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OZET

GOCUKLARIN HEMSIRELERE KAR$I OLAN GUVEN OLGEGI _
(THE CHILDREN’S TRUST IN GENERAL NURSES SCALE) TURKGE GEGERLIK
VE GUVENIRLIK GALISMASI

Giilsim GULCENBAY
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Tirkan TURAN

Ocak 2021, 56 Sayfa

Bu arastirma, ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi’ nin (CHGO)
Tarkce 'deki gegerlik ve glivenirligini kanitlamayi1 amaglayan metodolojik bir arastirmadir.
Ozellikle gocuklar ve ailelerle yakin iligkide olan pediatri hemsireleri ve aile merkezli
bakim icin dlgedin yarar saglayacagi dusunulmektedir. Ayrica ¢ocuklarin hemsirelere
olan guvenlerini arttirmak amaciyla, tedavi ortamlarindaki mudahalelerin etkinligini
degerlendirmek icin kullanilacaktir. Arastirmaya Denizli il merkezinde bulunan 13 ilk ve
orta 6gretim okulundan 9 ve 12 yas arasinda olan 221 6grenci dahil edilmigtir. Verilerin
toplanmasi igin; tim ailelere birer adet bilgilendirilmis onam formu ve aile veri toplama
formu génderilmistir. Ogrenciler tarafindan, gliven dlgegi formu ve dgrenci veri toplama
formu doldurulmustur. Kapsam gecerlik indeksi hesaplanmis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri ile Bartlett’s testi incelenmis, yapi gecerliligi icin; acimlayici ve dogrulayici faktor
analizleri yapilmigtir. Glvenirlik icin i¢ tutarlik analizlerinden; Cronbach Alfa degerine (a)
bakilmigtir. Ogrencilerin yaslarinin ortalamasi 10,35+ 0,97°dir. Olgegin i¢ glivenirlik
Cronbach Alfa degeri 0,72 bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett’s testi
sonucu istatistiksel olarak anlamli gikmistir. Agimlayici faktér analizi sonrasinda oOlgek, 3
alt boyutlu olarak toplam varyansin %56,76’sin1 aciklamistir. Dogrulayici faktér analizi
sonucunda olgegin uyumluluk degerleri; RMSEA=0,068, p<0.005, ki-kare(x?)=69,23
bulunmustur. ‘Cocuklarin Hemsirelere Kargi Olan Given Olgedi’ Tirkge gegcerlik ve
guvenirlik calismasi sonucunda, élgegin Ulkemiz igin gegerli ve guivenilir bir dlgek oldugu
belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Cocuk, Guven
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ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF ‘THE CHILDREN’S TRUST IN
GENERAL NURSES SCALFE’

GULCENBAY, Gulsum
M. Sc. Thesis in Nursing
Advisor: Prof. Dr. Turkan TURAN (RN, PhD)

January 2021, 56 Pages

The purpose of this study was to examine the validity and reliability of the Turkish
version of “The Children’s Trust in General Nurses Scale’ (CTGNS) methodologically. It
is expected this scale to be beneficial to the pediatric nurses who are working closely
with children and their families and family-centered care. In addition, the scale would be
used for assessing the effectiveness of the treatments in medical environments to
enhance the children’s trust in nurses. This study involves 221 students varying between
the ages of 9 to 12 from 13 different elementary and middle schools in Denizli city center.
The process of surveying includes handing out informed consent forms and general
information forms to the families of the students. The Children’s Trust in General Nurses
Scales and general information forms are filled out by the students. Content Validity
Index (CVI) is measured, then the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) variable and Bartlett’s test
are applied. Exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA)
were carried out for construct validity of the scale. Cronbach Alpha variable is checked
to verify the reliability of the scale. The mean age of the students who participated in the
study is 10,35+0,97. Internal reliability Cronbach alpha coefficient (a) is calculated as
0,72. KMO test and Bartlett tests resulted in statistically significant. 56.76% of the total
variance is clarified by EFA. As the result of CFl, consistency indexes (ClI) are found as
RMSEA=0,068, p<0.005, chi-squared (x?)=69,23. This study resulted in the Turkish
version of ‘The Children’s Trust in General Nurses Scale’ is valid and reliable in Turkey.

Keywords: Nurse, Children, Trust
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1. GIRIS

Kelime anlami ‘Korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu, itimat’ olarak gecen guven (Tudrk Dil Kurumu Sdézltkleri, Alndigr tarih:
03.08.2018), insan iligkilerinin temelini olusturan temel maddelerden birisidir (Bok 1978,
Govier 1992). Erikson psikodinamik agidan guveni, kiginin kendisine ve dunyaya olan
temel inan¢ duygusu olarak adlandirmistir (Bernath 1995). Guven, soyut niteliginden
dolay iliskilerde sadece hissedilerek belirlenebilen bir dzellige sahiptir. insanlar iligki
icinde bulunduklari kisilere karsi given gelistirirken, bunu bir¢cok olay ve olgudan yola
cikarak yaparlar. Genis anlamda insanlar, birbirlerine duyduklari gliveni olustururken
davranis ve tutumlardan, sosyal iliskilerden ve beklentilerden hareket etmektedirler
(Asunakutlu 2002). Guven ve guvensizlik duygusu 6zellikle saghk alaninda oldukga
onemli bir konudur (Nortvedt 1998, Charalambous vd. 2016). Glven, c¢evremizde
bulunan insanlarla kisisel iliskiler sonucu zamanla insa edilir. Ancak hastaneye yatis
yapan bireylerin guven iligkileri konusundaki kisisel deneyimleri, Gzerinde kontrollerinin
az oldugu bir alanda ¢ok fazla yarar saglamaz (Sellman 2006).

Hastaya bakim verici rolu olan ve hastanin kisisel sinirlarini ihmal etmek
mecburiyetinde kalan hemsgirelere karsi given duyulmasi veya duyulmamasinin pek bir
onemi yoktur (Sellman 2006) ve hastalar, bakim alma beklentisiyle kendilerini
hemsirelere emanet eder (Gastmans vd. 1998). Saglik alaninda ¢alisan hemsirelerin,
rolleri gereg@i yetigkinlerin gézunde guvenilir bireyler olarak goéruldugu bilinmektedir.
Ancak pediatrik alanda ebeveynlerin hemsirelere karsi gliveni tanimlansa bile; bu alanda
guven hakkinda yapilan arastirmalar, pediatri hemsgireliginin kilit unsuruna verilen resmi
tanima olan eksikligi vurgulamaktadir (Bricher 1999). Arastirma merkezli olan pediatri
hemsireliginde; (Cavusoglu 2013) hemsireler, rolleri geregi ¢cocuklarin aile ve toplum
icinde fiziksel, biligssel, duygusal ve sosyal yonden saglikh blyime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en ust dizeye ¢ikarilmasi igin ¢alismalara katilir
(Conk vd. 2013).

Ozellikle pediatrik hastalar, yatiglarinda fiziksel yonden zarar gérme, ameliyat
olma ve aileden ayrilma gibi korkularn nedeniyle degisik derecelerde stres yasarlar

(Cavusoglu 1992). Okul ¢agdi icerisindeki 9-12 yas cocuklar ise iyiyi kétiden, dogruyu



yanhstan, sefkati acimasizliktan, comertti bencilden ayirmaya ve dogru-yanlis
durumlarla ilgili karar verebilmeye baslarlar. Bu yaslarda ¢ocuklarin dogru ve durist
davranmaya karsi duyarlliklari artmaktadir (Yigit 2009).

Hemsirelik etik ilkeleri icerisinde yer alan diristlik ilkesine gore, uygulamalarda
dogruyu sdylemenin; saygiya, acik iletisime, glivene ve sorumlulugun paylasiimasina yol
actigi belirtiimektedir. Hastanin guvenini strdirmesi i¢cin dogruyu sdylemek, hemsireler
agisindan ¢ok énemlidir. Clinkl hastaya yalan sdylendiginde hasta-hemsire iligkisi ciddi
sekilde zarar goérebilmekte ve hemsire, hastanin guven iligkisini g6z ardi ettiginde
guvensizlik gelisebilmektedir. Hemsire glven ile ilgili aragtirmalar; hemsirenin sinirli, asik
yuzIU ve ilgisiz davranmasi, profesyonel olarak yetersizligi, isini dogru sekilde ve dogru
zamanda yapmamasi, hastanin ihtiyaclarina hassasiyet géstermemesi, samimiyetsiz ve
zor ulasilir olmasinin hastada glvensizlik duygusuna neden oldugunu goéstermistir
(Langley vd. 2005, Ozaras vd. 2016). Bununla birlikte hemgire, is yuku fazlaligi ve zaman
yetersizligi nedeniyle guven iligkisi saglamakta zorluk yasamaktadir (Ding vd. 2013).
Ancak Ulkemizde ve yurt disinda yapilan bazi arastirmalar, hemsirelerin en guvenilir
saglik personellerinden biri olduklarini ortaya koymustur (Gallup 2012, Huz 2019).

Cocuklarin hemsirelere duydugu guven ile korku arasinda benzer bir tutum
oldugu gorulmustdur. Bu iki duygu arasinda bir iligki oldugu varsayilabildigi gibi, yapi ve
kavramsal olarak birbirinden farkhdirlar. Hemsirelere olan given belirli beklentileri
icerirken, hemsirelere yonelik korku onlara karsi gelisen olumsuz duygulanimdan
olusmaktadir (Salmela vd. 2011).

Her ne kadar guven, cocugun kisilik ve sosyal gelisimi agisindan énemli bir
degisken olarak gorulse de yapilan arastirmalarin buyik ¢ogunlugu yetiskinlerin guven
duygusunu incelemek amaghdir (Huz 2019, Yucel 2013). Yetigkinlerdeki hemsirelere
kargl olan guveni arastiran galismalar oldukga az sayida iken c¢ocuklarin guvenini
arastiran ¢alismalar ise nadirdir. Arastirmacilar, simdiye kadar yetiskinler icin hemsire
gluven olgekleri gelistirmistir ancak bu dlgekler ¢cocuklarda kullanim igin uygun degildir
(Rotenberg vd. 2015).

Hemsire — ¢ocuk given olgekleri hakkinda yapilan arastirmalar yurtdisinda az
sayida bulunurken, Ulkemizde ¢ocuk ve hemsireler icin gelistiriimis given duygusunu
Olcen Olgekler bulunmamaktadir. Hemsirelere yénelik glveni élgek amaciyla Turkgeye
kazandirllan olgekler mevcut olsa da bu olceklerin ¢ocuklarda kullanimi uygun
go6rilmemistir (Yacel 2013).

Yapilacak olan “Cocuklarin Hemgirelere Kargi Olan Giiven Olgegdi (The Children’s
Trust in General Nurses Scale)” (Ek. 9) Turkgce gecerlik ve guvenirlik calismasi ile
Ulkemiz ¢ocuk sagligi literatirine ilk defa hemsire — g¢ocuk glven Olgeginin

kazandiriimasi ve ulkemizde pediatrik alanda yapilacak ileriki calismalarda kullaniimasi



hedeflenmektedir. Ozellikle de gocuklar ve ailelerle yakin iliskide olan pediatri hemsireleri
ile aile merkezli bakimda c¢ocuk ve ailesiyle birlikte calisan hemsirelerin, durum
saptamasinda ve 6z deerlendirme yapmasinda Ol¢edin 6nemli katki saglayacagi

dusunulmektedir (Aykanati vd. 2014).



1.1. Amag

Yapilan bu arastirmanin amaci, ¢ocuklarin hemsirelere karsi duyduklari gliven

seviyesini 6lcmek amaciyla gelistiriimis ve orijinal adi ile “The Children’s Trust in General

Nurses Scale’ (CTGNS) olan “Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi” nin
(CHGO) Tirkiye'deki gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmaktir. Bu arastirma

sonucunda iki soruya yanit aranmistir:

1- “Cocuklarin Hemsgirelere Karsi Olan Giiven Olgegi” gegerli bir 6lgek midir?

2- “Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Gliven Olgegi” gtivenilir bir lgek midir?



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Gocuk Tanimi

Cocuk ve ¢cocukluk kavramlari eski gaglardan gunimize kadar énemli bir degisim
ve gelisim gostermistir. Bu konuda yapilan c¢esitli arastirmalar ¢ocuk kavraminin
dbénemlere goére farkllik gdsterdigini ortaya koymustur (Saglam vd. 2016). Cocuk ve
cocukluk kavrami, 1600’h yillarin baginda 6nem kazanmaya baglamigtir (Onur 1998).

GUnUmuzde ¢cocugun tanimi olarak Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20
Kasim 1989 yilinda kabul edilen ‘Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi'nin 1. Maddesinde
yer alan ‘Bu So6zlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken
yasta resit olma durumu harig¢, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.’ ifadesi
kabul gérmektedir (BM Cocuk Haklari S6zlesmesi, Alindidi tarih: 03.08.2018).

2.1.1. Okul gocugu dénemi

Okul gocugu doénemi ¢ocugun fiziksel buyumesinin yavasladigi fakat biligsel
buyime ve gelismesinin hizlandidi, gocugun kendi ailesinden daha ¢ok arkadaglarina
onem verdigi; fiziksel, zihinsel ve sosyal iligkilerinin gelistigi bir donemdir (Conk vd.
2013). Cocugun bu dénemde okul gevresine kabull ile akran gruplari ve dgretmenleri
onem kazanmaktadir. Cocugun, ailesine ve Ozellikle annesine olan bagimhhig
azalmaktadir. Bu dénemdeki ¢ocuklar tim gunlerini annelerinden ayri olarak okulda
gegirebilirler. Bu dénem, g¢ocuklarda ézguven duygusu, benlik kavrami ve bireysel
yeteneklerin gelisimi agisindan énem arz etmektedir (Cavusoglu 2015). Piaget’ e gore
bu dénem, islem 6ncesi donemin sonu ile somut islemler evresindedir. Cocuk buyudukge
disunsel ve duygusal yasami giderek karmasiklasir. Okulun, toplumun ve kultirin
etkileri de kendini belli etmeye baslar. Bu yillarda gocugun kendini anlatma gliciine olan
guveni sik sik sarsilir. Erikson’ a gore bu donem; galigkanliga kargi asagilik duygusu
doénemidir. Sosyal gruplar, anne — babanin yasaklarina karsi ¢ikma, bagimsiz hareket
etme, kendi aralarinda gizli sifreler ya da kendilerine 6zgu konusma bigimi, kendilerine

6zgu kurallar ve davranislarin kazaniimasina olanak verir. Kohlberg’e gére bu donem



geleneksel dénemdir ve ¢ocuk somut dislinmeye calisir. Bu dénemde c¢ocuk ben
merkezli disiinceden daha mantikli distinme 6ruintlsine gecger. Kavramsal gelisim ile
cocugun ahlaki gelisimi de ilerler. Ahlaki gelisimde ebeveynlerin, din ve kiltlrin etkisi
vardir. Okul g¢ocugu, toplumdaki bireylerin davranislarini dizenleyen kurallari ve
degerleri 6grenir. Cocuklarin en ¢ok 6énem verdikleri erdemler; duirustlik, nezaket ve
baghliktir (Cavusoglu 2015).

2.2. Hemsire ve Hemsgirelik Tanimi

Uluslararasi Hemsireler Konseyi'ne (ICN) gére hemsire, ‘Temel bir hemsirelik
egitimi programini tamamlamis ve Ulkesinde hemsirelik uygulamasi igin yetkKili
dizenleyici makam tarafindan yetkilendirilmis kisi’ dir. Hemgireligin tanimina
bakildidinda, Florence Nightingale ‘Hastay: iyilestirmek icin hasta ¢evresini dizenleme
ve iyilestirme eylemi’, Virginia Henderson ise ‘Bireyin saghgina ve bagimsizligina
kavusma surecindeki dinamik gug¢’ olarak tanimlanmistir. Ayrica hemsireligin bircok
kapsamli ve kabul gérmis tanimlari bulunmaktadir (Ozden 2013).

Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin hemsirelik tanimlamasi; her yastan, aileden,
gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli, her ortamdaki bireylerin bakimini kapsar.
Hemsirelik sagligin gelistiriimesini, hastaliklarin énlenmesini; hasta, engelli ve dlen
kisilerin bakimini igerir. Savunuculuk, guvenli bir ¢cevrenin tesviki, arastirma, saglik
politikasinin sekillendiriimesine ve saglik sistemleri yonetimine katim ve egitim de
onemli hemsirelik rolleridir. Kisaca hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye
katilan bir meslek grubudur (Ozden 2013).

Tarkiye Cumhuriyeti Hemsirelik Kanunu Madde 4’te ise hemsire tanimlamasi su
sekilde gegcmektedir; ‘Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belilemek ve hemgirelik tanilama sureci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar c¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica
aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hikimleri ile bu kanuna dayanilarak yurirlige
konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.” (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510)
(Ahndigi tarih: 03.08.2018).



2.2.1. Hemsirelikte tarihsel siire¢

Antik Cag Uygarliklari, Yunan, Roma, Bizans, Cin, Hindistan, Avrupa,
Hiristiyanlik, islamiyet, dinin etkisi, savaglar, salgin hastaliklar, bilimsel gelismeler,
felsefe alanindaki gelismeler, saglik bakim alanindaki ihtiyaclar; hemsireligin saglk
alaninda yer almasini, hemsirelik hizmetlerinin gelismesini, taninmasini ve
yayginlasmasini saglamistir. Hemsireligin bugininid dogru konumlandirabilmek,
gelisimine yon verebilmek, yarinini sekillendirebilmek igin hemsireligin tarihini bilmek ve
dogru yorumlamak gerekmektedir (Ozden 2013).

