligmalarinda, Slgekte yer alan
toplam madde sayisinin 5-10 kat1 sayida bireye
uygulanmasi istenmektedir (14,15). Bu nedenle
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Temmuz 2020-Subat 2021 tarihleri
arasinda, Cocugun Hastaneye Uyumunu
Degerlendirme Olgegi’nin madde sayis1 (28
madde) dikkate alinip, ilgili hastanenin pediatri
kliniginde ¢ocuguna refakat eden, 153 anne ile
yeterli katilim saglanmistir. Orneklem grubu
secimine gidilmeden belirtilen tarih arasinda
kriterlere uyan anneler ve ¢ocuklarinin tamami
ile calisilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu
ve Cocuklarin ~ Hastaneye =~ Uyumunu
Degerlendirme Olgegi (Cocuk-HUDO) ile elde
edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Cocuk (¢ocugun yasi,
cinsiyeti, hastaneye yatis-cikis tarihi, tibbi
tanisi), anne (annelerin yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, g¢ocuk sayisi)
ve aile (aile tipi ve gelir durumu) ozelliklerini
belirleyen 11 sorudan olusmustur.
Cocuk-HUDO: Olgek, hastaneye yatis yapan
1-3 yas oyun ¢ocuklarinin hastane ortamina
uyumlarimi  degerlendirmek  amact  ile
gelistirilmistir. Olgekte, annelerin ¢ocuklarmin
hastaneye uyumunu degerlendiren ve 1 ile 5
arasinda derecelendirilmis (1; Siirekli, 2; Sik
Sik, 3; Ara Sira, 4; Cok az, 5; Hig) 5°1i likert
tipi 22 madde bulunmaktadir. Olgekte ters
puanlanan madde yoktur. Olgegin her bir
maddesinden en az 1- en fazla 5 puan
alinabilir. Olcekte en az 22 en fazla 110 puan
almabilir. Toplam puan 22’ye bdliinerek
ortalama puan hesaplanir. Olgekte alinan puan
yiikseldik¢ce c¢ocuklarin hastaneye uyumunun
olumlu yonde oldugu belirlenmektedir. Cocuk-
HUDO’niin Cronbach o kat sayisi;; 0.818
olarak saptanmustir.
Verilerin Toplanmasi

Cocuk-HUDO’niin ~ Tiirk  ¢ocuklarinda
gelistirilip,  gegerli  ve glvenilir  olup
olmadigmin belirlenmesi ic¢in 6lgek; kapsam
gecerliligi, yap1 gecerliligi ve i¢ gecerliligi
olmak {izere 3 farkli yonden c¢alisilmistir. Tiim
bu islemlerden o6nce madde havuzu
olusturulmast  ile  baslanmustir.  Madde

havuzunda, literatir taramasi, daha Once
hazirlanmig 6lgme araglarinin  incelenmesi,
icerik analizi sonucunda toplam 33 aday ifade
olusturulmustur (1,3,8, 16,17,18).

Kapsam Gegerligi i¢cin madde havuzundan
uygun ifadeler belirlenerek, revize edilmesi
gereken boliimler diizeltilmistir. Sonra son hali
verilen taslak 6lcek maddeleri, ilgili alandaki
uzmanlara (16  uzman) sunulmustur.
Maddelerin ~ kapsam  gecerligini  sayisal
degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriiglerinin
saglikli degerlendirilmesi i¢in Davis teknigi
kullanilmistir  (19). Davis teknigi uzman
goriiglerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
g6zden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir.
Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iligkin Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) elde edilmektedir ve bu deger
istatistiksel bir Olgiitle karsilastirmak yerine
0.80 degeri olgiit olarak kabul edilmektedir.
Uzman gorlisleri sonucunda 28 madde
belirlenmistir.

Cocuk-HUDO  taslagi ile  &rneklem
grubuyla aymi Ozellikleri tasiyan 30 kisilik
gruba On uygulama yapilmistir. Bu kisiler
calismaya dahil edilmemistir.

Yapt Gegerliligini belirlemek i¢in faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde
yeterli  orneklem  blyuklinin saglanmasi
gerekmektedir. Kaiser Meyer Olkin (KMO)
analizi Orneklem biiylikliigiiniin yeterligini
anlamak amaciyla, Bartlett’s testi de
degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligini
test edebilmek amaciyla yapilmustir (14).