1880-1890’h yillara kadar hemsirelik usta-cirak iligkisi ile ilerlemistir. Modern
hemsireligin kurucusu olan Florance Nightingale’e kadar hemgirelik, Hristiyanlik,
Musevilik ve islamiyet gibi gesitli dinlerin ve inanglarin etkisi altinda kalmistir. 19.
ylzyildan itibaren hemsirelik, Florence Nightingale’in bilimsel yaklagimi ve ¢alismalari,
hemsireligin bir meslek olarak yerlesmesi igin gerekli egitimin temellerini atmasi, bu
alanlarda mesleki yayinlar yapmasi, hemsirelik meslegine ait érgutlerin kurulmasi ve bu
etkinliklerin diger Ulkelere yayllmasi hemsireligin modern anlamda bir meslek kimligine

kavusmasini saglamistir (Ozden 2013).

2.2.2. Pediatri hemsiresi

Pediatri hemsiresi, dogumdan ergenliginin bitimine kadar ev, toplum ve hastane
ortaminda; blyume, gelisme, hastaliklardan koruma, akut ve kronik hastaliklarda
hastalik yonetimi konusunda bakim verme, cocugun sagligini etkileyebilecek sorunlarin
erken teshisinde ve tedavisinde ¢ocuk, aile ve diger sektorler ile is birligi icerisinde olan,
optimum saglik bakimini vermekle sorumlu alaninda uzmanlasmis hemsiredir (Conk vd.
2013).

Pediatri hemgiresinin rolleri saghgin gelistiriimesi, devaminin saglanmasi ve geri
kazanilmasi, holistik saglik inanci, disiplinler arasi is birligi, toplumda bireylere karsi olan
sorumlulugu, arastirma yapma, ¢cocuk ve ailenin egitimini saglama, ¢ocuk ve ailenin
haklarini savunma, aileler ve ¢ocuklar iginde destek gruplari olusturmaktir (Cavusoglu
2013). Temel olarak ¢ocuklar ve ailelerinden sorumlu olan pediatri hemsireligi icin aile

merkezli bakim énemli bir yer tutmaktadir.



2.2.2.1. Aile merkezli bakim ve pediatri hemsiresi

Aile merkezli bakim; saglik hizmetini sunan ekip ile cocuklarin aileleri arasinda is
birligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendiriimesini iceren
bir bakim yaklasimidir (IPFCC, Alindidi tarih: 13.08.2018).

Aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda yapilan bakimin gocuklarin anksiyete
duzeylerini azalttigi, hastanede yatis surecine daha iyi uyum saglamalarini destekledidi,
gocugun daha az aci ¢ekmesine yardimci oldugu, standart bakim uygulamalarindan
daha hizli bir iyilesme donemi ve erken taburculuk sagladigi goéralmastar. Ayrica aile
merkezli bakimin, ailenin bakim verme becerisini ve verdikleri bakimdan
memnuniyetlerini yikselten, 6z yeterlilik duygusunu arttiran, ailelerin gocuklarinin saglik
durumuna dair yeterli dizeyde bilgiye sahip olarak ailenin stresini azaltan bakim modeli

oldugu gorulmektedir (Aykanati vd. 2014).

2.3. Giiven Duygusu

2.3.1. Giiven tanimi

insanin karsisindaki kisinin amacina, beklentilerine, iyi niyetine ve sézlerine
duydudu itimat olarak tanimlanan guven (Bok 1978, Mayer vd. 1995, Neveu 2004),
insanlar arasi iligkilerin temelini olusturan duygulardan birisidir (Govier 1992, Putnam
2000).

Sosyo-psikolojik bir kavram olarak da tanimlanan given duygusu ayrica
kendinden emin olmak, bir beklenti icerisinde olmak, motivasyon olusturmak, ortaklk
saglamak, is birligi olusturmak, dayanisma saglamak, karsilikli yakimlulik olusturmak
ve birlikte ¢calismayi saglamak gibi kavramlarla iligkilendiriimektedir (Meikle-Yaw 2008).
Toplumda bireylerin kendileri ile guvene dayali iliskiler kurmalari, onlarin yasamlarini
daha anlamh kilmaktadir. Her tirlt olumlu iletisimin ve sosyal iligkilerin temelinde kisinin
glven duygusu bulunmaktadir (Mayer vd. 1995, McAllister 1995).

Guven duygusu yuksek toplumsal iligskilerde iletisim kurmasi kolay, hizli ve etkili
olur. Guven takdir edilmeyi, 6zenli olmayi, dikkati ve bilingli olmayi gerektirir (Solomon
vd. 2001).



2.3.2. Cocuklarda giiven duygusu

Cocuklarda, 11-12 yaslarinda baslayan soyut islemler déneminde ¢ocuk bitin
problem tlrlerini ¢dzmek igin akil yuritmesini ve mantigini gelistirir. Dogrudan
deneyimden bagimsiz bir dislince s6z konusudur. Cocugun bilissel yapilari bu dénemde
olgunlasir. Yani soyut islemler belirgin bir sekilde gelistijinde potansiyel olarak akil
yuritme ve dusincenin niteligi maksimum dizeye ulasir. Soyut islemler evresinde
duyussal gelisim, biligsel yapinin gelisim kaynaklarindan dogar. Gelisim dénemi boyunca
gbrdigumaz gibi, bilissel ve duyussal gelisim ortak nitelik barindirir (Wadsworth 2015).

Duyussal 6zellik dogru olani yapmayi, adil, durGst ve baskalari ile kendisi icin
sorumlu olmayi istemeye dayanarak igbirlik¢i sosyal eylem ve etkilesime ydnlendirir.
Duyussal 6zellik kisinin yapilandiriimis dederlerini ve bu de@erlere gdre davranma
duygusunu birlestirir. Duyussal 6zerklik karsilikli saygi iliskisinden dogar. Bu iligki ilk
olarak akranlarla daha sonra yetiskinlerle kurulur (Wadsworth 2015). Olumlu bir gevrede
blyumeyen cocuklarin kendilerine karsi guvensiz olduklari, kendilerine karsi karmasik
duygu ve dusunceler icinde olduklari bilinmektedir. Ayrica bu cocuklar kendilerinin
sevilmediklerini dislnerek, baska kisilere karsi gliven duymamaktadirlar (Conk vd.
2013). Kisilik gelisiminin basladigi yaslarda olan ¢ocuklar icin en énemli faktérlerden
birisi, anne ve baba tarafindan sevilerek, gliven duyarak yetismesidir (Yortkoglu 1978).
Aile ortaminda given duygusunu yitiren gocuklarin gelisimlerinde olumsuz etkilerin

g06zlendigi ortaya konulmustur (Clceloglu 2002).

2.4. Korku Duygusu

2.4.1. Korku tanimi

insan yasaminin devam etmesi igin korku eylemi gerekli ve dogal bir
reaksiyondur. Korku, bir sey hakkinda bilinmezlik ya da bir durumu anlamamak
anlamlarina gelmektedir (Eren 2005).

Tarihsel olarak incelendiginde, korkunun ¢ok eski zamandan bu yana hayatimizin
icinde oldugu bilinmektedir. Korku duygusu, ani bir olay karsisinda gdsterilen
reaksiyonlardir. Korku duygusunun taniminda bir bireyin tehlikeler karsisinda verdigi
tepkiler yer almaktadir. Korku, bireyin kendisinin korumasini saglayan faydali bir
mekanizmadir. Daha 6nce yasamadigimiz bir tecribeyle karsilastigimizda korku

kacinilmaz bir hal alir. Bilgi eksikliinden dolayi cocuklarin ilk senelerde korku
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yasamalari dogal siirec gibi gériilmektedir (Yériikoglu 2003). insan yasaminin devami
icin korku duyusunun gerekli oldugu gorilerek bunda, insanin daha dnce yasadigi
tecrubeler de 6nemli rol oynamaktadir (Gardiner vd. 2001).

Korkunun olusumuna neden olan birtakim olaylar vardir. Bunlardan bazilari;
cocugun yasadigi cevre, gecmiste yasadidi kot tecriibeler ve olay karsisinda ¢gocugun
bulundugu ruh halidir. Korku duygusu, ¢ocuk gelisiminin bir pargasidir. Ancak
duygularin istenen dizeyden fazla olmasi olumsuz sonuglanabilir (Gardiner 2001, Eren
2005).

Cocuklar yasadiklari tehlikelerden kurtulmak icin daha once 6grendikleri basa
¢ikma tekniklerini kullanirlar. Tehlikelerle basa ¢ikma konusunda basarili olamadiklari
durumlarda kendilerinin kétl hissederler (Gardiner vd 2001). Yetigkinler Gzerinde yapilan
bir arastirma sonucunda, ¢ocukluk déneminde yasadiklar korkularin %40’ inin ileriki

donemde de hatirlandidi 6grenilmistir (Alak 1993).

2.4.2. Cocuklarda korku duygusu

Lapouse ve Mark Bufalo (1958) yaptiklari arastirmalar sonrasinda 6-12 yas arasi
cocuklarda, korku ve anksiyete duygularinin daha sik gortlebilecedi sonucuna varmistir.
(Ryznar 2020). Okul, insana sosyo-kiltirel anlamda gelisim saglayan bir kurumdur.
Ozellikle 6-12 yas gruplarini olusturan cocuklarda en temel 6zellik korku duygusunun hat
safhada bulunmasidir (Yorikoglu 2000, Artan vd. 2005, Atay 2005, Cavusoglu 2013).
Tehlikeli bir durum olustugunda insanin ani bir reaksiyon verme duygusuna korku denir.
Yasanilan korkularin temeli incelendiginde bunun basamaklarini ¢ocukluk senelerinde
olusan travmatik olaylar olusturmaktadir (Artan vd. 2005, Eren 2005).

Cocuklarda suregelen korku duygusu hayatin devaminda yasayabilecekleri zorlu
donemde onlarin olumlu reaksiyon gostermelerini engelleyerek, yeteneklerini gelistirme
konusunda zorlu sireglerden gegmelerini saglayabilir. Korku kavraminin %5 civari kalici
olup incelenmesi gereken énemli bir konu olmasi anlami tagsimaktadir. Kang tarafindan
yapilan ¢alismada korkunun ¢ocuklar Gzerinde olusturdugu duygunun genetik oldugunu
ve ¢evrenin de bunda énemli bir rol oynadigini belirtmisken, Smith (1990) ise korkunun
bireysel ve kisiler arasinda gelisimini kaydettigini savunmustur. Ortadgretim yas
grubunda gértilen korkular; okulda olusan basarisizlik, Ulkeler arasi savaslar, karanlik
odada bulunma, sinavlarin sik olmasi, ailesel birtakim sorunlar ve tibbi islemlere karsi
endige duymalaridir (Ekici 1992, Alak 1993).

Literatire bakildiginda hastaliklarin tanimi ve tedavide kullanilan yontemlerin

timine tibbi islem denilmektedir. Cocuklarin tibbi islemler karsisinda yasadiklari



11

korkular saglik alaninda tedavi almalarini engelleyerek olumsuz ydnde sonuglar
dogurabilir (Basbakkal vd. 2010).

Birtakim arastirmacilara goére tibbi islem korkusunun altinda yatan nedenler
gecmiste yasanilan olumsuz tecrtbeler olarak gorilmektedir. Okul dénemi cocuklarinda
olusan korkulara bakildiginda bunlar; hastanede uzun slre kalma, ameliyat gerektiren
islemler, sik sik ila¢g kullanimi, hemsgirelere karsi olusan korku duygulari seklinde
siralanmaktadir (Basbakkal vd. 2010).

Okul dénemi cocuklarinda tibbi islemler sonucu olusan korku faktérlerinde;
hastane ortaminda kalma sdresinin artmasi, daha énce meydana gelen kotl tecribeler,
hastaligin ileri dizeyde giddetli olmasi, ailesinin egitim duzeyleri yer almaktadir (Ataman
2006).

Bazi arastirmalarda, tibbi islemler sonucunda olusan korku duygusunda bir takim
farkli sebepler irdelenmistir. 1990 senesinde Kunzelman ve Dunniger tarafindan yapilan
¢alismada, korkunun bas gdstermesinde bireyin gegmiste olumsuz yénde bir deneyim
yasamasinin, ailesinde gorulen korku reaksiyonlarini gérmesinin ve bireyin de bu
reaksiyonlari baz alarak kendine 6rnek almasinin neden oldugu anlatiimistir. 1972
senesinde Gale tarafindan ortaya konan projede tibbi midahalelerinin tek basina yeterli
olmadigi hastanin tedavisi icin hastayla kurulan iletisimin de énemli oldugu belirtilmistir.
1987 senesinde ise Stouthard ve Hoogstraten tarafindan yapilan arastirmada tibbi
islem korkusunun artmasindaki en 6nemli etkenin hekimin hasta icin yaptigi aciklamalar
oldugu goérulmustur (Ataman 2006).

Turkiye'de bazi calismalara g6z atildiginda ise hastanede tedavi goéren
cocuklarin egitim almasi durumunda tibbi iglemlere karsi korkularinin azaldigi
ogrenilmigtir (Ekici 1992, Alak 1993). Baska bir galisma incelendiginde saglik
problemlerinin ¢ézimunde hemsireler tarafindan yapilan dogru uygulamalarin ve okul
hemsireleri tarafindan verilen hizmetlerin 6nemli bir rol oynadigi saptanmigtir.
Literatirde hastaneye vyatirilan cocuklarin ileriki déneminde olumsuz travmalar
yasamamalari i¢in hastanede kaldidi sure zarfinda hemsirelerin yakindan ilgisi ve
verdikleri egitimin cok dnemli oldugu belirtilmigtir (Arikan 1992).

Cocuklar Gzerinde olusan tibbi islem korkularinin azalmasi veya hi¢ olugsmamasi
icin hemsirelere 6nemli sorumluluklar dismektedir. Cocuklarin saglik durumunun
gelisiminde hemsirelerin énemli etkileri bulunmaktadir. Cocuk saghgr hemsgiresinin
sorumlulugundan birisi de ¢ocugun aile ortamindaki tedavisine katki saglayarak tibbi
islem korkusunu ve tedavi sirasinda olusabilecek olumsuz durumlari minimize etmektir
(Cavusoglu 2008, Ceylan vd. 2009).
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2.4.3. 9- 12 yas arasi ¢ocuklarda korku duygusu ve korku duygusunu etkileyen

faktorler

Cocuklarin korku duygusunu yasamalarinin altinda yatan sebeplerden birisi de
kendilerinden daha gugli bir varligi goérdiklerinde zarar gérme disuncesine
kapilmalaridir. Cevresinde yetiskin bir bireyin varligini hissettiklerinde ise korku
seviyesinde azalma gorulmektedir (Yorukoglu 1979).

Yas ile korku duygularinda degisiklik olacagini savunan arastirmacilara gére bu
durumun aile ve gevreyle iligkili oldugu belirtiimigtir. Cocuk, buyimesine bagh olarak;
olusabilecek tehlikenin farkina varir, fakat korkularini kontrol etmekte zorluk yasar.
Korkulariyla basa c¢ikamayacak durumlarda c¢ocugun biling altina gugstz oldugu
duygusu yerlesir ve uzun bir zaman bu duyguyla yasar. Cocuklar bu korku duygularini
cevre kontrolu yaparak zihinde edindikleri bilgiler vasitasiyla yok edebilir (Gardiner vd.
2001).

Ozellikle yedi yasina girmis cocukta korku duygusu fazladir. Karanlik bir odadan,
dogada olusan godlgelerden cok fazla korkar, dolap icinde insanustlu varliklarina
olabileceginden (Kavakh 1992) veya ailesinden ayri kalmaktan c¢ok korkabilir (Yigit
1997). Sekizinci yastan itibaren korku duygularinda azalma olur. Cocugun gorsel
korkulari, karanlik odada bulunma ve kopekten korkma durumu azalmaktadir (Craske
1997, Yigit 1997). Sekizinci yagla birlikte gocukta sosyal korkular daha dnemli boyut
kazanir. Bunlardan bazilari derslerde yasanilan basarisizlik ve arkadas cevresiyle
iletisimsizlik korkusudur. Dokuz yasina girmis ¢ocugun korku boyutu gercege daha
yakindir. Ozellikle arkadaslarindan ayri kalma duygusu onlari korkuya itmektedir.
Vucudunda olusan fizyolojik dedisimin farkinda olarak bu durumdan agsiri derecede
korkarlar. Ayrica disik not almalari durumunda Uzintiye kapilirlar. On yas cocugunda
ise korku duygulari ev édevini zamaninda yapabilmek, sinifta kalma ve cinayete maruz
kalma korkulari seklindedir. 11-12 yas ¢ocuk gruplari vicutlarinda olusan édemlerden,

yalniz kalma durumundan ve dlimden korkmaktadirlar (Ayhan 2000, Baltas 2000).

2.4.4. Cocuklukta yasanan korkularin temel etkenleri

Cocukluk déneminde yasanilan korkular psikolojik ve fizyolojik gelisimin bir
pargasi olarak degerlendirimektedir. Bu faktorlerin igcinde olgunlasma kavrami yer
almaktadir. Yagla birlikte cocuklarina bliyumesi sirasinda yasanilan tecrtbelerle birlikte
tehlikeleri fark etme durumlari olusur. Onlar igin korku alanlari farklilagsmaktadir. Cocuklar

gecmisteki deneyimlerine bagli olarak korkuya kargi bas etme teknikleri gelistirmeye
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baslarlar. Bu teknikleri 6grenmesi sonrasinda kendisine olan glveni artarak korkularinda
azalma meydana gelmektedir (Craske 1997).

Yasla birlikte gocukluk korkulari da etkilenebilir. Edinilen bilgiye gore ¢ocuklarin
blylmesine bagli olarak yasadiklari korku tiplerinde de degisimler olusmaktadir. Ayrica
yasla beraber cinsiyet de bu etkenler arasindadir. Erkek ¢ocuklarin kiz cocuklarinda gére
daha fazla korktuklari 6grenilmistir. Korkunun edinilmesinde aile ve c¢evrenin de etkisi
vardir. Ailenin ¢ocuk Uzerindeki davraniglari ¢ocugu olumlu ya da olumsuz ybnde
etkilemektedir (Craske 1997).

Cocuklar aile icinde onlarin davraniglarini analiz ederek bu davraniglari korku
aninda uygulayabilirler. Bu etkenlerin diginda korku olusumunda meydana gelen
sebepler; sosyallik durumu, ¢ocugun psikolojik durumu ve ekonomik durumdur (Zerrin
vd. 2006).

2.4.5. 9- 12 yas ¢ocuklarda tibbi iglem korkusu

Tibbi islemler, psikolojik travma niteligindeki hastaliklari, meydana gelen fiziksel
bozukluklari 6nleyerek zamaninda problemi ¢dzmek, hastanin acisini dindirmek igin
yapilan mudahalelerdir. Hastanin tibbi personellerle yasadigi tecrubeler ve hastaligin
meydana getirdigi yikimlar tibbi korkuyu olusturmaktadir (Alak 1993).

Daha 6nce yapilan arastirmalarda; hastane tecribesi, hastaliin ciddiyeti, yas ve
cinsiyet kavrami 6zelliklerinin tibbi igslem korkusu Uzerinde oldukga buylk etkiye sahip
oldugu anlatilmistir (Alak1993). Cocuklar yasamlari boyunca birgok hastaliga maruz
kalmaktadir. Bu ¢ok dogal bir stres seklidir. Hastaneye yatiriima olayinin higbir kosula
bagli olmaksizin uygulanmasi 6zellikle gocuklar igin gok dnemli bir durumdur (Zerrin vd.
2006, Cavusoglu 2008).

Bu durumu etkileyen faktér, hastaligin ciddiyeti ve hastanede kalma siresine
bagh olarak degismektedir (Dona 1996, Yigit 1997). Hastallk sonucunda g¢ocugun
kabiliyet 6zelligi sekteye ugrayabilir. Buna bagh olarak ¢ocuk kendisini gligstuiz goérebilir.
Hastaneye yatirilan ¢ocugun 6zgurliginidn kontrol altina alinmasi regresyona neden
olabilir. Farkli bir ortamla kargi kargiya kaldiginda ortama uyum saglamada ve saglk
calisanlariyla iletisim kurma gibi eylemleri gerceklestirmekte zorluk ¢cekebilir (Ekici 1992,
Dona 1996). Bu tir eylemler tedavi déneminde zorluklara neden olabilmektedir (Ekici
1992, Dona 1996). Cocugun uyku dizeninde bozukluk, istahinin olmamasi nedeniyle
yemegi azaltmasi seklinde olumsuz ydnde tepkiler olusabilir (Eksi 1999). Hastanede
kalinan dénemde ¢ocuklar ailesine karsi kotu hisler olusturabilir. Bu durumun en dnemili

sebebi kendilerine ilgi gostermediklerini digtinmeleridir (Dona 1996).
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Bu olumsuz olaylar, ileri ddonemlerde kendini tekrar ederek ¢ocugun gelisimine
koti yénde katki saglayabilir. Cocuklar hastaneye yatirildiklarinda oldukga stresli
doénemler gegirmektedir. Bunun en o6nemli sebeplerinden biri stresle basa c¢ikma
yontemlerinin gelismemis olmasidir (Cavusoglu 2008).

Hastane ortamiyla ilk kez bulusan ¢ocuk buyuk bir korku deneyimleyebilir (Arikan
1992, Dona 1996, Cavusoglu 2008). Buna bagl olarak ailesinden ayri olusunun 6zlemini
hisseder ve yeni bir ortam tanidiginda iletisim kurma becerisini ¢calistiramaz. Bu etkenler
cocuk Uzerinde sinirli bir ruh hali olusturur. Cocugun bu kaygilh déneminde hastane
ortaminda uygulanan testlere kargi bagisiklik kazanarak bunlarla muicadele igcinde
olmasi gerekir Bebeklerin hastanede gecirdigi donemi belleginde tasimasi mimkin
degildir. Ancak bazi deneyimledigi olaylari unutmayabilir. Bu tecribe ettigi olayin
tekrarlayici olmasi durumunda bebek olumsuz ydnde etkilenebilir. Bazen reaksiyon
olarak ice kapanip, aglamak seklinde gortlebilir (Eksi 1999). Okul éncesi gocugu kendi
istedikleri yapiimadiginda mutsuz ve hastalikli biri oldugunu hissedebilir. Bu durum onun
utang duymasina sebebiyet verebilir (Eksi 1999). Onunla iletisim kurarak gegcirdigi
hastaligin ona ceza verme sistemi olmadigi anlatilabilir. Cocuk yasadigi tecribeyle
birlikte bunun aslinda ceza verilme durumu olmadigini anlayarak korku dizeyini
minimize edebilir. Okul ¢agi cocuklari igin hastaneye yatirilma durumu olduk¢a dnemili
bir hadisedir. Bu c¢ag c¢ocuklari hastaneye yatirildiklarinda sosyal ¢evresinden ayri
kalirlar. Buna bagli olarak sosyal cevresini kesfetmekte zorlanarak enerji kaybina
sebebiyet verebilirler Okul c¢agi cocuklar 6lim, ceza duygularini sonuna kadar
kavramistir (Altiner 1983, Ekici 1992, Eksi 1999).

Okul c¢ocuklarinda sosyal cevre Ozlemi olusmakla beraber aileleriyle vakit
gecirmeyi daha fazla istemektedirler. Cocuklarin iginde okul ortamindan uzak kalmalari,
yakin arkadaslarini kaybedecekleri duygusu olusabilir. Sosyal ¢evrelerini oldukga fazla
Ozlemektedirler. Ayrica vicut fonksiyonlarinin kaybedilecegini distinerek korkabilirler.
Olim anini yasayacaklarini ya da hastallk sonucunda ameliyata alinacaklarini
dusundrler (Eksi 1999, Cavusoglu 2008). Addélesanlar icin hastanede kalim durumu
onemli bir yer edinir. Addlesanlar, fiziginde koti goérintiler meydana gelecegini ve
vicudunun eskisi gibi iyi gérinime sahip olamayacagini distinerek hastaliklarinin ne
diizeyde olduklarinin bilincindedirler. Ozgurligiinden uzak kalan adélesanda depresif
duygular, kendisine karsi ceza verici eylem, huzur bozucu davraniglar olusmaktadir
(Alak 1993, Eksi 1999).
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2.4.5.1. Tibbiigslem korkusu ve koruyucu saglik hizmetleri

Cocugun bir takim temel ihtiyaglara gereksinim duymasi olasidir. Bunlar karninin
ebeveyni tarafindan doyurulmasi, duizenli uyku uyumak, saglik hizmetlerinden
faydalanmasi gibi gereksinimlerdir (Alak 1993, Erefe 1998). Sagligin surekliliginin devam
edebilmesi icin gocuklarin saglhiginin korumasi ve vyeri geldiginde tedavi edilmesi
gerekmektedir. Saglikli bir gelecege adim atabilmek icin ¢ocuklara saglik konusunda
bilgiler verici galismalar yapilmalidir (Alak 1993, Erefe 1998).

Koruyucu saglik hizmetleri devreye girerek c¢ocuk saghgina onemli katki
saglamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de yasanabilecek
hastaliklarin tehlike riskini minimize ederek, hastaligin belirtileri ortaya ¢ikmadan dnce
tespit edip hastaligin siresini asagiya indirmektir. Maliyet karsilastirmasi yapildiginda
koruyucu saghk hizmetlerinin tedaviye donuk saglhk hizmeti sunumundan daha uygun
oldugu gérulmustir. Hastalik sonrasinda kayiplarin fazla olmasi nedeniyle daha ¢ok
koruyucu hizmetleri destekleyici politikalar denenmistir (Yaramis vd. 2005).

Saglik hizmetlerinin kapsami icinde koruyucu saglik hizmetleri de vardir. Saglik
hizmetlerinin temel amaci saglik agisindan sureklilik saglanarak bireyin kendi sagligini
kendisinin korumasi gerektiginin dnemini kavratmaktir (Yaramis vd. 2005). Bireyin
saghgini algilamasi yas gruplarina gére degisebilmektedir. Saglik bilincinin bireyde
olusabilmesinde hemsirelerin roli gok buyuktir. Cocuklarin sagliklarini koruyabilmeleri
icin saglik hizmetlerinden faydalanmasi gerekmektedir. Bu sagligin surdurebilmesi icin
gerekli olan bir durumdur. Bu noktada okulda verilen egitim gocuklarin sagliklariyla ilgili
bir dislince gelistirmesi agisindan énemlidir. Cocuga saglik hizmetinin verilmesinde

hemesirelerin egitim bilgisine ihtiyag duyulmaktadir (Yorikoglu 2003).

2.4.5.2. Tibbiiglem korkusu ve okul saghgi hemsiresi

Ulusal Okul Hemsirelerinde gudulen temel amag; ¢ocuklarin kendi kabiliyetlerini
ortaya c¢ikarmak ve bireyde sosyal 6zelliklerini gelistirici egitimler vermektir. Amerikan
Okul Saghg Birligi okul hemsiresi icin egitim veren ve danisman terimlerini kullanmigstir
(Gller vd. 2005, Yaramis vd. 2005).

Okul dénemi ¢ocuklari en az bir defa hastalik nedeniyle hastanede kalmaktadir.
Hastanede tedavi goren ¢ocuklar incelendiginde olumsuz 6zellik olarak; uykuya dalmada
yasanan zorluk, tibbi tedaviye karsi korku duygusu, anne babayi zora sokma gibi
reaksiyonlar gorulmektedir. Hastaneye yatma durumu c¢ocugun yas grubuna ve

hastaneye neden yattigina bagh olarak degismektedir. Cocukta olusan fiziki
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rahatsizliklar ¢ocuklarin psikolojileri Uzerinde olumsuz yoénde etki gostermektedirler
(Gller vd. 2005).

Cocugun saglikli oldugu dénemde hemsirenin verdigi dogru bilgiler sayesinde
cocuk, hastane ortamini daha fazla benimseyerek ani bir olay gergeklestiginde bunu

normal olarak karsilayabilir (Gardiner vd 2001, Yo6rukoglu 2003).

2.5.  Veri Toplama Aragclarinin Niteligi

2.5.1. Gilvenirlik

Her dlgme aracinda bulunmasi gereken temel &zelliktir. Degdismezlik, tutarhilik
veya dogruluk gibi temel 6zellikleri vardir. Bir élgme aracinin guvenilir olmasi; zaman
icinde degismezligi, tekrarlayan dlgimlerde benzer sonuglar verdigi ve gergek dlgim
degerini belirledigini gdstermektedir. Bir 6lcme aracini givenirligini kanitlamak icin G¢
farkh nitelige bakilir:

1- Zamana gore degismezlik
2- Bagimsiz gozlemler arasi uyum
3- g tutarlilik. Hungler (1995) (Erefe 2012).

Zamana goére degismezlik; Olcme aracindan zamana karsi bir kararlilik
gostermesidir. Kisacasl benzer kosullarda uygulanan 6lgme aracinin belirli bir sure
zarfinda tekrar uygulanmasi ile benzer sonuglari tekrar vermesidir (Ozgliven 2012).

Bagimsiz gdzlemler arasi uyum; Olcllmek istenilen niteligin, élgme araci
tarafindan ne kadar hassas derece olguldiigidir. Olgme aracinda yer alan 6lgme
birimleri ile ilgilidir. Olgtim aracinin birimleri azaldikga 6lgegin duyarliigi artmaktadir
(Seger 2012).

ic tutarlilik; Ayni ya da benzer psikolojik niteligi dlgen dlglim araclarinin, ayni grup
Uzerinde yapilan uygulamada ayni ya da benzer sonuglar vermesi anlamina gelmektedir
(Seger 2012).

2.5.2. Gegerlik

Olgllmek istenilen kuram, kavram veya degisken ile ilgili bilegenlerin ne kadar
yansitildigini gosteren bir 6zellik olan gecerlik, 6lgme araclarinda beklenen diger bir
niteliktir. Bir 6lgme aracinin dogru sonugta 6lgum yapmasi her zaman istenilen amagta
sonuglar verdigi anlamina gelmemektedir. Gegerligi kanitlamak igin t¢ farkli yéntem

kullanilir:
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1- Kapsam gecerligi
2- Olglte bagli gegerlik
3- Yapi gecerligi. Fox (1976) (Erefe 2012).

Kapsam gecerligi; Olciilmek istenilen niteligin 6lgtim araci tarafindan ne
kadarinin kapsandigi anlamina gelmektedir. Kapsam gegerligi yukseldikge olcegin
niteligi temsil glict de o kadar artmaktadir (Secer 2012).

Olglite bagh gegerlik; Bir dlgme aracindan elde edilen bulgularin bagka bir élgme
aracindan ya da benzer bir 6lcme aracindan elde edilen bulgular ile arasindaki uyumluluk
dizeyidir (Basol 2008).

Yapi gegerligi; Olcllmek istenilen teorik yapinin dlgme araci tarafindan ne kadar
tanimlanabildigi anlamina gelmektedir. Olgme aracinda yer alan her bir maddenin
birbirleri ile olan iligki diizeyini gdsterir. istatistiksel olarak yapi gegerligi en iyi faktor

analizi kullanilarak incelenebilir (Ural vd. 2005).

2.6. The Children’s Trust in General Nurses Scale’ (CTGNS)

Cocuklarin hemsirelere karsi olan glivenini dlgmek amaciyla ilk kez ingiltere’de
2015 yilinda gelistiriimis olan bir gliven olcegidir (Ek-9). Gelistiricileri Ken J. Rotenberg,
Ella E. Woods ve Lucy R. Betts’dir. Bu o6lcek kisiler arasi glivenin t¢ temeline dayanarak
gelistiriimistir. Bu temeller glvenirlik, durlstlik ve duygusalliktir. Guvenirlik temeli ile
kisinin, diger insanlarin verdikleri sozleri yerine getireceklerine dair olan inancini
belirlemektir. DurustliUk temeli ile kisinin, dider insanlarin dogru sdylediklerine ve
davraniglarinda koétu amag gutmediklerine olan inancini belirlemektedir. Duygusal temeli
ile kisinin, diger insanlardan zarar gelmeyecegine ve onlar tarafindan
yargilanmayacadina dar inancini belirlemektedir. Olgegdin gelistirimesi igin ayni
uzmanlar tarafindan daha Once gelistiriimis olan ‘The Children’s Trust in General
Physicians Scale’ (CTGPS) rehber olarak ele alinmistir.

9 madde olarak gelistirien CTNGS, her bir alt temel igin Ug¢ farkli senaryodan
olusmaktadir. Hazirlanan bu senaryolar icin ¢ocuklardan ana karakter yerine kendilerini
hayal etmeleri istenmistir. Olgek uygulanirken gocuklara dogru ve yanhs bir cevap
olmadigl, iglerinden gelen sekilde cevap vermeleri gerektigi ayrica iletiimistir. Olgegin
maddeleri igin ise 5 likertli skala kullanilmistir. Olgekten alinan toplam puanlar en az 9,
en fazla 45 olacak sekilde puanlandiriimistir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksekligi,

hemsirelere karsi duyulan guvenin ylksek oldugunu gostermistir.
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CTGNS, ingiltere’de iki farkli ilkokulun 5. ve 6. Sinifina devam eden toplam 128
ogrenci ve 46 ebeveyne uygulanmistir. 68 kiz ve 60 erkekten olusan égrencilerin yas
araliklari 9 yas ile 11 yas 11 ay arasinda degiskenlik gdstermistir.

Yapilan analizler sonucunda 6lgegin gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci olarak
kullanilabileceg@i kanitlanmis ve ortaya c¢ikan sonuglar daha 6nce gelistiren CTGPS ile
benzerlik gostermistir (Rotenberg vd. 2008).

Yurt disinda diger ulkelerde CTGNS’ nin kullanildidi bir arastirmaya heniz
rastlanilmamistir. ingiltere’de ise gocuklar (izerinde CTGPS ile yapilan arastirmalar
mevcuttur. Ancak CTNGS ile dlgek geligtirildikten sonra yapilan diger bir uygulamanin
sonucunun henlz 6lgegin geligtiricileri tarafindan yayina hazir olmadig iletilmigtir (Ken
J. Rotenberg vd. 2015) (Alindigi tarih: 13.06.2018).

2.7. Hipotezler

1. Cocuklarin hemsirelere karsi olan gliven o6lcegi, Turkge formu gecerli bir dlgektir.
Cocuklarin hemsirelere karsi olan guiven dlgegi, Turkge formu givenilir bir dlgektir.