Olgegin yapr gegerligini belirlemek igin
aciklayict faktor analizi (AFA) uygulanmistir.
Maddelere iligskin korelasyonlar1 ihtiva eden
anti image matriks (r) degerleri faktor
analizinde  bulunmustur.  Faktor  analizi
uygulamasiyla, varimax yontemi segilip
faktorler arasindaki iligki yapisinin  ayni
kalmasi saglanmistir. Hangi faktdrden sonra
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Olgegin kirilim gosterdigi tespit edilmis ve

sacilim grafiginde sunulmustur (14, 20).

Olgegin  faktdrlerin ~ yap1  gegerliligine
baglidogrulugunu belirlemede, dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir (14, 21,22).

Bir o6lcekte, diger bir test, madde analizindeki

ayirt ediciliktir. Ayt edicilik, olgek toplam

puanimin alt %27 ile tst %27 olarak gruplara
ayrilip, gruplar arasinda anlamlhi  farkin
saptanmasi ile belirlenir. Tki grup arasinda fark

olmasi ayirt ediciligin gostergesidir (14,23,24).
Olgek test re-test karsilastirmasi iki hafta ara

ile yapilmistir (14).

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS for Windows 22 paket

programi ve LISREL 8.80 paket programinda,

sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalar ile birlikte;

Kapsam gecerliligi i¢in; Davis Teknigi,

e AFA i¢in; KMO ve Bartlett katsayilari, temel
bilesenler analizi,

e DFA igin; X2/SD degeri, GFI, AGFI, CFIL,
RMSEA, SRMR uyum indeksleri ve PATH
diyagrami,

e ¢ tutarlilik icin; Cronbach o katsayisi,
madde toplam korelasyonu, alt tst %27’lik

dilim karsilagtirmasi, t testi, test-re test sinamasi
uygulanmustir (25).
Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baglamadan oOnce, Erzurum
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’'ndan 12.02.2020 tarih ve 2020-
1/2 say1 ile etik kurul izni ve bir egitim ve
aragtirma hastanesinden yazili izin almmigtir.
Arastirmaya alman ¢ocuklarin ebeveynlerine;
arastirmanin  uygulama ydntemi ile amaci
hakkinda gerekli agiklamalar yapilip yazili
onamlar1 alinmistir. Arastirmada, “Gizlilik ve
Gizliligin  Korunmas1”, “Ozerklige Sayg1”
ilkelerine uyulmus ve insan Haklari Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalmmustir.
BULGULAR

Cocuk-HUDO’niin gelistirilmesi igin yapilan
aragtirmada, ¢ocuklarm %60.1°1 erkek, %37.9’u
bir yasinda, %45.8’1 solunum sistemi hastaligina
sahip ve yatig siiresi 4.61+.97 gindir. Annelerin
%61.4’0 26-35 yas grubunda, yas ortalamasi
29.39+5.38, tamamu evli, %28.1°1 lise mezunu ve
%39.9’u 2 cocuk sahibidir. Annelerin %82.4’(i
cekirdek ailede yasamakta, %64.1°1 geliri
giderine esit, %76.5’1 ¢aligmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin ve Annelerin Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=153)

Ozellikler Gruplar S %
Cinsiyet Kz 51 89.9
Erkek 92 60.1
1 58 379
Yas (1.93£82) 2 48 314
X 3 47 30.7
§ Solunum sistemi hastalig1 70 45.8
4 . Sindirim sistemi hastalig1 53 346
Tibbi Tanr* Uriner sistem hastaliklar1 6 3.9

Diger akut hastaliklar** 24 15.7

Siirekli Degisken S Min-Max Ort. SS.
Hastane Yatis Siiresi (giin) 153 3-6 4,61 .97

25 ve alt1 38 24.8
Yas Grubu 26-35 94 61.4

36-45 21 13.8

Medeni Durum E\é::ar 15__)3 1(_)0
Ilkokul mezunu 36 235
. - Ortaokul 42 275

Egitim Diizeyi Lise 43 281
Universite ve istil 32 20.9
o 1 45 29.4
€  Cocuk Sayist 2 61 39.9
< 3 ve iizeri 47 30.7
S Cekirdek aile 126 82.4

Aile Tipi Genis aile 27 17.6

Gelir giderden az 28 18.3

Gelir Durumu Gelir gidere esit 98 64.1

Gelir giderden fazla 27 17.6

alisan 36 235

Calisma Durumu gallzmayan 117 76.5
Siirekli Degisken S Min-Max Ort. SS.

Yas 153 18-45 29.39 5.38

* Akut hastaliklar **Allerji, intoks, yanik, pihtilasma bozuklugu, seliilit vb.
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Cocuk-HUDO igin literatiir taramasi ve
konu ile ilgili c¢aligmalar dikkate alinarak
olusturulan ve uzman goriisiine (16 uzman)
sunulan madde havuzundaki 33 ifadenin KGI
skorlar1 ile 28 madde belirlenmistir. KGi
skorlar1 0.6-1.0 arasinda bulunmus, degerleri
0.6 olan 20. ve 28. maddeler ¢ikarilmisg, toplam

26 madde kalmustir (Tablo 2). Olgegin 26
maddelik taslagi, oOrneklem grubuyla aym
Ozellikleri tasiyan 30 kisilik bir gruba 6n
uygulama yapilarak ifadelerin anlasilirhig
yoniinden test edilmis ve olumlu geri
bildirimler alinmgtir.

Tablo 2. Cocuk-HUDO Maddelerine Ait KGI Skorlari (S=16)

KGI
Maddeler 4 3 2 1 Skoru
1 Tan1 ve tedavi islemlerine tepki gosteriyor. 13 2 1 0.93
2 Bakim uygulamalarina tepki gésteriyor. 13 2 1 0.93
3. Agliyor. 15 1 1.00
4 Eve gitmek istiyor. 9 6 1 0.93
5 Uzgiin goriiniiyor. 15 1 1.00
6 Mutsuz gorlnayor. 15 1 1.00
7 Higbir sey ile ilgilenmiyor. 11 3 1 1 0.87
8 Huzursuz gorinuyor. 14 2 1.00
9 11 3 1 1 0.87
10 14 1 1 0.93
11 14 1 1 0.93
12 15 1 1.00
13 14 2 1.00
14 15 1 1.00
15 13 3 1.00
16 14 1 1 0.93
17 12 3 1 0.93
18 8 6 2 1 0.87
19 14 1 1 0.93
20 Sevdigi ve alisik oldugu oyuncaklarini 6zlityor. 6 4 1 5 0.6
21 14 2 1.00
22 14 2 1.00
23 14 1 1 0.93
24 14 1 1 0.87
25 14 1 1 0.93
26 13 1 2 0.87
27 12 4 1.00
28 Sevdigi kisileri 6zliiyor. 10 1 5 0.6

Cocuk-HUDO’niin ~ yap1  gegerliligini
belirlemede faktor analizi 6ncesinde drneklem
bayuklinian yeterli (KMO=0.742) ve temel
bilesenler  arasindaki  iligkinin  anlamhi
(Bartlett’s testi x2=1170.556, p=0.000) oldugu
belirlemistir. Cocuk-HUDO icin tek faktorlii
yapmin en uygun yapi olduguna Kkarar
verilmistir (Sekil 1).

Cocuk-HUDO tek faktorlii  yapisinda
maddeler kuramsal yapiya uygun olarak
dagilim gostermistir. Fakat 4, 13, 14 ve 19.
maddelerin faktor yiikleri 0.30 degerinden
disiik oldugundan bu maddeler de olgekten

cikarilmisgtir. Olgekten dort madde

cikarildiktan sonra tek faktorlii yapida
tekrarlanan faktor analizinde butiin maddelerin
faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde oldugu
belirlenmistir. Olgegin toplam igin aciklanan
varyanst  %22.883  bulunmustur.  Tekrar
saptanan KMO degeri (.746) ile temel
bilesenler analizi i¢in uygunlugu, Bartlett testi
(x?=1017.396, p=.000) ile verinin birbiri ile
iliski gosterdigi ve faktér analizi icin
uygunlugu belirlenmis, 6lgekten hi¢bir madde
cikarilmamis ve tek boyutlu yap1 kabul
edilmistir (Tablo 3).
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Sekil 1. Cocuk-HUDO Scree Plot Grafigi

Tablo 3. Cocuk-HUDO Faktéor Analizi (Tek Faktorli Yapi, 22 madde) (S=153)