3. Cocuklarin hemsirelere karsi olan guven O&lgedi toplam puani ile ailelerin
ifadelerindeki cocuklarin hemsirelere karsi olan given duygusu arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

4. Cocuklarin ifadelerindeki given duygusu ile ailelerin ifadelerindeki g¢ocuklarin
hemsirelere karsi olan guiven duygusu arasinda pozitif bir iligki vardir.

5. Cocuklarin ifadelerindeki given duygusu ile ailenin ifadelerindeki ¢ocuklarin
hemsirelere karsi olan korku hissi arasinda negatif iliski vardir.

6. Ailelerin ifadelerindeki ¢ocuklarin hemsgirelere karsi olan korku hissi ile ailelerin
ifadelerindeki ¢ocuklarin hemsirelere karsi olan given duygusu arasinda negatif

yénde bir iligki vardir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi
Bu arastirma “Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Glven Olgegi” Tirkge
versiyonun gegerlik ve glvenirlik galismasini gergeklestirmek icin metodolojik tipte bir

¢alisma olarak yapimistir.

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Denizli il Milli Egitim MidUrliGgi’ ne bagh ilk ve orta okullarina
kayitl 9 — 12 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemine, aile onami alinan ve arastirmaya katilmaya engel
herhangi bir zihinsel sorunu bulunmayan, 9 — 12 yas arasi ¢gocuklar ve aileleri alinmigtir.
Gegerlilik ve glvenilirlik arastirmalarinda 6rneklem sayisinin élgek madde sayinin en az
5, ideal olarak 10 kati olacak sekilde (Seger 2015) Olgegin madde sayisinin 9 olmasi
nedeniyle en az 90 ¢ocug@a ulasiimasi hedeflenmistir.

Orneklem segiminde basit rastgele 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Arastirmaya
510 6grenciye ulasilmis, gerekli sartlari saglayan ve aile onami alinan 221 égrenci ve

ailesi érneklemi olusturmustur.

3.3.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Denizli il Milli Egitim Madrligi'ne bagl, Denizli il merkezindeki cesitli

mahallelerden secilen 13 adet ilk ve orta okulunda gercgeklestiriimistir. Arastirmanin

verileri Aralik 2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmigtir.
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3.4. Arastirmanin Etigi

Pamukkale Universitesi Etik Kurul’dan 26.07.2017 tarihli ve 60116787-020/50508
saylli etik kurul onayi alinmistir (Ek-1). Cocuklarin hemsirelere karsi olan gliven dlgegi
(The Children’s Trust in General Nurses Scale) Turkce gecerlik ve glvenirligini yapmak
Uzere, Olgegin gelistiricisi Ken J. Rotenberg’ ten gerekli izinler elektronik posta yoluyla
alinmigtir (Ek-3).

Arastirmanin yapilacagi okullar igin, Denizli il Milli Egitim Madarligd’ den
10.09.2018 tarihli 16605029/44-E.15927075 sayih izin alinmistir (Ek-2). Arastirmaya

katilacak ailelerden ve gocuklardan yazili onamlar alinmigtir (Ek-7).

3.5.  Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin uygulamasi sirasinda ¢ok fazla sinirlilik ile karsilagiimamistir.
Sadece okul ortaminda gergeklestirilen bu ¢calisma, hastane ortaminda surekli yatisi olan
¢ocuklarda uygulanamamistir. Ayrica yurt disindaki tlkelerde hemsire-gcocuk gliveni ile
ilgili yapilan olcekler, arastirma sonucunu karsilastirmak icin yeterli degildir. CTGNS ile
baska bir Ulkede gegerlik ve guvenirlik galismasi yapilmamasi da arastirma sonuglarini

karsilastirma acisindan bir sinirlilik olusturmustur.

3.6.  Veri Toplama Araglari

3.6.1. Veli veri toplama formu

Veli veri toplama formu; Ailelerin gocuklarini son bir yil icerisinde herhangi bir
saglhk kurulusuna goétirme sikh@r ve cocuklarinin hemsirelere karsi duymus oldugu
glven-korku duzeylerini sorgulayan, arastirmaci tarafindan literatire dayal olarak
olusturulmus bir veri toplama formudur. Korku ve given sorulari i¢in ailelerden istenilen
cevaplar 1 ile 5 arasinda puanlandiriimigtir. Ziyaret sorusu ise 1 ile 4 arasinda

puanlandiriimistir.
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3.6.2. Ogrenci veri toplama formu

Ogrenci veri toplama formu; Ogrencilerin isim, yas, sinif, cinsiyet gibi demografik
verilerinin yani sira hemsirelere karsi duyduklari gliven ve korku duygusunu sorgulayan
arastirmacilar tarafindan olusturulmus veri toplama formudur. Korku ve gliven sorulari

icin dgrencilerden verilmesini istenen cevaplar 1 ile 5 arasinda puanlandiriimigtir.

3.6.3. Gocuklarin hemsirelere karsi olan giiven 6lgegi (The children’s trust in

general nurses scale)

Cocuklarin hemsirelere karsi olan given dl¢edi (The children’s trust in general
nurses scale); Ken J. Rotenberg (2015) tarafindan gelistiriimis, ¢cocuklarin hemgirelere
karsi duyduklari gliven duygusunu élgmek igin tasarlanmig bir lgektir. Olgegin orijinal
formu glvenin U¢ temelini (Duarustlik/Glvenilirlik/Duygusallik) dlgcen 9 madden
olusmakta olup “a) Cok fazla katiliyorum, b) Cok katiliyorum, c) Katiliyorum, d) Biraz
katiliyorum, e) Hi¢ katilmiyorum” secenekleri kullanilarak 1-5 arasi likertli 6lgek seklinde
degerlendirilmektedir. ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi’ Tiirkce
uyarlamasinda o6lcek maddeleri, ¢cocuklardan cevaplamasi beklenilen gliven degerine
uygun olarak ‘a’ sikki 5 puan ve ‘e’ sikki 1 puan olacak sekilde puanlandiriimistir. Olgek
toplam madde puani 9 ile 45 arasinda ve 6lgek madde alt puanlar 3-15 arasindadir.
Olgekten alinan ylksek puanlar hemsirelere karsi duyulan giivenin yiiksek oldugunu
gOstermektedir.

Olgegin gelistiriimesi Rotenberg tarafindan 2015 yilinda ingiltere’de, ilkdgretim 5
ve 6. sinifa devam eden 128 6grenci Uzerinde yapiimis dlgegin cronbach alfa degeri 0.72

bulunmustur.

3.7.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Denizli il merkezindeki gesitli sosyo-ekonomik bdlgelerden
secilen 13 ilk ve ortaokul editimine devam eden, 9 — 12 yas arasi ¢ocuklardan
toplanmistir.

Arastirmaya katilmasi igin segilen okullar;
e Hurriyet Ortaokulu
e Osman Ozgir ilkokulu

e Merkezefendi Yesilkdy Ortaokulu
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e Gaziilkokulu
e Vali Recep Yazicioglu ilkokulu
e Namik Kemal Ortaokulu
e Ataturk Ortaokulu
e Atatiirk ilkokulu
e Rasit Ozkardes Ortaokulu
e Sevindik Sehit Hasan Er Ortaokulu
e Dentas ilkokulu
e Semikler Amiroglu ilkokulu
o Semikler Ortaokulu
Arastirma igin izin alinan okullar, uygulama guninden bir hafta 6ncesi arastirmaci
tarafindan ziyaret edilerek gerekli izin belgeleri ve aile veri toplama formlari ¢ocuklar
araciligiyla ailelere génderilmistir. Bir hafta sonunda arastirmaci, okullari tekrar ziyaret
ederek onay! alinmis 6grencilere veri toplama formlarini ders sirasinda ve ders arasinda
aciklayarak uygulamistir. Cocuklarin anlamakta zorluk cektikleri ve agiklanmasini

istedikleri kisimlar aragtirmaci tarafindan uygun bir dil araciligiyla anlatiimigtir.

3.8.  Arastirmanin Degerlendiriimesi ve Analizlilerinin Yapilmasi

Arastirma surecinde elde edilen verilerin SPSS ve LISREL programlari ile
istatistiksel analizleri yapilmistir (Tablo 3.1). Tanimlayici istatistikler kullanilarak
demografik verilerin; ylzdeleri, ortalamalari ve standart sapmalari hesaplanmistir.
Gegerlik analizi i¢in dil ve kapsam gecerligi, yapi gegerligi (Agimlayici ve dogrulayici
faktor analizleri) ve korelasyonlar incelenmistir. Guvenirlik analizi igin i¢ tutarhlik alfa

degeri, 6lcek madde korelasyonlari ve test-tekrar testi kullaniimistir.
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Tablo 3.1 CHGO gecerlik ve giivenirlik ydntemleri ve kullanilan istatistiksel analizler

Giivenirlik Gegerlik
istatistiksel Analiz istatistiksel Analiz
e Madde Dil Gegerligi e Ceviri
i¢ Tutarhhk Toplam Puan e Geri Ceviri

Korelasyonlari

e Cronbach Alfa Kapsam Gegerligi e Uzman
e Test— Tekrar Gorisu
Test e Davis Teknigi
Yapi Gegerligi e Korelasyonlar
e Acimlayici

Faktor Analizi
e Dogrulayici

Faktor Analizi

3.9. Arastirmanin Siire ve Olanaklari

Arastirmanin 6n hazirh@i literatir taramasi yaparak baslamigtir. Sirasiyla
arastirmanin konusu ve yontemi Mart 2018 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda
belirlenmigtir. Arastirmada kullaniimak istenen O0lcedin yazarindan, arastirmanin
uygulanacagi kurumlardan ve etik kuruldan gerekli izinlerin alinmasi basamaklar
Temmuz 2018 ile Eylll 2018 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Hazirlik asamasi Mart
2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin verileri, Aralik 2018 ve
Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin degerlendirmesi Mayis 2019 ile Ekim
2019 tarihleri arasinda yapilmigtir.  Arastirmanin tez yazimi asamasi Aralik 2019
tarininde baglamistir. Dinya Saglik Orgiti’'niin Nisan 2020'de COVID-19 kiresel
pandemi ilan etmesi ve beraberinde getirdigi olumsuz sartlar nedeniyle tez yazim

asamasi uzamis ve Aralik 2020 tarihinde tamamlanmistir.
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4. BULGULAR

4.1.  Ogrencilerin Tanimlayici Bulgulari

Arastirma davet edilen 6grenci sayisina (n=510) bakildidinda, arastirmaya
katihmin %44,2 (n=221) oldugu gézlemlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaslarinin ortalamasi 10,35+0,97’dir. Cocuklarin
yasglara gére dagilimlarina bakildiginda; 9 yas %18,5 (n=40), 10 yas %41,6 (n=92), 11
yas %25,8 (n=57) ve 12 yas %14,8 (n=31) oldugu gérulmugtir.

Arastirmaya katillan c¢ocuklarin cinsiyete goére dagilimlari incelendiginde ise
%50,2 (n=111) erkek, %49,8 (n=110) kiz olmak Uizere cinsiyet dagihiminin esite yakin bir
degerde oldugu gozlenmigtir.

Arastirmaya katilan gocuklarin siniflarina goére dagihmlarina bakildiginda; %54,8
(n=121) ile 4. siniflarin, %19,9 (n=44) ile 5. siniflarin, %15,4 (n=34) ile 6. Siniflarin ve
%9,9 (n=22) ile 7. siniflarin olusturdugu goérulmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Arastirmaya katilan égrencilerin demografik verilerinin dagilimi

Demografik

faktor SAYI (n) YUZDE (%)
Cinsiyet

Kiz 111 50,2
Erkek 110 49,8
Yas

9 40 18,5
10 92 14,6
11 57 25,8
12 31 14,8
Sinif

4 121 54,8
5 44 19,9
6 34 15,4
7 22 9,9
Toplam 221 100

Ailelerin gelir dlzeyi ile ilgili soruya verilen yanitlar; %7,2 (n=16) dusik gelir
dizeyi, %74,2 (n=164) orta gelir dizeyi ve %18,6 (n=41) yuksek gelir dizeyi seklindedir.

Ailelere sorulan ‘Gegtigimiz bir yil igerisinde (12 ay) ¢ocugunuzu herhangi bir
saglk kuruluguna goturme sikliginiz?’ sorusuna verilen yanitlar ise; %10 (n=22) higbir
zaman, %19,9 (n=44) sadece bir kere, %53,8 (n=119) iki-dort kez, %16,3 (n=36) besten
fazla seklindedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Arastirmaya katilan 6grencilerin saghk merkezlerini son 12 ay igindeki ziyaret
siklig

Ziyaret Sikhgi Sayi (n) Yuzde (%)
Hicbir zaman 22 10

Sadece bir kere 44 19,9
iki-dort kere 119 53,8

Besten fazla 36 16,3
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Arastirmaya katilan ¢ocuklara sorulan ‘Hemsirelere ne kadar glveniyorsunuz?’
sorusuna verilen yanitlar su sekildedir; %10,9 (n=24) hi¢ givenmiyor, %28,1 (n=62) biraz
glveniyor, %43,9 (n=97) glveniyor, %10,9 (n=24) ¢cok guveniyor, %6,3 (n=14) ¢ok fazla
guveniyor seklindedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 ‘Hemsirelere ne kadar gliveniyorsunuz?’ Sorusuna verilen yanitlar

Sayi (n) Yizde (%)
Hi¢c Glvenmiyor 24 10,9
Biraz Glveniyor 62 28,1
Guveniyor 97 43,9
Cok Glveniyorum 24 10,9
Cok Fazla Glveniyorum 14 6,3

Arastirmaya katilan ¢ocuklara sorulan ‘Hemsirelerden ne kadar korkuyorsunuz?’
sorusuna verilen yanitlar su sekildedir; %45,7 (n=101) hi¢ korkmuyor, %37,1 (n=82) biraz
korkuyor, %11,3 (n=25) korkuyor, %3,6 (n=8) ¢ok korkuyor, %2,3 (n=5) c¢ok fazla
korkuyor seklindedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 ‘Hemsirelerden ne kadar korkuyorsunuz?’ Sorusuna verilen yanitlar

Sayi (n) Yiizde (%)

Hi¢c Korkmuyorum 101 45,7
Biraz Korkmuyorum 82 37,1
Korkuyorum 25 11,3
Cok Korkuyorum 8 3,6
Cok Fazla Korkuyorum 5 2,3

Arastirmaya katillan ailelere sorulan ‘Cocugunuz hemsirelere ne kadar
glveniyor?’ sorusuna verilen yanitlar su sekildedir; %10,4 (n=23) hi¢ glivenmiyor, %24
(n=53) biraz glveniyor, %52,5 (n=116) glveniyor, %10,0 (n=22) ¢ok glveniyor, %3,2

(n=7) cok fazla guveniyor.
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Arastirmaya katilan ailelere sorulan ‘Cocugunuz hemsgirelerden ne kadar
korkuyor?’ sorusuna verilen yanitlar su sekildedir; %44,8 (n=99) hi¢ korkmuyor, %38,5
(n=85) biraz korkuyor, %12,2 (n=27) korkuyor, %1,8(n=4) ¢cok korkuyor, %2,7 (n=6) ¢ok
fazla korkuyor.

Arastirmaya katillan c¢ocuklarin, ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Given

Olgegi’ ne (CHGO) vermis olduklari yanitlar Tablo 4.5‘te gosterilmistir.

Tablo 4.5 ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgedi’ ne verilen yanitlar

Olgek Soru Cevap (n)*

Olgek Madde** a- 5puan b-4puan c-3puan d- 2puan e-lpuan
Madde 1 14 28 78 83 18
Madde 2 13 33 24 111 40
Madde 3 7 28 32 96 58
Madde 4 15 28 22 105 51
Madde 5 18 60 51 67 25
Madde 6 22 35 35 79 50
Madde 7 29 39 46 71 36
Madde 8 27 69 53 48 24
Madde 9 25 38 36 69 53

* ** Qlgek maddeleri ve cevaplari igin litfen Ek-6'ya bakiniz.

4.2. Gegerlik Analizleri

Gegerlik bir 6lcme aracinda ilk bakilan dzelliklerden birisidir. Olgme aracinin
guvenirligi kanitlansa dahi her zaman gecerli olmayabilmektedir.

Olgme aracinin gegerli oimasi demek, dlgmek Uzere hazirlandi§i amaca dogru
hizmet ettigini anlamina gelmektedir. Olgme aracinin, dlglilmek istenilen degerleri
kapsayabilme derecesi igin kapsam gecerliligine bakilmaktadir. Olgme aracindan,
Olgulmek istenen nitelikleri yuksek duzeyde temsil edebilmesi beklenmektedir.

Yapi gecerligi ise, 6lgme aracinin dlgmeye calistigi teorik yapiyr 6lgebilme
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Olgme aracinin yapi gegerliliginin  kapsam

gecerliginde oldugu gibi yliksek olmasi beklenmektedir (Secer 2017).
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4.2.1. Olgek Dil ve Kapsam Gegerligi

Cocuklarin hemsirelere karsi olan glven 0dlgceginin dil esdegerligi igin,
arastirmacilar ve Ingilizce ’'ye hakim 3 adet gevirmen tarafindan oélgegin birbirinden
badimsiz olarak Tirkce 'ye ceviri islemleri yapilmistir. Yapilan batin geviriler incelenip
arastirmacilar tarafindan tek form haline getirilmistir. Olusturulan bu Turkg¢e formun, her
iki dili de anlayabilen ve konusabilen, Tirkiye’de yasayan ve galisan ana dili ingilizce
olan bir cevirmen tarafindan tekrar geri gevirisi yapilmistir. Geri geviri sonrasinda, orijinal
form ile geri gevirisi yapilan formlar karsilastirilarak maddeler tekrar gbzden gecirilmistir.
Dil bilgisi yéninden karsilastirilan formlar, uzman gdérusleri icin hazir hale getirilmigtir.