Maddeler Faktor Yuki

1. Madde 1 0.657

2. Madde 2 0.410

3. Madde 3 0.390

4. Madde 5 0.551

5. Madde 6 0.648

6. Madde 7 0.578

7. Madde 8 0.593

8. Madde 9 0.440

9. Madde 10 0.354

10.  Madde 11 0.432

11. Madde 12 0.572

12. Madde 15 0.459

13. Madde 16 0.444

14. Madde 17 0.451

15. Madde 18 0.399

16. Madde 21 0.367

17. Madde 22 0.434

18. Madde 23 0.353

19. Madde 24 0.395

20. Madde 25 0.336

21.  Madde 26 0.465

22.  Madde 27 0.580

Toplam Aciklanan Varyans (%) 22.883
Tlm maddelerin anti-image Olgek faktor yiikleri 0.25 ile 0.61 arasinda

korelasyonunun (26) 0.50°den biiylik olmast degismektedir. Olgegin tiim maddelerinin t

faktor analizine uygunlugunu gostermistir. degerleri 1.96’nin {izerindedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Cocuk-HUDO PATH Diyagramu

Olgegin uyum indeksleri x/SD degeri 8.72, ve SRMR 0.08 olarak, kabul edilebilir diizeyde
GFI 0.90, AGFI 0.90, CFI 0.90, RMSEA 0.077 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuk-HUDO Saptanan Uyum Indeksi Degerleri (S=153)

Index Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Saptanan Deger
x2/SD <2 <5 2.79
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.90
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
SRMR <0.05 <0.08 0.08
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Olgegin Cronbach o katsayis1 0.818 olup,
Olcegin tim maddelerine yodnelik madde

toplam korelasyon degerleri pozitif degerlidir
(Tablo 5).

Tablo 5. Cocuk-HUDO Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach o Kat Sayilar (S=153)

Madde toplam

Madde

Maddeler S Ort. SS. e
korelasyonu silinirse a
1  Maddel 153 1.71 0.90 0.528 0.805
2 Madde2 153 241 1.11 0.330 0.813
3  Madde3 153 243 0.96 0.366 0.811
4 Madde5 153 2.13 0.99 0.434 0.808
5 Madde6 153 2.16 1.08 0.517 0.804
6 Madde7 153 2.90 131 0.472 0.805
7  Madde8 153 2.09 1.04 0.488 0.805
8 Madde9 153 2.60 1.30 0.379 0.810
9 Maddel0 153 3.63 1.17 0.319 0.813
10 Maddell 153 2.61 1.24 0.345 0.812
11  Maddel2 153 1.83 0.95 0.487 0.806
12 Maddel5 153 2.99 1.21 0.416 0.808
13 Maddel6 153 1.19 0.53 0.323 0.814
14  Maddel7 153 1.67 0.91 0.343 0.812
15 Maddel8 153 2.44 1.08 0.341 0.812
16 Madde2l 153 3.05 1.21 0.165 0.821
17 Madde22 153 1.73 1.03 0.274 0.815
18 Madde23 153 3.69 1.25 0.356 0.812
19 Madde24 153 3.23 111 0.383 0.810
20 Madde25 153 3.22 1.32 0.313 0.814
21  Madde26 153 1.92 1.06 0.325 0.813
22  Madde27 153 1.46 0.82 0.436 0.809

Toplam Cocuk-HUDO Cronbach a

0.818

Olcek alt ve st %27’lik dilim
karsilastirma sonuclarinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
6).

Tablo 6. Cocuk-HUDO Alt Ust %27’lik Dilim Karsilastirma Sonuglari (S=153)

%27’lik Dilim S Ort. SS. Onemlilik
Ust 41 65.39 7.47 t=20.206
Alt 41 38.98 3.77 p=0.000
Olgek  test tekrar-test  karsilastirma Olgek puan ortalamasi 2.34+.49 ve puanlar

sonuglarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). ik ve ikinci 6lgiim
arasindaki iliskinin yiiksek diizeyli (r=0.926)
ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (Tablo
7).

1.27-3.73 arasinda degismektedir. Cocuk-
HUDO maddelerinin  puan ortalamalari
arasinda en yiiksek puan “Tamdigi kisilere
kars1 umursamaz goriiniiyor.” maddesinden, en
diisiik puan “Hastane ortamini1 sevmiyor.”
maddesinden alinmustir.

Tablo 7. Cocuk-HUDO Test Re-Test Karsilastirmalar1 (S=153)

Olguimler Re-test (ikinci 6lcuim)
r 0.926

Test (ilk 6lgim) p 0.000
S 30
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TARTISMA

Cocuk kliniginde tedavi ve bakim alan
oyun c¢agindaki ¢ocuklar1 i¢in  Cocuk-
HUDO niin gelistirildigi ve gegerlik-giivenirlik
calismasmin yapildigi arastirmada madde
havuzu, kapsam gegerligi, giivenirlik ve madde
analizi, AFA ve DFA, test-tekrar test
giivenirligi ve aywrt edicilik uygulamalar
yapilmustir.

Olgek gelistirme calismalarinda ilk olarak
ilgili konunun literatiir taramasi1 yapilmalidir.
Olgek konusu agisindan hangi konularin
degerlendirilmesi  gerektigi g6z  Oniine
alinmalidir (15). Olgekte yer alan ifadeler sade
ve anlagilir olmali, karmagik olmamali, her bir
maddenin birden fazla yargi ve diisiinceye
sahip olmamasma, hedef kitleye uygun
olmasina dikkat edilmelidir (27). Olusturulan
Olcek madde havuzu wuzman goriislerine
sunulmalidir. Kapsam gecerliligi, 6lgegin ve
tim maddelerin amaca ne Olcide hizmet
ettiginin degerlendirildigi bir siirectir (28,29).
Kapsam  gecerligi icin
goriiglerinin alinmasi nitel bir degerlendirmedir

uzmanlarinin

(30,31,32). Uzmanlardan alinan nitel veriler
KGO ve KGi’nin hesaplanmasi ile nicel
verilere doniistiiriiliir (28). Davis teknigine
(19) gore 0.80 KGI degeri 6lgiit olarak kabul
edilmekte ve daha diisiik olan maddeler taslak
Olcekten c¢ikarilabilmektedir (33). Arastirmada,
kapsam gegerligi i¢in konu ile ilgili 33 aday
ifadeden olusan madde havuzu uzmanlarin (16
uzman) goriisiine sunulmus, madde sayisi 28’°¢
diismiis ve wuzmanlarin gorisleri dikkate
alinarak maddeler diizenlenmistir. Cocuk-
HUDO’niin biitiin maddeler icin KGI skorlar:
0.6-1.0 arasinda degismistir (Tablo 2).
Dolayisiyla 28 ifadeden olusan madde
havuzunda 0.80 degeri altinda kalan 2 madde
cikarilmis dlgek 26 maddeye diismiistiir. Fakat
Ol¢ek heniiz bireylere uygulanacak asamada
olmadig1 icin performansini degerlendirmek
icin Orneklem grubu ile aymi o&zellikleri
gosteren belirli sayida katilimciya deneme
uygulamasi yapilir (15). Cocuk-HUDO’niin 26
maddelik taslagi, 30 katilimciliya yiiz yiize
gOriisme yontemi kullanilarak uygulanmus,
olumlu geribildirimler sonucunda ifadelerin

bireyler tarafindan anlagilir oldugu ve kolay bir
sekilde cevaplandigi belirlenmistir.

Olgek gelistirilirken 6lgme aracinin yapi
gecerliliginin incelenmesinde AFA
kullanilmaktadir. Faktoér analizi; olcekte yer
alan maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanamayacagin1 degerlendirmek, degisken
sayisini azaltmak, aralarinda iliski olmayan
fakat grup olusturan degiskenler ile yeni
yapilar ortaya ¢ikarmak ve gozlemleri yansiz
bir sekilde siralamak icin yapilan bir iglemdir
(34). Faktor analizi, AFA ve DFA olmak Uzere
iki kisimda ele alinir ( 14, 35, 36). AFA, fazla
sayida degiskenden, bu degiskenlerin beraber
aciklayabildikleri tanimlanabilen anlamli ve
daha az sayida yapilara varmak amaciyla
yapilmaktadir (37). AFA Oncesi veri setinin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini tespit
etmek amactyla KMO ve Barlett 6n varsayim
testleri  uygulanir. Faktor  analizi
uygulamasinda yeterlilik durumunu KMO testi
ile belirlenen orneklem buyiikliigi
gostermektedir. KMO degerinin  0.50°den
diisik olmast  Orneklem  biyiikliigiiniin
gecerlilik  analizleri  agisindan  uygun
olmadigini ifade etmektedir. KMO degerinin
0.70-.80 degerleri arasinda olmasi; orta, 0.80-
.90 degerleri arasinda olmasi; iyi, 0.90
degerinden  yiikksek  olmasi;  miikemmel
orneklem yeterliliginin oldugunu
gostermektedir (14,35). Arastirmada o6lgegin
KMO degerinin 0.742 olarak orta diizeyde
oldugu saptanmustir. Faktor analizi
yapildiginda, verilerin birbiri ile iliski gdsterip
gostermedigi Barlett testi ile belirlenir. Barlett
testi degerinin p<0.05 olmasi gerekmektedir
(38). Arastirmada Barlett test degeri
x?=1170.556. p=0.000 olarak belirlenmistir.
Bu degerler temel bilesenler analizi agisindan
orneklem blylikliginin uygunlugunu ifade
etmektedir.