Elde edilen Tiirkge form ve orijinal ingilizce formu, dil ve kapsam gegerligi
yonunden incelemek igin Davis teknigi secilmigtir. Davis teknigi, Lawshe teknigi kadar
cok kullanilan bir teknik olmasa da gecerlik ve guvenirlik analizlerinde kabul géren bir
tekniktir (Alpar, 2016). Bu teknikte en az 5 en fazla 20 uzman gértsu gecerli oldugu igin,
5 adet ¢ocuk saghdi ve hastaliklari uzmani ile gocuk sagligi ve hastaliklari alaninda
calisan 5 adet uzman hemsire olmak Uzere toplam 10 adet uzman gorusine
sunulmustur. Uzmanlara, Davis teknigine uygun olarak hazirlanan formlar (Ek-8)
degerlendirmeleri icin gonderilmistir. Formlarda yer alan ‘Cocuklarin hemsirelere karsi
olan glven olceg@i’ maddeleri, 1 — 4 arasi (1=Hi¢ uygun degil, 2=Uygun degil, 3=Uygun,
4=Cok uygun) puanlandirimis ve o6lcek maddelerinin Grant ve Davis’ e (1997) gbre
%80’inin (a>0,80) uzmanlar tarafindan 3 ve 4 arasi puanlandirilmasi beklenilmistir
(Yurdagul 2005).

Secilen 10 uzman tarafindan degerlendirilen formlar, Davis teknigi kullanilarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.6). Olgek maddelerine ‘3=Uygun ve 4=Cok Uygun’ cevabini
veren uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina béllinerek dlgegin kapsam gegerlilik
indeksi ”1” olarak hesaplanmistir. Bulunan bu deger; Davis teknidi igin kabul edilen 0,80
degerinden blyuk oldugu icin Olgek, kapsam gecerligi acgisindan yeterli olarak kabul

edilmistir.
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Tablo 4.6 CHGO uzman gérislerinin toplanmasi ve kapsam gegerlilik indeksi

E’ = c
(=] 4 - S
2 2 2 >
o 5 2 D
> > ) X
=) 2 | °
& = ™ <
I I
I o~ <
—
Madde 1 1 9
Madde 2 10
Madde 3 1 9
Madde 4 2 8
Madde 5 4 6
Madde 6 1 9
Madde 7 2 8
Madde 8 2 8
Madde 9 4 6
Toplam Uzman 10
Sayisi (N)
Kapsam Gegerlilik 1.0
indeksi (KGI)

4.3.  Gocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi Yapi Gegerligi

Yapi gegerlidi ile 6lgcekte bulunan soyut kavramlarin élgimuntn dogrulugu ortaya
konmaktadir. Bir dlgcedin yapi gecerligi icin faktor analizleri ve i¢ tutarhlik analizlerine
bakilmaktadir (Blyiikoztiirk 2014). Bu arastirmada CHGO yapi gegerligi icin agimlayici
ve dogrulayici faktdr analizleri incelenmistir. Yapilan bu arastirma sirasinda, CHGO
Turkge’ ye uyarlamasi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) ve acimlayici faktor analizi
(AFA) kullanilmistir. DFA, AFA’nin dogal bir uzantisidir. DFA, 6zellikle gizli degiskenler
ve gbzlenen dlglimler arasindaki iliskilerin dlgiim modelleriyle ilgilenen bir analiz thradar

(Celik vd. 2016).
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4.3.1. Toplam o6l¢gek puani ve alt 6lgek puanlari ile gocuk ve ailenin ifade ettikleri

korku hissi ve giiven duygusu arasindaki korelasyonlar

Literatlrde yapilan taramalar sonucunda, cocuklar Uzerinde gelistirilen glven
Olceklerinin yetersiz oldugu goérilmustir. Cocuklarin hemsirelere karsi olan glven
Olgeginin gegerlilik kanitini yikseltmek amaciyla olgegin orijinal gelistiricileri tarafindan
toplam dlgek, ¢ocuk tarafindan bildirilen giiven ve aile tarafindan bildirilen gocuk gtiveni
ile iliskilendirilmistir (Rotenberg vd. 2015).

Cocuklarin hemsirelere karsi olan guiven 6lgegi toplam puani ve alt lgek puanlari
ile ailelerin ifadelerindeki ¢ocuklarin hemsgirelere karsgi olan given duygusu arasinda
pozitif ydnde bir iliski bulunmustur (r=0.78, 0.79, 0.81, p<.01).

Cocuklarin ifadesindeki hemsireye karsi given duygusu ve ailelerin ifadelerindeki
hemsireye kargl guven duygusu arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur (r=0.37
p<.01). Ayrica ¢ocuklarin ifadesindeki hemgireye kargi olan glven duygusu ile ailelerin
ifade ettigi cocuklarin hemsirelere kargi olan korku hissi arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur (r=-0.23). Ailelerin ifade ettigi cocuklarin hemsirelere karsi olan gliven
duygusu ile yine ailelerin ifade ettigi cocuklarin hemsirelere karsi olan korku hissi
arasinda negatif yonde bir korelasyon saptanmistir (r=-0.36) (Tablo 4.7).

Cocuklarin bir saghk merkezini son bir yil icerisinde ziyaret etme sikliklari ile
cocuklarin raporladigi hemsirelere karsi olan given duygusu arasinda pozitif bir iligki
saptanmasina ragmen, CHGO toplam puani ile arasinda, orijinal 6lgekte ¢ikan pozitif
yonli iliskininin aksine negatif yonlu bir iliski bulunmustur (r=-0.02) (Tablo 4.7). Ortaya
¢ikan bu negatif yonlu korelasyon, Ulkemizde 9-12 yas grubunda bulunan gocuklarin
yasadiklari korkulardan birisi olan tibbi islem korkusu ve Turkiye'deki hemsirelerin
meslek imaiji ile iliskilendirilmistir (Yildirnrm 2009, Alindid tarih: 03.08.2018).



32

Tablo 4.7 Toplam olgek ve alt dlgcek puanlari ile gocuk ve ailenin ifade ettigi given

duygusu ve korku hissi arasindaki korelasyonlar

Ortalama GivHG DiurHG DuyHG CHG GCHK AHG AHK ZS
CHKGO
Toplam 30.35+5.90 0.78 0.79 0.81 0.26 -0.16 0.14 -0.10 -0.02
Olgek P<.01 p<.01 p<.01 p<.01 p<.05
Guvenirlik  10.66+2.62 0.38 0.43 0.20 -0.08 0.10 -0.14 -0.01
p<.01 p<.01 p<.01
Durustlik 9.93+2.43 0.51 0.28 -0.13 0.15 -0.02 -0.05
p<.01 p<.01
Duygusal 9.76+2.40 0.15 -0.18 0.07 -0.08 0.00
p<.05
Cocuklarin raporladigi hemsireye karsi
Guven 2.74+1.01 -0.23  0.37 -0.10 0.05
p<.01
Korku 1.80+0.94 -0.17 042 0.06
Ailelerin gocuklari hakkinda raporladiklari hemsireye karsi
Guven 2.71+0.90 -0.36 0.10
Korku 1.79+0.92 0.12
Son 12 ay igerisinde yapilan saglik merkezi ziyaret sikligi
Ziyaret 2.76+0.84
Sikhigi

4.3.2. Acimlayici faktor analizleri

Acimlayici faktér analizi (AFA), faktorlerin sayisini ve birbirleriyle iligkili olup

olmadigini belirlemektedir (Cokluk vd. 2018).

Olgegin yapi gegerligi igin agimlayici faktér analizi, 9 madde (izerinden

incelenmigtir. Temel bilesenler analizi kapsaminda 6ncelikle drneklem yeterliligi icin

Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett’s testi yapiimistir. Bartlett testinin p<0.001 olmasi

testin istatistiksel olarak anlamli ve verilerin faktdr analizi igin uygunlugunu ifade eder
(Blyukoztirk 2002). KMO degeri 0,74 ve Bartlett's ise X?=312,48, p=0,00 olarak

bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Kaiser-Meyer-Olkin Testi ve Bartlett Testi Degerleri

KMO ve Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 0,74

Bartlett's Testi Yaklasik ki-kare 312,48
Serbestlik derecesi 36
Anlamhhk 0,00

KMO kat sayisi ve Bartlett testi sonucunda veriler, 6rneklem yapi gecerliligini
sagladigi icin acimlayici faktor analizi yapiimistir (Blyukozturk 2002). Faktor analizleri,
Olcedin yapisini ortaya koymak icin élgegin uyarlamasi sirecinde kullanilan bir analizdir
(Secer 2015). Agimlayici faktér analizi sonrasinda 6Olgek 3 alt boyutlu olarak, toplam
varyansin %56,76’sin1 agiklamistir (Tablo 4.9). CHGO’ niin duristliik alt boyutunda
varyansin %19,53, guvenirlik alt boyutunda %19,15, duygusal alt boyutunda ise
%18,02’sini aciklamistir.

Tablo 4.9 Agimlayici Faktér Analizi Sonuglari ve Toplam Varyans

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(Diiruistliik) (Guvenirlik) (Duygusal)
MADDE 1 MADDE 2 MADDE 5
MADDE 3 MADDE 4 MADDE 6
MADDE 8 MADDE 9 MADDE 7
MADDE 5*

Oz deger
2,81 1,28 1,00

Acikladigi Varyansin Yuzdesi (%)

19,53 19,15 18,02

Toplam Varyans Yizdesi (%) 56,76

*Duygusallik alt boyutunda yer almasi gereken dlcek MADDE 5, durlstlik alt boyutunda yer almistir.
Maddenin kendi alt dlgedi ile korelasyonu anlamli oldugu icin, dlgedin orijinalinde oldugu gibi MADDE 5
tekrar kendi alt boyutu olan duygusal alt boyutuna (r=0,5 p=0,000) alinmistir.
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4.3.3. Dogrulayici faktor analizleri

Dogrulayici faktér analizi (DFA), bir 6lgme aracinin gizil yapisini incelemek
amaciyla olgek gelistirme arastirmalarinda kullanilan bir yéntem olmakla birlikte,
genellikle ¢cok maddeli 6lgme araclarinin psikometrik degerlendirmesi amaciyla
kullaniimaktadir (Celik vd. 2016). Acimlayici faktdér analizi (AFA) bir tanimlayici,
aciklayici bir suireci olustururken; dogrulayici faktér analizinde faktor sayisi, faktor ytkleri
gibi modelin daha 6énceden belirlenmis durumlarina bakilmaktadir. AFA’dan farkl olarak
DFA, faktor sayilarini sabit olarak tutmakta ve faktdrlerin iligkili olup olmadigini énceden
belirlemektedir (Cokluk vd. 2018).

DFA'da arastirmacilarin ilk kontrol etti§i konulardan birisi de gbzlenen
degdigkenlerin t degerlerinin anlamhlik duzeyidir. Eger t degerleri 1.96’y1 asarsa ‘0.05’
dizeyinde, eder 2.56’yI asarsa ‘0.01’ diizeyinde anlamhidir. Yapilan analizlerde anlamli
olmayan t degerlerinin analiz disi birakilmasi gerekmektedir. Fakat bu degerleri analiz
disi birakmadan 6nce hata varyanslarinin incelenmesi gerekmektedir. Bunun igin
verilerin standart ¢cbézimlemesi yapilmakta ve hata varyansalarina bakilmaktadir. Hata
varyanslari igin 0.98 veya 0.99 gibi yuksek degerler ortaya ¢ikmasi, madde igin
maddenin hata degerinin oldukga ylksek oldugu ve olcekte kullanilamayacagi anlamina
gelmektedir. DFA ile incelenen t dederlerinde ve hata varyansalarinda herhangi bir sorun
bulunmaz ise dlgegin uyum indeksleri incelenmektedir (Cokluk vd. 2018).

3 alt boyutlu ve 9 maddeli olan ‘Cocuklarin Hemsirelere Kargi Olan Glven Olgegi’
(CHGO) yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini incelemek amaciyla DFA kullanilmigtir.
DFA sonugclarinin kabul edilebilirligi icin olcegin t-degerleri hesaplanmisg, standart
¢bzumlemesi ve hata varyanslar incelenmis (Tablo 4.10) ve Olgegin diger uyum
indekslerine (Tablo 4.11) bakilmistir (Seger 2017).



Tablo 4.10 CHGO Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglari
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Faktorler/Maddeler Standart Goziimleme t-degerleri Hata Varyanslan
Degerleri

Faktor 1 (Diiriistliik)

Madde 1 0.51 6.64 0.74

Madde 3 0.56 7.36 0.69

Madde 8 0.63 8.29 0.90

Faktor 2 (Glivenirlik)

Madde 2 0.52 6.63 0.73

Madde 4 0.62 5.56 0.79

Madde 9 0.68 8.42 0.54

Faktor 3 (Duygusal)

Madde 5 0.40 4.95 0.84

Madde 6 0.63 9.29 0.94

Madde 7 0.27 3.47 0.93




Olgek Madde No t-degeri

Y

8.92 Madde 1
8.60 Madde 2
8.41 Madde 3
0.18 Madde 4
9.43 Madde 5
9.40 Madde 6
10.3 Madde 7
7.39 Madde 8
6.04 Madde 9

736 |—

Olgek Alt Grubu

(1) <

Duygusal

Ki-kare (x2)=69.23, sd=24, p degeri=0.00000, RMSEA=0.093

Sekil 4.1 CHGO t-degerleri

0.00

0.00

0.00
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Olgek Madde No

Hata @
Varyansi

0.74 Madde 1
0.73 Madde 2
0.69 Madde 3
0.79 Madde 4
0.94 Madde 6
0.93 Madde 7
0.54 Madde 9

Standart

Olgek Alt Grubu

Coziimleme Degeri

4 3
&y

0.56

@v

=

/5

0©°

&

/.

Duygusal

Ki-kare (x2)=69.23, sd=24, degeri=0.00000, RMSEA=0.093
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Cocuklarin hemsirelere karsi olan gliven 6lgeginin t degerleri ve hata varyanslari
kontrol edildikten sonra élgcek modelinin p degeri ve ki-kare (x2) degerleri incelenmistir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda, ki-kare=69.23, serbestlik derecesi (sd)=24 ve p degeri
0.00 bulunmustur (Sekil 4.2). Olgegin x2/sd sonucu ise 2.88 ¢ikmistir (Tablo 4.10).

CHGO’ niin, DFA sonucunda iyilik uyum indeksi (GF1)=0.93 ve diizenlenmis iyilik
uyumu indeksi (AGFI)=0.88 olarak bulunmustur. Bu indeksler 0 ile 1 arasinda degisir ve
orneklem buyukligine ¢ok duyarli oldugu icin biaylk n’ler de daha uygun degerler verir
(>90=iyi uyum).

CHGO’ niin yapilan DFA hesaplamalari sonrasinda yaklasik hatalarin ortalama
karekoki (RMSEA)=0.093 olarak hesaplanmigtir. Bu indeks O ile 1 arasinda deger
almaktadir. GFI ve AGFI aksine ‘0’ olmasi mukemmel uyum demektir (<0.10=zayIf
uyum).

Artik ortalamalarin karekdkli (RMR)=0.089 ve standardize edilmis yaklasik
ortalamalarin kare koki (SRMR)=0.065 olarak hesaplanmistir. Bu degerler 0 ile 1
arasinda degisir ve ‘0’ olmasiI mikemmel uyuma isaret eder (<0.08=iyi uyum, <0.10=ko6tUl
uyum).

Karsilastirmali uyum indeksi (CF1)=0.91 bulunmustur. Degerin ‘1’ e yaklagsmasi
mukemmel uyuma, ‘0’ a yaklasmasi ise model uyumsuzluguna karsilik gelir (>0.90=iyi
uyum).

Normlastirlmis uyum indeksi (NFI)=0.87 ve normlastirimamis fit indeksi
(NNF1)=0.87 bulunmustur. CFI'ya benzer sekilde ‘1’ e yaklasmasi mikemmel uyuma, ‘0’
a yaklagsmasi model uyumsuzluguna denk gelir (>0.90=iyi uyum).

Basitlik uyum indeksi (PGFI)=0.50 degderinde hesaplanmistir. Bu degerin ‘1’ e
yaklagsmasi mukemmel uyum yani modelin sadeligini gdstermektedir.

Uyum olgltleri sonuglari, CHGO’ niin bitlinsel olarak anlamli oldugunu ve iyi
uyum gésterdigini kanitlamistir (Thompson 2004, Kline 2016, Seger 2017, Cokluk vd.
2018).
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Tablo 4.11 CHGO dogrulayici faktér analizi uyum indeksleri

Uyum lyi Uyum Kabul Edilebilir CHGO
Olgiileri Uyum Sonug
GFI 0.95<GFI<1 0.90<GFI<0.95 0.93
AGFI 0.90<AGFI<1 0.85<AGFI<0.90 0.88
RMSEA O<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.10 0.093
RMR 0<RMR<0.05 0.05<RMR<0.08 0.089
SRMR  0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.08 0.065
CFI 0.95<CFI<1 0.95<CF1<0.90 0.91
NFI 0.95<NFI<1 0.95<NFI<0.90 0.87
NNFI 0.95<NNFI<1  0.95<NNFI<0.90  0.87
PGFI - - 0.50
X?/sd 2.88

4.4, Gilivenirlik Analizleri

Glvenirlik bir 6lgme aracinin tagsimasi gereken temel 6zelliktir. Olgegin verileri
dogru topladigini ve yinelenebilir oldugunu belirler.