Cocuk-HUDO igin AFA temel bilesenler
yontemi ile tek faktorli yapinin kuramsal
yapiya aykirt olmayan en uygun yap1 olduguna
karar verilmistir (Sekil 1). Fakat dort maddenin
faktor yiiklerinin 0.30’un altinda oldugu
belirlenmistir. Dort madde ¢ikarildiktan sonra
tekrarlanan faktor analizinde tim maddelerin
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faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde (en diisiik
0.336) oldugu saptannustir. Cocuk-HUDO igin
tek faktorlii yapida agiklanan varyans toplam
%22.883’dlr.  (Tablo 3). Uygulamada,
ozellikle davranig 6lcegi gelistirmede istenilen
varyansa ulagsmanin genellikle giic oldugu
bildirilmistir. ~ Faktdér  sayismin  yiliksek
tutulmast ile aciklanan varyansin
artirilabilecegi, ancak bu kez de faktorleri
isimlendirmede ve anlamli kilmada zorluk
yasanabilecegi ifade edilmistir (24).
Cocuk-HUDO madde sayis1 degistigi icin
tekrarlanan KMO ve Bartlett testlerinde
Olcegin KMO degeri 0.746 olarak saptanmis ve
(x?=1017.396,
p=.000) verilerin birbiri ile iligkili ve faktor
analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Anti-
image korelasyon ile Olcekte yer alan her
maddenin  faktor uygunlugu
degerlendirilir. Bu degerin 0.50°den yiiksek
olmasi, eger az ise bu maddenin Olgekten
cikartilmast gerekmektedir (26). Arastirmada
tim maddelerin anti-imaj degeri 0.50’den
biiyiikk oldugu igin faktdr analizine uygun

Bartlett testi sonuglar1 ile

analizine

oldugu belirlenmistir.

AFA sonrasinda daha kesin bulgulara
ulasmak icin DFA ile yapisal esitlik
modellemesi  yapilmistir. DFA, bir dizi
degiskenin temelinde yer alan yapi ile iliskili
kuram ve hipotezleri dogrulamak igin
kullanilan, gozlenebilen veya gizli kalan
degiskenlerin arasindaki baglantinin ortaya
¢ikmasini saglayan bir yapisal esitlik modelidir
(21,39). DFA’da modellerin parametreleri ile
ornek verilerden elde edilen 6lgtimlerin
uyumlulugunu belirlemek amaciyla kabul
edilebilir ve normal degerlere sahip birden ¢ok
uyum indeksinden faydalanilir
(14,21,22,40,41). Cocuk-HUDOye ait
modelin uyumunu incelemek icin de birgok
uyum indeksinden yararlanilmistir. Uyum
indeksleri; x¥/SD degeri; 8.72, GF1 0.90, AGFI
0.90, CFI 0.90, RMSEA 0.077 ve SRMR 0.08
olarak belirlenmistir. Cocuk-HUDO ile ilgili
uyum indeks degerlerinin tiimiiniin istenilen
aralikta kabul edilebilir oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