Yapilan i¢ tutarhlik analizi, 6lgme aracinin birbirinden bagdimsiz bolumlerden
olustugu ve bu boélimlerin bir batin olarak esit agirliklara sahip oldugunu gésterir (Erefe
2012).

4.4.1. ig tutarhlik analizi (Cronbach Alfa)

Olgegin i¢ tutarlih@ Cronbach Alfa degeri (a) hesaplanarak bulunur. i tutarllik,
bir dlgegin bircok kez kullaniimasi ile ayni ya da yakin sonugclarin elde edilmesi anlamina
gelmektedir. Kisaca 6lgedin kendi icerisinde ne kadar tutarliik gdsterdigini 6lgmektedir
(Erefe 2012, Secer 2017).

Ortaya cikan alfa kat sayisi;

e 0<0.40 ise olcek glvenilir degildir.

e 0.40 <0<0.60 ise Olcek dusuk guvenirliktedir.

e 0.60 <0<0.80 ise Olgek guvenilirdir.

e 0.80 <0<1.00 ise olgek yuksek oranda guvenilirdir (Secer 2017).
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CHGO Tirkge uyarlamasinin i¢ tutarliligi cronbach alfa ile degerlendiriimistir. 9
maddeden olusan dlgegin i¢ tutarhlik Cronbach Alfa katsayisi 0.72 bulunmustur. Elde
edilen degerlere gére CHGO ¢ tutarlilik katsayilarinin giivenirlik icin yeterli oldugu

gorulmustar.

4.4.2. Olgek madde toplam puan korelasyonlari

Madde toplam olgek guvenirligi, 6lgegin her bir maddesinden alinan puanlar ile
Olgegin toplam puani arasindaki iliskiyi gostermektedir. Korelasyon degerlerinin pozitif
ve yiksek ¢ikmasi, maddelerin benzer tutum gdésterdiklerini ve buna bagll olarak testin
i¢ tutarlihdinin yiksek oranda oldugunu gostermektedir (BlylUkoztirk 2014).

CHGO madde silindiginde 6lgek ortalamasi, madde silindiginde dlgek varyansi,
Olcek madde toplam puan korelasyonu ve madde silindiginde élgek Cronbach Alfasi
hesaplanmistir. CHGO 9 maddesinin toplam korelasyonlarina bakildiginda, 7. madde
haricinde madde gulvenilirlik kat sayilar r=0,33-0,47 degerleri arasinda bulunmustur
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12 ‘Cocuklarin hemsirelere karsi olan gliven dlgedi’ 6lcek madde toplam puan
korelasyonlari

Madde Madde Madde Madde
silindiginde silindiginde toplam silindiginde olgek
olcek ortalamasi  olgek varyansi korelasyonu cronbach alfasi

Madde 1 27,07 29,50 0,39 0,69

Madde 2 26,76 29,14 0,36 0,70

Madde 3 26,58 28,44 0,45 0,68

Madde 4 26,68 28,85 0,37 0,69

Madde 5 27,26 29,22 0,33 0,70

Madde 6 26,90 27,52 0,42 0,68

Madde 7 27,14 29,31 0,27 0,71

Madde 8 27,48 27,46 0,47 0,68

Madde 9 26.96 26,830 0,45 0,68

4.4.3. Test-tekrar test guvenirligi

Bir dlgme aracinin ayni gruba, ayni kosullarda, nemli derecede hatirlamalari
Onleyecek kadar uzun, fakat dlgllecek 6zellikte dnemli degismeler vermeyecek kadar

kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. iki uygulamadan elde edilen 8lgim
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degerleri korelasyon katsayisi Olgedin glvenirlik katsayisidir ve ileriye ydnelik
guvenirligini gdstermektedir (Ozgliven 2012).

Test-tekrar test teknigi ile CHGO’ niin zaman igerisindeki tutarliligina bakilmistir.
Test-tekrar testleri icin kabul edilen uygun aralik 15-30 glindir. Bu nedenle 6lgek, ilk
uygulanma tarihinden itibaren 4 hafta sonra tekrar yapiimistir. Arastirmaya katilmis olan
ogrenciler arasindan basit rastgele érnekleme ile secilen 20 kisilik 6grenci grubuna ayni
dlgek tekrar uygulanmistir. istatistiksel hesaplamalar ile ilk uygulamada elde edilen
puanlar ile tekrar test puanlari arasindaki korelasyonlar Pearson kat sayisi (r) bakilarak
Olcedin glvenirlik kat sayisi belirlenmigtir. Elde edilen korelasyonlarin pozitif ydnde ve
anlamli oldugu gorilmis, CHGO’' niin zamana gére degismezlik gdstermedigi
belirlenmistir (Erefe 2012). CHGO test-tekrar test igin yapilan Pearson kat sayisi
hesaplamalari sonucu r=0.95 bulunmustur. Test-tekrar test icin c¢ikan sonuclar
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir (p<0.01) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 CHGO toplam ve alt boyut puani test-tekrar test degerleri

CHGO Toplam ve Alt Boyut Puani
Test-Tekrar Test

r p
Toplam 6lgek 0.95 .000
Giivenirlik 0.89 .000
Diirustliuk 0.90 .000

Duygusal 0.97 .000
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5. TARTISMA

Pediatri hemsgireligi alaninda hemsire — cocuk guven konusunda bilgi yetersizligi
nedeniyle bu alana katki saglamasi amaglanarak yapilan ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi
Olan Given Olgegi’ nin (CHGO) Tirkge' ye uyarlanmasi calismasinin analizleri
sonrasinda ‘The Children’s Trust in General Nurses Scale’ isimli dl¢cedin gecerlik ve
guvenirligi incelenmistir.

Oncelikle CHGO’ nin gegerlik analizlerine bakilmis ve odlgegin gegcerligi
incelenmigstir. Bir olcedin gecerligi, dlgmek Uzere gelistirildigi amaci yerine getirme
derecesi veya olgmeye calistigl degeri dlgebilme diuzeyi olarak tanimlanir. Bu nedenle
bir dlgegin, kabul edilebilir gegerliginin olmasi énemlidir (Seger 2017).

Olgegin Tirkce ‘ye uyarlanmasi icin dncelikle uzman gevirmenler tarafindan
Tarkge dil cevirisi ve geri gevirisi yapilarak dil gegerligi saglanmistir. Ardindan dlgegin
kapsam gecerligi icin bircok arastirmada kullanilan Lawshe teknigi yerine Davis teknigi
kullanilmistir. Bu teknik Lawshe teknigi kadar yaygin kullaniimasa da gecerligi kabul
goren bir tekniktir (Yurdagul 2005, Alpar 2016). Davis teknigi icin 10 adet gocuk saghgi
ve hastaliklari uzmani segilmigtir. Secgilen uzman sayisi bu teknik igin yeterli kabul
edilmektedir. Davis teknigi ile uzmanlar tarafindan puanlandirlan CHGO, kapsam
gecerlik indeksi (KGI) degerlendirmeleri sonucunda oélgcegin KGi degeri ‘1’ olarak
hesaplanmistir. Ayrica uzmanlar tarafindan ifadeler sorunlu olarak bulunmamis ve
dizeltme istedi olmamistir. Davis tekniginde élgegin kabul edilebilir olmasi icin 0.80
degerinden biylk olmasi beklenmektedir. CHGO kapsam gecerli§i hesaplamasi
sonucunda elde edilen deder sonucunda, o6lgegin dlgmeye calistigi nitelikleri oldukca
yuksek bir dizeyde temsil etme guclne sahip oldugu bulunmustur (Yurdagul 2005,
Secer 2017). Davis teknidi ile yapilan bir¢ok 6lgek gecerlik ve glivenirlik arastirmasinin
kapsam gecerligi sonuglarinin ¢ogunlukla 0.80 degerinden biylk oldugu gérulmustir
(Yurdagil 2005, Ozen 2013 Secer 2017, Ersoy vd. 2018).

Olgek geligtiricileri tarafindan, gegerlik diizeyini saglamlastirmak amaciyla 6lgek
gegerlik ve guvenirlik galismalarinda kullanilan analizler haricinde ¢esitli korelasyonlara
bakilmistir. Orijinal Olgek arastirmasinda toplam olgek, gocuk tarafindan bildirilen

hemsirelere karsi olan gliven duygusu ve aile tarafindan bildirilen gocuklarin hemsgirelere
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kars! olan gliven duygusu ile iliskilendiriimistir (Rotenberg vd. 2015). Olgegin gelistirildigi
orijinal calismada korelasyonlar arasinda istenilen pozitif yénde anlamlilik, dlgegin
Turkge' de yapilan gecerlik calismasinda da bulunmustur. Cocuklarin ifadesindeki,
hemsireye karsi gliven duygusu ve ailelerin ifadelerindeki hemsireye karsi gliven
duygusu arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Ailelerin ifadesindeki,
cocuklarin hemsirelere karsi olan gliven duygusu ile yine ailelerin ifadesindeki ¢ocuklarin
hemsirelere karsi olan korku hissi arasinda negatif yonde bir korelasyon saptanmistir.

Cocuklarin bir saglik merkezini son bir yil (12 ay) icerisinde ziyaret etme sikliklari
ile orijinal dlgek toplam puanlari arasinda g¢ikan pozitif yonli iliskininin aksine CHGO
Tarkce gecerlilik calismasinda negatif yonld bir iliski bulunmustur. Orijinal dlgek
¢alismasinda bulunan sonucun tam tersi bir sonug elde edilmesi, TUrkiye orta okul ¢cagi
¢ocuklarinda ortaya c¢ikan tibbi islem korkusu ve Ulkemizdeki hemsire imaji ile
iligkilendirilmistir. Cocuklarda gortlen tibbi islem korkusunun, hastaligin ve yapilan
islemlerin ciddiyeti ayrica hastanede kalis slresine bagli olarak degistigi bircok arastirma
ile gosterilmigtir (Dona 1996, Yigit 1997). Ayrica Ulkemizde hemsgirelerin ig yukunun fazla
olmasi ve ayni zamanda gorevleri disindaki igslerde ¢alismalari; verdikleri bakimin
aksamasina ve niteliginin dismesine neden olmaktadir. Bu nedenle topluma
hemsirelerin gorevlerini tam ve vaktinde yapmadiklari izlenimini vermekte, toplumunda
hemsire imajinin diismesine neden olmaktadir (Langley vd. 2005, Dost 2015, Ozaras
2016).

CHGO Turkge dil gegerligi ve kapsam gegcerligi saglandiktan sonra dlgegin
kullanilabilirligini incelemek amaciyla yapi gegerligi incelenmistir. CHGO yapi gegerligi
icin gerekli olan faktor analizi uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett
testleri ile élglimUstir (Buyukdzturk 2014, Celik vd. 2016). KMO testi sonucunun, 0.80
ve uzeri de@erleri mukemmel olarak kabul edilmektedir. Fakat literatur incelendiginde;
KMO degerini Julie pallat (2001) en az 0.60 ve Uzeri, Graeme D. Hutcheson ve Nick
Sofroniou (1999) 0,70 ile 0,80 arasinda kabul edilebilir 6rneklem dizeyinde oldugunu
savunmustur. CHGO'niin hesaplanan 0.74 KMO degeri, 0 ile 1 arasinda yer almistir.
Elde edilen bu deger her iki arastirmaci icin kabul edilebilir dizeydedir (Secer 2017).
Bartlett testi sonucunda bulunan ki-kare (X?)=312,48 ve p=0,00 ile istatistiksel olarak
anlamli oldugu kabul edilmigtir. Elde edilen sonuglar, faktér analizlerinin yapilmasi igin
CHGO’ niin yeterli dérneklem biyiikligine sahip oldugunu ve degiskenler arasinda
yeterli iliski bulundugunu gdstermistir (Blyukdztirk 2014, Celik, 2016).

KMO ve Bartlett testi sonucunda, faktér analizi igin uygunlugu kanitlanan CHGO’
nun, yapi gecerligini incelemek Uzere acgimlayici faktdor analizi (AFA) ve ardindan
dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilmistir. Toplam 9 maddeden olusan CHGO’ niin

yapilan acimlayici faktér analizi sonrasinda toplam olgek, 3 alt boyutlu olarak toplam
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varyansin %56,76’sini agiklamistir. Olgek alt boyutlari, AFA igin gegerli kabul edilen sinir
%5 varyans degerinin tzerindedir. CHGO’ niin alt boyut 6z degerleri, dlcek gecerlik ve
guvenirlik galismasi arastirmalarinda kabul edilen 1 ve Uzeri degerde bulundugu igin
Olcedin acikladigi deger orani yeterli olarak kabul edilmistir. Analiz sonucunda agiklanan
varyans degerini, James P. Stevens (1996) %75 ve Uzeri, Robin K. Henson ve J. Kyle
Roberts (2006) %52 ve Uzeri olarak kabul etmis olsa da birgok kaynakta %40 ile %60
arasinda olmasi élgegin agikladigi varyans degerini yeterli bulmustur (Bayukoztirk 2002,
Secer 2017).

CHGO'’ niin agimlayici faktor analizleri sonuglarinin uygun bulunmasindan sonra,
Olcedin dogrulayici faktdr analizi (DFA) incelenmistir. DFA ile hesaplanan t degerleri, her
bir madde igin 2.56’dan blyUk bulunmustur. Bu sonug¢ ile maddeler ‘0.01’ dizeyinde
anlamh bulunmus ve higbir madde olgekten cikarilmamigtir. t-degerlerinden sonra
CHGO standart ¢dzimlemesi yapilarak hata varyanslari incelenmisti, CHGO’ niin,
madde 6 ve madde 7 hata varyanslari i¢in, yiksek oranda hata saptanmistir. Yapilan
bazi arastirmalarda hata varyanslari ylksek cikan fakat t-degerleri anlamli g¢ikan
maddelerin dlgekten cikariimadigi gérilmistir. Olgegin ilk yapisinin  korunmasi
amaciyla, CHGO’ niin 6. ve 7. maddesi orijinal arastirma 6lceginde oldugu gibi
kullaniimaya devam edilmistir. (Seger 2017, Cokluk vd. 2018).

Standart ¢ézimlemesi ve t-de@erleri incelenmesi sonucunda maddeleri korunan
CHGO’ niin, ki-karesi (x2)=69.23, serbestlik derecesi (sd)=24 ve p degeri 0,00 olarak
hesaplanmistir. P degeri, beklenen ve gdzlenen kovaryans degerleri arasindaki farkin
yani x2 degerinin anlamhhgini gosterir. Dogrulayici faktér analizlerinde p degerinin
anlamsiz ¢ikmasi beklenmektedir. Arastirmada elde edilen p degerinin anlaml ¢gikmasi,
bircok arastirmada oldugu gibi érneklem blyUkligunin fazla olmasina baglanmigtir.
Orneklem buyukligi 200 ve (izeri olan dlgek gegerlik ve giivenirlik galismalarinda uyum
indekslerinden olan x2, tek basina incelenmedigi icin CHGO' niin x2/sd degeri
hesaplanmistir. Bulunan x2/sd degeri 2,88’dir. Bu deger 3’ten kiguk ¢iktigi icin dlgegin
mukemmel uyum gosterdigi kabul edilmistir (Seger 2017, Cokluk 2018). Orijinal
arastirmadaki Olgekte ortaya cikan x2=14,03, p=0.95 degerleri ile Turkge gecerlik
arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikan degerlerin karsilastirmasi yapildiginda ise Turkce
Olcegin orijinal dlgek ile benzer uyum gosterdigi ortaya konulmustur (Rothenberg vd.
2015).

Mukemmel uyum gostermeyen ya da kabul edilebilir dizeyde uyum gosteren
bazi ¢alismalarin faktdr analizlerinde 6l¢egin uyum duizeyini saglamlastirmak igin, x2
sonuglari haricinde diger uyum indekslerinin de incelendigi goértimugstir (Cokluk vd.
2018, Celik vd. 2016). CHGO’ nln, orijinalinde incelenen diger uyum indeksleri;
Normlastiriimis uyum indeksi (NFI1)=0.92, Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI=1.00,



45

yaklasik hatalarin ortalama karekékii (RMSEA)<0.001 seklindedir. CHGO Turkge
gecerlik arastirmasinda; NFI=0.87, CFI=0.91 ve RMSEA=0.093 seklinde bulunmustur.
Diger uyum indeksleri incelenen CHGO, ortaya cikan degerleri sonucunda kabul
edilebilir uyum gdstermistir (Celik 2016, Secer 2017, Cokluk 2018). Hata Kareler
Ortalamasinin Karekokid (RMR)=0.089 degeri ile iyi uyum araliginda bulunmamistir.
Fakat RMR degeri, uyum yok anlamina gelen ‘1’den kigik ve kétd uyum siniri olarak
kabul edilen ‘0.1’den biylk oldugu i¢in, uyum gdésteriyor seklinde kabul edilmistir (Kline
2016). NFI=0.87 ve NNFI=0.87 degerleri ile iyi uyum arahdinda ¢ikmamistir. NNFI ve
NFI indekslerinin ‘“1’e yakinhi§i, gosterdigi uyumun yiiksekligi ifade eder. indeksler
0.90’dan birkag deger altta yer aldigi icin uyum gdstermis olarak kabul edilmigstir. Ayrica
bu dederlerin digUkligl arastirmaya alinan ve arastirmaya alinmasi yeterli olarak
hesaplanan 6rneklem sayisinin, NNFI ve NFI uyum indekslerinde kigik degerde
dismeye neden olabilecek kadar az sayida segilmis olmasi ile iligkilendirilmistir
(Thompson 2004, Secger 2015, Cokluk vd. 2018).

Diger uyum indeksleri incelenen ve kabul edilebilir bir uyum gésterdigi saptanan
CHGO (Thompson 2004, Kline 2016, Secer 2017, Cokluk vd. 2018), daha sonra orijinal
arastirmadaki 6lcekten elde edilen uyum indeksleri ile karsilastirmistir. CHGO’ niin
orijinal dlgekteki uyum indekslerine ulasamadigi fakat yakin degerler verdigi gorilmustur
(Rothenberg vd. 2015). Bu uyum indeksleri arasindaki deger farki, orijinal arastirmadaki
Olcek faktor deseninin, gesitli nicel ve nitel ¢calismalar sonucunda ortaya ¢ikariimasi ve
Olcedin yapi gecerliliginin deneysel kanitlarinin belirlenmesinin sonucuna baglanmigtir.
Kllturlerarasi yapilan olgek gecerlik ve guvenirlik calismalarin bu duruma benzer
farkliliklarin olusmasi normal olarak kabul edilmektedir (Cokluk vd. 2016).

CHGO’ niin, yapilan analiz ve hesaplamalar sonucunda Tiirkge’ de kullaniminin
gegerli oldugu sonucuna varilmigtir. Fakat bir 6lgme aracinin gecgerli olmasi gerektigi
kadar glvenilir olup olmadigi da 6nemlidir (Erefe 2012). CHGO’ nlin guivenirligini ortaya
koymak igin giivenirlik analizleri yapilmistir. CHGO madde toplam puan korelasyonlari
incelenmis, i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri hesaplanmis ve test-tekrar testi yapiimistir.

9 maddeden olusan CHGO Cronbach Alfa katsayisi 0,72 olarak bulunmustur.
Olgeklerde madde sayinin azalmasi, alfa degerinin azalmasi neden olabilmektedir.
Hesaplanan CHGO Cronbach Alfa degeri, bircok arastirmada kullanilan 0,60 sinir
degerinden blylk ve ayrica gecerlik analizleri igcin kabul géren 0,70 degerinden buylk
ciktigr icin CHGO’ niin kendi igerisinde i¢ tutariginin mevcut oldugu kabul edilmistir
(Erefe 2012, Seger 2017). Ayrica hesaplanan CHGO Cronbach Alfa kat sayisi, orijinal
arastirmadaki 6lgedin Cronbach Alfa kat sayisi ile karsilastinimigtir. Her iki dlgek igin

hesaplanan Cronbach Alfa kat sayilarinin esit oldugu gorulmastir. Bu sonug, dlgegin
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glvenilir oldugunu ayrica desteklemis ve CHGO’ niin orijinal dlgek ile ayni i¢ tutarliga
sahip oldugunu goéstermistir (Rothenberg vd. 2015).

Guvenirlik analizlerinden olan Crobach Alfa ile i¢ tutarhihia sahip oldugu
hesaplanan CHGO’ niin daha sonra madde toplam puan korelasyonlari incelenmistir. 9
maddeden olusan CHGO toplam korelasyonlarina bakildiginda 7. madde haric madde
guvenirlik kat sayilari r=0,33-0,47 arasinda bulunmustur. 0,30 ve lzerinde degerler ile
maddelerin ¢ocuklari iyi 6lctide ayirt ettigi  gortlmustir. Higcbir madde 0,20 dederi altinda
kalmadigi icin Olcekten c¢ikarilmamigtir. 0,27 degerini gdsteren 7. Madde ise zorunlu
durumlarda dlgekte kullanilabilecek olan 0,20 ile 0,30 araliginda gikmistir (Blyukozturk
2014). Ayrica cgesitli arastirmalarda madde toplam korelasyonu igin 0,20 degeri ve Uzeri
yeterli olarak kabul gérmektedir (Hwang 2000). CHGO’ niin, orijinal dlgekteki dlglilmek
istenilen niteliklerinden uzaklasmamak amaciyla 7. madde testten cikariimamistir
(Rotenberg vd. 2015). incelenen korelasyonlar sonucunda, CHGO maddelerinin 3 alt
boyutuna ve 6élgek toplam puanina katkisi ve 3 alt boyuta olan katkisi istatistiksel olarak
kabul edilir diizeyde oldugu gérulmistir. CHGO’ niin madde-toplam puan korelasyonu,
Olcek maddelerinden alinan puanlar ile o6lgedin toplam puani arasindaki iligkiyi
aciklamistir.

CHGO glvenirlik analizi icin son olarak test-tekrar testi uygulanmistir. Olgegin
zamana kargsi yinelemeli 6limleri icin kullanilan Pearson katsayilari (r), pozitif ydnde ve
istatistiksel olarak anlaml ¢ikmistir. Bu sonug ile cocuklarin hemsirelere karsi olan gliven
Olcedinin degisik zamanlarda yapilan dlgumlerinde, benzer dlgim degerlerini sagladigini
saptanmistir. Uzun araliklarda yapilan tekrar oOlgcumlerinin c¢ocuklarda olabilecek
degisimlere bagli olarak duguk guvenirlik sonucu verebilecegi ve Olgek gecerlik ve
glvenirlik ¢calismalarinda ideal siirenin 15-30 giin olmasi, CHGO test-tekrar testi igin
secilen 30 gunlidk strenin kabul edilebilir ve uygun oldugu goérGimustir (Erefe 2012,
Ozgliven 2012).

Gegerlik ve gulvenirlik analizlerinin gergeklestirimesi asamasinda, ‘The
Children’s Trust in General Nurses Scale’ (CTGNS) ile yurt disinda basgka Ulkeler igin
yapilan gecerlik ve glvenirlik aragtirmalari sonuglarinin karsilastirilmasi disundlmastur.
Fakat arastirmanin yapildigi sire¢ ve oncesi icin CTGNS ile ilgili yapilan bagska bir
gecerlik ve guvenirlik calismasina rastlanilmamistir. Bu sebepten dolayi arastirmada
elde edilen sonuclar, sadece orijinal dlgek gelistirme c¢alismasindaki bulgular ile
karsilastiriimigtir.

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda yas grubunun (9 — 12) gelisimsel donem
Ozelligi nedeniyle uygulamaya katilimda isteksizlik ve uygulamayi yarida birakma,

uygulama alanlarinda karsilagilan bir takim olumsuz sartlar (Derslerin bdlinmek



a7

istenmemesi, teneffis aralarinin yetersiz olmasi gibi) ve ailelerin arastirmaya katiima

konusunda isteksiz olmalari gibi birtakim gugclikler ile karsilagiimistir.
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6. SONUG

Cocuklarin hemsirelere kargi duymus oldugu given duygusunun dizeyini 6lgmek

amaciyla gelistiriimis, orijinal adi ile “The Children’s Trust in General Nurses Scale’ olan

‘Cocuklarin Hemsirelere Kargi Olan Glven Olgegdi’ nin (CHGO) Turkiye’ deki gegerlik ve

guvenirligini belirlemek amaciyla metodolojik tipte yapilmis olan bu arastirma sonucunda

elde edilen sonuclar asagidaki gibidir;

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaslarinin ortalamasi 10,35+0,97°dir.

Arastirmaya katilan cocuklarin cinsiyete gére dagihmlari %50,2 (n=111) erkek,
%49,8 (n=110) kizdr.

‘Gegtigimiz bir yil igerisinde (12 ay) ¢ocugunuzu herhangi bir saglik kurulusuna
gotirme sikhginiz?’ sorusuna verilen yanitlar; %10 (n=22) hi¢bir zaman, %19,9
(n=44) sadece bir kere, %53,8 (n=119) iki-dort kez, %16,3 (n=36) besten fazladir.
Hipotez 1 ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Guiven Olgegi, Turkce formu gecerli
bir dlgektir.” kabul edilmistir.

Hipotez 2 ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Glven Olgegi, Turkge formu glvenilir
bir dlgektir.’” kabul edilmistir.

Hipotez 3 ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Glven Olgegi toplam puani ile
ailelerin ifadelerindeki gocuklarin hemsirelere karsi olan gliven duygusu arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir.” kabul edilmistir.

Hipotez 4 ‘Cocuklarin ifadelerindeki glven duygusu ile ailelerin ifadelerindeki
cocuklarin hemsirelere karsi olan guven duygusu arasinda pozitif bir iligki vardir.’
kabul edilmistir. Hipotez 5 ‘Cocuklarin ifadelerindeki guven duygusu ile ailenin
ifadelerindeki ¢ocuklarin hemsirelere karsi olan korku hissi arasinda negatif iligki
vardir.” kabul edilmistir.

Hipotez 6 ‘Ailelerin ifadelerindeki ¢ocuklarin hemsirelere karsi olan korku hissi ile
ailelerin ifadelerindeki ¢ocuklarin hemsirelere karsi olan given duygusu arasinda
negatif ydnde bir iliski vardir.” kabul edilmigtir.

Sonug olarak, ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Guiven Olgegi’ lilkemiz gocuk

saghgi ve hastaliklari literatirtiinde, hemsire — gocuk glvenini 6lgen ilk 6lgme aracidir.
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Tirkge 'ye kazandiriimis olan ‘Cocuklarin Hemsirelere Kargi Olan Giiven Olgegi’

pediatrik alanda yapilacak ileriki calismalarda basit objektif bir 6lcim araci olarak

kullanilabilir. Ozellikle de cocuklar ve ailelerle yakin iliskide olan pediatri hemsireleri

tarafindan ve aile merkezli bakimda tedavinin kalitesini arttirmak icin kullanilabilir.

‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi’ Turkce gecerlik ve glvenirlik

calismasinda elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢esitli dnerilerde bulunulmustur;

‘Cocuklarin Hemsgirelere Karsi Olan Giiven Olgegi’ nin Glkemizde gegerli ve givenilir
bulunmasi, ileride yapilmasi digunllen gocuk-hemgire glven duygusu ile ilgili
arastirmalarda kullanilabilecegi dusunulmektedir.

Cocuklarin hemsirelere duydugu guivenin nedenleri ve ¢ocugun hemsirelere karsi
duydugu guvenin farkli temellerinin sonuglarinin arastirilmasi gibi konularda yarar
saglamasi beklenilmektedir.

Turkce gecerlik ve glvenirligi kanitlanmis olan ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan
Guiven Olcedi’, hemsireler tarafindan ¢ocuklarin hemsirelere karsi olan giivenlerini
arttirmak amaciyla, tedavi ortamlarindaki muadahalelerin etkililigini degerlendirmek
icin kullaniimasi beklenilmektedir.

Ayrica ‘Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi’ nin, hemsireler tarafindan,
dusuk guven nedeniyle tibbi tedavi icin risk altinda olan ve hemsire destekleyici
midahalelerin  hedefi olabilecek ¢ocuklari tanimlamak icin  kullaniimasi

disUnUtlmektedir.
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olup,

birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Baskan
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K 6 0

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Cocuklarin Hemsirelere Karg Olan Giiven
Ol¢egi (The Childen's Trust in General Nurses Scale) Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismasi" konulu ¢alismaniz 24.07.2018 tarih ve 15 sayith kurul toplantimizda goriisiilmils

Yapilan goriigmelerden sonra, sz konusu galismanin yapilmasinda ETiK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

Tip Fakiltesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintih bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta; tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr




Ek-1. Etik Kurul izni — Devami

Evrai{ Tarih ve Sayisi: 25.02.2021-E.23791

T.C.
PAMUKKALE UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-23791
Konu : Bagvurunuz Hk.

Saym Prof. Dr. Tiirkan TURAN

ligi : 01/02/2021 tarihli dilekgeniz. 70, 750. 7.90
782323

Tlgi dilekge ile bagvurmug oldugunugﬁ(g‘c?ﬁ aOr‘?n,Hemsirelere Kargi Olan Giiven Olgegi (The
Children's Trust in General Nurses Scale) Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1” konulu
galigmaniz 16.02.2021 tarih ve 04 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu ¢alismada gegen "Gegerlilik" kelimesi yerine "Gegerlik"
kelimesinin kullanilmasinda ve caligmanin adinin da "Cocuklarin Hemgsirelere Karsi Olan Giiven
Olgegi (The Children's Trust in General Nurses Scale) Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik

Caligmasi" olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir galisma
hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Kodu :BEOR6CSYJ Pin Kodu :94512 Belge Tokip Adresi : hitps://wwy turkiye. gov.ripau-cbys
Adres:Tip Fakilltesi Dekanlii Kiniklv/Denizli e
mefmf 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Uan“'-px;ﬁm*' Ayn! UYSAL R
¢-Posta:tibbietik@pau.edutr Elektronik Ag:http:/www.pau.edu.tr ani: Bilgisayar Isletmeni
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01 kep.tr



Ek-2. Kurum izni

T.C:
DENIZLI VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirligi

\‘631 I g,
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Say1 : 16605029/44-E.15927075 10/09/2018

Konu : Anket Uygulama izni
VALILIK MAKAMINA

flgi  : Pamukkale Universitesi Rekiorluginin 31/08/2018 tarih ve 16907 sayil yazilari.

k Bilimleri Enstitiisi Cocuk Sagh@i ve Hastaliklari Hemgireligi
EBAY'mn, " Cocuklanin Hemsirelere Kargt Olan Giiven Olgegi
le) Tiirkge Gegerlilik ve Guvenirlik Calgmast " konulu tez
li Merkezefendi ve Pamukkale ilgelerinde yer alan

Pamukkale Universitesi Sagli
Tezli Viksek Lisans ogrencisi Gillsim GUNC
(The Children's Trust in General Nurses Scal
calismasim lgi yazi geregi Miidiirliigiimiize bagh Denizli i
flkokul ve Ortaokullarda uygulamak istemektedir. ’

Yukarnida adi gegen miiracaat ile ilgili (Lisans/Lisansiisti/Doktora) dgrencileri ve Ogretim
Gorevlilerinin ilgi yazilan ekinde belirtmis olduklar okullarda, (Ortac'sgrctim/ilkisgretim/Okulénccsi) konulari
ile ilgili ankct gahgmalanmn “Aragtirma, Yarigma ve Sosyal Etkinlik izinleri” Genelgesinde belirtilen esaslar
geregince; Okul ve kurumlarin egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde ve bu aragtirma kapsaminda
olusturulan tezin linkini denizliarge@gmail.com adresine gonderilmesi kaydiyla 2018/2019 egitim-ogretim yih
icerisinde uygulamalar Midiirligimizee uygun gorilmistir.

Olurlanniza arz ederim.
Ragip GELIK

Milli Egitim Miidiir V.

OLUR
10/09/2018
Hakki UNAL
Vali a.
Vali Yardimeist

TC
DENIZLI VALILIGI
il Milli Bgitim Miudiirlagi /[, 7
\
i

N )

\

PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Kurumunuzea Miidirligiimizden talep cdilen arastirma  isteklerine ait Makam Onayr ve

Midiirliigiimiizce Onay verilen anket formlar: ekte gonderilmistir.
Geregini rica ederim.
Hakki UNAL

Vali a.
Vali Yardimcist

Ek:

-Anket ¥ utalt

Ayrmth Bilgi fcin : Sefa GELMIS - Sef
Telefon (0 258) 265 55 54 dahili 106
Belgegeger 1 (0258) 265 01 69-Strateji $b.

¢-posta: yul sekogretimyurtdisi20@ meb.gov.tr

0e00-580-3ccc-9b7d-9860 kodu il teyit edilebilir.

meb.gov.ir

Bu evrak gavenli ik imza ile i hotps:



Ek-3. Tirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi igin izin Yazigsmasi

RE: Children's Trust in General Nurses Scale (CTGNS)

Ken Rotenberg <kij. acuk>

@ Rotenberg kj.rotenberg@keele.ac.uk & %
11.06.2018 Pzt 19:18 % T
Kime: Siz
Dear Gulsum:

Of course. | will send a copy to you in a couple of days. | hope that that is OK.

Yours, Ken

From: Giilsiim GULCENBAY <gulsum-g@hotmail.com>
Sent: 11 June 2018 12:48

To: k.j.rotenberg@keele.ac.uk

Subject: Children’s Trust in General Nurses Scale (CTGNS)

Dear Prof. Dr. ROTENBERG,

1 am planning to do master thesis about children health and nursing. I want to use your

“Children’s Trust in General Nurses Scale (CTGNS).” in my thesis with your permission. And I am planning to study validity and reliability of the Turkish version of the CTGNS.
T will be glad if you send me the scale and its evaluation. Thank you for your informations already and for your assistance.

Sincerely,

Giilstim GULCENBAY

Master’s degree student of Children Health and Nursing
PAMUKKALE UNIVERSITY/ TURKEY



Ek-4. Veli Veri Toplama Formu

Arastirmaya katilmak icin goniillii olmaniz dahilinde lutfen asagidaki 3 soruyu

kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, en dogru sekilde cevaplayiniz.