Olgegin i¢ tutarlihg, olgegi meydana
getiren maddelerin birbirleriyle ne &l¢lde
tutarh oldugunu gdsteren, olgegin
giivenilirliginde en temel unsurlardan biridir.
Bu nedenle i¢ tutarliligin tespit edilmesi
genelde Cronbach Alpha katsayis1 ile
yapilmaktadir  (39,42). Cronbach Alpha
Katsayis1 degeri 0-1 araligindadir. Alfa
degerinin  negatif c¢ikmast  giivenilirligin
bozuldugunu ifade etmektedir. Cronbach’s
Alpha Katsayis1 degeri; “0.00< o <0.40
araliginda ise; olgek giivenilir degil”, “0.40< a
<0.60 ise; diisiik gilivenilirlikte”, “0.60< «
<0.80 araliginda ise; 0l¢ek oldukga gilivenilir”
ve “0.80< a <1.00 arasinda ise; olgegin yliksek
dizeyde guvenilirlik derecesine sahip oldugu
kabul edilir. Saglik bilimlerinde bu degerin
0.60 ve iizerinde olmasmin gerektigi
belirtilmektedir (42). Cocuk-HUDO Cronbach
o katsayis1 0.818 olarak saptanmstir. Olgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu
belirlenmistir. Olgekteki maddelerin herhangi
birinin  silinmesi  d6lgek  Cronbach «
katsayisinda  ciddi  bir  artisa  sebep
olmamasindan dolay1 bu asamada da 6lgekten
higbir madde ¢ikarilmamistir (Tablo 5).

Madde ayirt edicilik ozelligi; alt ve fist
gruplara dayali madde analizi uygulanarak
ayirt ediciligi test etmek i¢in Olgekten alman
toplam puana gore olusturulan en disiik alt
%27 ve en ylksek Ust %27 lik dilime giren
gruplardaki farkin belirlenmesidir. Gruplarda
istenen yonde farklarin anlamli olmasi, testin
ic  tutarliginin  bir  gostergesi  olarak
degerlendirilir ve ayirt ediciligi ifade eder
(23,25). Cocuk-HUDO alt ve (st %27’lik dilim
karsilagtirma sonuglarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Analiz
sonuclart Olgek maddelerinin ayirt edicilik
giicliniin oldugunu gostermektedir (Tablo 6).

Bir 6lgme aracinin ayni bireylere, belirli bir
zaman araliginda aym kosullarda tekrar
uygulanmasi test-tekrar test ydntemi olarak
isimlendirilir.  Bireylere  uygulanan ki
uygulama neticesinde, iki testten belirlenen
skorlardaki korelasyon katsay1si
hesaplanmaktadir. Elde edilen korelasyon
katsayis1 teste ait giivenilirlik katsayisini ifade
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etmektedir. Giivenilirlik katsayisinda, elde
edilen korelasyon Kkatsayisinin pozitif ve
oldukca yiiksek olmasi1 istenmektedir (43).
Arastirmada, Cocuk-HUDO test-tekrar test
karsilastirma sonuglar1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). 1k ve ikinci
Ol¢iim arasinda yiiksek diizeyli (r=0.926),
pozitif yonlii iliski oldugu saptanmigtir (Tablo
7). Elde edilen sonuglar, Cocuk-HUDO’niin
tutarlt Olglimler yaptigim ve zamana bagh
degismedigini gostermektedir.

Annelere  gore  Cocuk-HUDO  puan
ortalamast 2.34+.49 saptanmistir ve alinan
puanlar 1.27-3.73 arasinda degismektedir.
Olgekte en yiiksek puan “Tamdig kisilere
karsi umursamaz goriiniiyor.” ve en diigiik
puan “Hastane ortamint sevmiyor”
maddelerinden alinmistir.

SONUC VE ONERILER

Cocuk-HUDO; tek boyutlu olarak 22
maddeden olusan 5°li likert tipi, gegerlik
(madde toplam korelasyon degerleri; = 0.165-
0.528, Alpha katsayisi= 0.818) ve giivenirlik
(test tekrar test; r=0.926, ayirt edicilik; p<0.05)
oOlciitlerini kabul edilebilir diizeyde karsilayan
ozellikleri ile gelistirilmistir.

Cocuk-HUDO gecerli ve giivenilir bir
sekilde hastaneye yatirilan bir-li¢ yas grubu
oyun ¢ag1 ¢ocuklarinda hastaneye uyumu
degerlendirmek icin  kullanilabilir, farkli
kultlrlere uyarlanabilir.

Fon Durumu: Arastirma, herhangi bir fon
ve kurum tarafindan desteklenmemistir.

Yazarlarin c¢alismaya katkis: M.O.;
literatlir taramasi, veri toplama, arastirmanin
yazilmasi, F.G.T.; literatiir taramasi, arastirma
tasarimi, istatistikler, arastirmanin yazilmasi,
yayina hazirlanmasi.
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