1. Gegtigimiz 1 yil icerisinde (12 ay) cocugunuzu herhangi bir saglik kurulugsuna

gotirme sikhiginiz?
a) Hig b) Bir kere C)2—-4kez d) S'ten fazla
2. Gocugunuz hemsirelere ne kadar gliveniyor?

a) Hi¢ glivenmiyor

b) Biraz gliveniyor

c¢) Guveniyor

d) Cok gliveniyor

e) Cok fazla guveniyor

3. Cocugunuz hemsirelerden ne kadar korkuyor?

a) Hi¢c korkmuyor

b) Biraz korkuyor

c) Korkuyor

d) Cok korkuyor

E) Cok fazla korkuyor



Ek-5. Ogrenci Veri Toplama Formu

Litfen asagidaki sorulari uygun bir sekilde ve eksik soru birakmadan
cevaplayiniz. Sorularin higbir sekilde dogru veya yanlis cevabi olmayip puanlama

yapilmayacaktir (Doldurmus oldugunuz bilgiler, calisma boyunca arastiriciniz

tarafindan gizli tutulacaktir).

1. Yasiniz: ........
2. Cinsiyet: a) Erkek b) Kiz
3. Egitim dlizeyi: a) ilkokul b) Ortaokul

4. Ailenizin gelir diizeyi: a) Dusuk b) Orta c)Yuksek
5. Hemsirelere ne kadar giiveniyorsunuz?

a) Hi¢c glivenmiyorum

b) Biraz gliveniyorum

¢) Glveniyorum

d) Cok giveniyorum

e) Cok fazla guiveniyorum

6. Hemsirelerden ne kadar korkuyorsunuz?

a) Hig korkmuyorum
b) Biraz korkuyorum
c) Korkuyorum

d) Cok korkuyorum

e) Cok fazla korkuyorum



Ek-6. Cocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi

Latfen asagidaki 9 soruyu size uygun bir sekilde ve eksik soru birakmadan
cevaplayiniz. Sorularin higbir sekilde dogru veya yanlis cevabi olmayip puanlama
yapilmayacaktir. (Sorularda adi_gecen Deniz karakteri yerine, kendinizi_distnerek
sorulara cevap vermeniz istenmektedir.)

1. Deniz tahlil sonuglarini bekliyordu. Hemsire Deniz’ e sonuglarin gikmasinin gok
uzun siurmeyecegini soyledi. Tahlil sonuglarinin ¢ikmasinin uzun siirmemesi ne
kadar olasidir?

a) Hig uzun surmeyecek

b) Uzun stirmeyecek

¢) Ne uzun strmeyecek ne de kisa stirmeyecek

d) Uzun sdrecek

e) Cok uzun sirecek

2. Deniz’ in hemsiresi ona eger doktoru beklemesi gerekirse onunla bekleyecegini
soyledi. Deniz doktora goriinmek icin beklemek zorunda. Hemsirenin onunla
beklemesi ne kadar olasidir?

a) Kesinlikle bekleyecek

b) Bekleyecek

c) Ne bekleyecek ne de beklemeyecek

d) Beklemeyecek

e) Hic beklemeyecek

3. Deniz, hemsireden onu oyun alanina goétiirmesini istedi. Hemsire ¢cok mesgul
oldugunu, onu oyun alanina goétiuremeyecegini soyledi. Hemsirenin gergekten
mesqul olmasi ne kadar olasidir?

a) Cok mesgul

b) Mesgul

c) Ne mesgul ne de mesgul degil

d) Mesgul degil

e) Hic mesgul degil

4. Deniz’ in hemsiresi, Deniz’in bandajlarn ¢ikarilinca hemen eve gidebilecegini
soyledi. Deniz’ in bandajlan cikarildi. Hemsirenin Deniz’e eve gitmesi igin izin
vermesi ne kadar olasidir?

a) Kesinlikle izin verecek

b) izin verecek

c) Ne izin verecek ne de izin vermeyecek

d) izin vermeyecek

e) Hig izin vermeyecek



5. Deniz, dizi siyrildiginda hemsireyi gérmeye gitti. Hemsire ona ilk olarak dizini
temizlemesi gerektigini, islemin biraz sizlatabilecegini ama acitmayacagini
soyledi. Tedavinin dizini acitmamasi ne kadar olasidir?

a) Hi¢ acitmayacak

b) Acitmayacak

¢) Ne acitmayacak ne de acitacak

d) Acitacak

e) Cok acitacak

6. Ameliyata gitmeden once Deniz, hemsiresine biraz gergin oldugunu soyledi.
Hemsireye, gergin oldugunu kimseye séylememesini rica etti. Hemsirenin baska
bir kisiye Deniz’ in biraz gergin oldugu séylememesi ne kadar olasidir?

a) Hic sdylemeyecek

b) Soéylemeyecek

c) Ne sdylemeyecek ne de sdyleyecek

d) Séyleyecek

e) Kesinlikle sdyleyecek

7. Deniz’ in hemsiresi, Denize saglik durumuyla ilgili sorular sormaktadir. Deniz
butin sorulari cevaplayamadigindan hemsirenin, kendisinin zeki olmadigini
diisinmesinden endiseleniyor. Hemsirenin, Deniz’ in yeterince zeki olmadigini
diustinmesi ne kadar olasidir?

a) Hi¢c disinmeyecek

b) Daslinmeyecek

¢) Ne dusunecek ne de disinmeyecek

d) Dusunecek

e) Kesinlikle diistinecek

8. Deniz, dikislerini aldirmak icin hemsireye gidiyor. Hemsire Deniz’e, dikis
aldirmanin biraz rahatsiz hissedebilecegini ama acitmayacagini soyluyor. Dikis
aldirmanin acitmamasi ne kadar olasidir?

a) Hi¢ acitmayacak

b) Acitmayacak

c) Ne acitmayacak ne de acitacak

d) Acitacak

e) Cok acitacak

9. Hemsire Deniz’ e, doktora goriiniirken uslu durursa onu oyun alanina
goturecegini soyledi. Deniz, doktora goruniirken uslu durdu. Hemsirenin Deniz’i
oyun alanina gétirmesi ne kadar olasidir?

a) Kesinlikle goturecek

b) Goturecek

c) Ne gétirecek ne de goétirmeyecek

d) Géturmeyecek

e) Hic géturmeyecek



Ek-7. Aile Aydinlatilimis Onam Formu

T.C. Pamukkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi/Hemsirelik Bolumu

Siz ve velisi bulundugunuz dgrenciniz, “GOCUKLARIN HEMSIRELERE KARSI
OLAN GUVEN OLCEGI (THE CHILDREN’S TRUST IN GENERAL NURSES SCALE)
TURKGE GEGERLIK VE GUVENIRLIK GALISMASI’” baslkli isimli bir galismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacgh olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi dneriyoruz. Calismaya katilim

goniulliliik_esasina_dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden oénce

arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler icerdigini bilmeniz dnemlidir.

Latfen asa@idaki bilgileri dikkatlice okuyun. Calisma hakkinda tam olarak bilgi

sahibi olduktan sonra eger katilmaya karar verirseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin galismayl birakmakta 6zgursunuz. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu arastirma; ¢ocuklarin, hemsirelere karsi olan guiven ve korku duygusu, saglik
merkezlerini ziyaret sikliklari ve hemgire ile olan etkilesim sikliklarindan ne oranda
etkilendigi incelemek, ayrica hemsire-gcocuk glven dlgeginin Turkce 'ye uyarlamasini
saglamak amaciyla yapilacaktir. Konu ile ilgili Ulkemizde, ayni igerikli bir ¢alisma
yapiimamistir. Calismaya, Denizli il Milli Egitim Midurliigine bagh ilk ve orta egitim
kurumlarina devam etmekte olan 9 — 12 yas arasi 200 6grenci ve velilerinin alinmasi
planlanmistir.

Bu c¢alismada; Siniftaki batin égrencilere “Cocuklarin Hemsgirelere Karsi Olan
Guven Olgegi” uygulanacaktir. Uygulama yaklasik 15 dakika siirecek ve uygulamadan 4
hafta sonra, galismaya katilan 30 6grenciye 6lgek tekrar uygulanacaktir. “Cocuklarin
Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgedi” uygulanan égrencilerin velileri olan sizlerden, son
kisimda yer alan ve U¢ sorudan olugan formu kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle cevaplamaniz istenecektir. Siz veliler
tarafindan doldurulan bu formlar okul tarafindan toplanarak arastirmacilara teslim
edilecektir.

Calisma sadece arastirma amachdir. Calisma sonuglari bagka calismalar igin
kaynak olusturacaktir. Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastiriciniz sizin ve

6grencinizin kisisel bilgilerini; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiritmek igin



kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizin ve 6grenciniz ilgili bilgiler baska kimse
tarafindan gérilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda

bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimlikleriniz aciklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lttfen iletisime geginiz.

Adi : Turkan TURAN
Gorevi : Profesor Doktor
Telefonu 1 02582964327

Latfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi asagidaki segeneklerden
size en uygun gelenin altina imzanizi atarak belirtiniz ve bu formu gocugunuz ile okula

geri génderiniz.

A) Bu arastirmaya tamamen gondlld  olarak  katihyorum ve  ¢ocugum
................................................... ‘nin da katihmci olmasina

izin veriyorum. [ izin vermiyorum. [

B) Calismay istedigim zaman yarida kesip birakabilecegimi biliyorum ve verdigim
bilgilerin bilimsel amacli olarak kullaniimasini

Kabul ediyorum. D Kabul etmiyorum. D

Baba Adi-Soyadi:......ccccceeeeiiiiiiiieeeeen, Anne Adi-Soyadi: .......cooeciiiiiiieeeee,
IMNZA: e, IMZA: e
Tarih:. Tarnin .



Ek-8. Kapsam Gegerlik indeksi Formu

Degerli Hocamiz,

“GCocuklarin Hemsirelere Karsi Olan Giiven Olgegi” Tiirkge Versiyonunun
Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi” isimli calismamizda orijinal dlgekten Tirkge diline
cevrilmis olan taslak Olgcek formu igin uzman goérisine gereksinim duymaktayiz. Bu
Olgme aracimizi icerik ve anlasilirik yonunden degerlendirmenizi ve Onerilerinizi
bildirmenizi arz ediyoruz.

Latfen, Olgekte bulunan her bir ifadenin sag yanina asagida Dbelirtilen
degerlendirme segeneklerinden uygun gérdugiunizi isaretleyiniz. Ayrica her bir madde
ile ilgili 6nerilerinizi de ilgili madde Uzerinde yazabilirsiniz.

Calismaya gostereceginiz ilgi, zaman ve katkilarinizdan dolay simdiden tesekklr eder,

saygilarimizi sunariz.

Sorumlu Arastirmaci
Glilsim GULCENBAY

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Uzmanlarin igerik Degerlendirme Segenekleri:
1. Hi¢c Uygun Degil (6nerdigim gibi)

2. Uygun Degil (6nerdigim gibi)

3. Uygun

4. Cok uygun



Ek-8. Kapsam Gegerlik indeksi Formu — Devami
Maddeler

icerik Uyqunlugu

1-9 Aralhigindaki maddeler icin cevaplar, 5 likertli

puanlanmaya gore yanitlar her bir maddeye uygun

olacak sekilde ayn ayri diizenlenmistir.

Kesinlikle | Katihyor- | Kararsiz- IKatl- Hic

) Im miyor )
Katiliyor um. Neither um Katiimiyor
um Quite likely or | Quite |YM
Very Likely unlikely | Unlike | Very
likely ly Unlikely
5 puan 4 puan 3 puan 2 puan | 1 puan

Latfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size en uygun

kutuyu isaretleyiniz.

(1916 wiBipasug) |1Bag unbAn S1H T

(1q16 wiBipiaug) 16ag unbAn 2

unbAn ¢

unBAn 304

1. Deniz tahlil sonuglarini bekliyordu. Hemgire Deniz’e
sonuglarin ¢ikmasinin ¢ok uzun surmeyecegini soyledi.
Tahlil sonuglarinin gikmasinin uzun sirmemesi ne kadar
olasidir?

1. Lucy was waiting for her test results. The nurse told
Lucy that they would not take long. How likely is it that
the test results would not take long?

Varsa Oneriniz:

2. Deniz’ in hemgiresi ona eger doktoru beklemesi
gerekirse onunla bekleyecegini séyledi. Deniz doktora
gorinmek igin beklemek zorunda. Hemsirenin onunla
beklemesi ne kadar olasidir?

2. Emma’s nurse said that if Emma has to wait for the
doctor then she will stay with her while she waits. Emma
has to wait to see the doctor. How likely is it that the
nurse will stay with her?

Varsa Oneriniz:




3. Deniz, hemsireden onu oyun alanina gétirmesini
istedi. Hemsire ¢ok mesgul oldugunu, onu oyun alanina
goturemeyecegini sOyledi. Hemsirenin gergcekten mesggul
olmasi ne kadar olasidir?

3. Katie asked the nurse to take her to the play area. The
nurse said she could not take her because she was too
busy. How likely is it that the nurse was too busy?

Varsa Oneriniz:

4. Deniz’in hemsiresi bandaijlari ¢ikarilinca hemen eve
gidebilecegini soyledi. Deniz'in bandajlari ¢ikarildi.
Hemsirenin Deniz’e eve gitmesi igin izin vermesi ne
kadar olasidir?

4. Emily’s nurse said that once she has had her bandage
off she can go home. The nurse takes the bandage off.
How likely is it that the nurse will let Emily go home?

Varsa Oneriniz:

5. Deniz, dizi siyrildiinda hemsireyi gérmeye gitti.
Hemsgire ona ilk olarak dizini temizlemesi gerektigini,
islemin biraz sizlatabilecegini ama acitmayacagini
sOyledi. Tedavinin dizini acitmamasi ne kadar olasidir?
5. Rachel grazed her knee and went to see the nurse.
The nurse told Rachel that she needed to clean her knee
first. Rachel's nurse told her was her that it might sting a
little bit, but that it would not hurt. How likely is it that it
would not hurt?

Varsa Oneriniz:

6. Ameliyata gitmeden Once Deniz, hemgiresine biraz

gergin oldugunu sdyledi. Hemsireye, gergin oldugunu




kimseye sOylememesini rica etti. Hemsirenin bagka bir
kisiye Deniz'in biraz gergin oldugunu sdylememesi ne
kadar olasidir?

6. Before she has to go for an operation Jane tells her
nurse that she is a bit nervous. She asks the nurse not
to tell anyone that she is a bit nervous. How likely is it
that the nurse will not tell anyone that Jane is a bit
nervous?

Varsa Oneriniz:

7. Deniz'in hemsiresi, Deniz’e saglik durumuyla ilgili
sorular sormaktadir. Deniz batan sorulari
cevaplayamadigindan hemsirenin, kendisinin  zeki
olmadigini disinmesinden endiseleniyor. Hemsirenin,
Deniz'in yeterince zeki olmadigini distinmesi ne kadar
olasidir?

7. Angela’s nurse is asking her questions about her
health. Angela cannot answer all the questions and
worries that the nurse thinks she is silly. How likely is it
that the nurse thinks Angela is silly?

Varsa Oneriniz:

8. Deniz, dikiglerini aldirmak igcin hemsireye gidiyor.
Hemsire, biraz rahatsiz hissedebilecegini ama
acitmayacagini sdyliyor. Dikis aldirmanin acitmamasi
ne kadar olasidir?

8. Stephanie goes to the nurse to have her stitches out.
The nurse tells her that it might feel a little bit
uncomfortable, but that it would not hurt. How likely is it
that it would not hurt?

Varsa Oneriniz:




9. Hemsire Deniz’e, doktora gortintrken uslu durursa
onu oyun alanina gotirecegini soyledi. Deniz, doktora
gorundrken uslu durdu. Hemsirenin onu oyun alanina
g6tirmesi ne kadar olasidir?

9. The nurse said that if Becky is good whilst seeing the
doctor then she will take her to the play area. Becky is
good whilst she sees the doctor. How likely is it that the
nurse will take her to the play area?

Varsa Oneriniz:




Ek-9. The Children’s Trust in General Nurses Scale (CTGNS)

1.

Lucy was waiting for her test results. The nurse told Lucy that they would not take
long. How likely is it that the test results would not take long?

1—Very likely  2—Quite Likely ~ 3—Neither likely or unlikely = 4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely

Emma’s nurse said that if Emma has to wait for the doctor then she will stay with
her while she waits. Emma has to wait to see the doctor. How likely is it that the
nurse will stay with her?

1—Very likely  2—Quite Likely = 3—Neither likely or unlikely  4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely

Katie asked the nurse to take her to the play area. The nurse said she could not
take her because she was too busy. How likely is it that the nurse was too busy?
1—Very likely = 2—Quite Likely ~ 3—Neither likely or unlikely = 4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely

Emily’s nurse said that once she has had her bandage off she can go home. The
nurse takes the bandage off. How likely is it that the nurse will let Emily go home?
1—Very likely =~ 2—Quite Likely ~ 3—Neither likely or unlikely = 4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely

Rachel grazed her knee and went to see the nurse. The nurse told Rachel that she
needed to clean her knee first. Rachel’s nurse told her was her that it might sting a
little bit, but that it would not hurt. How likely is it that it would not hurt?

1—Very likely ~ 2—Quite Likely = 3—Neither likely or unlikely =~ 4—Quite

Unlikely ~ 5—Very Unlikely

Before she has to go for an operation Jane tells her nurse that she is a bit nervous.
She asks the nurse not to tell anyone that she is a bit nervous. How likely is it that

the nurse will not tell anyone that Jane is a bit nervous?

1—Very likely = 2—Quite Likely ~ 3—Neither likely or unlikely — 4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely



7. Angela’s nurse is asking her questions about her health. Angela cannot answer
all the questions and worries that the nurse thinks she is silly. How likely is it that
the nurse thinks Angela is silly?
1—Very likely  2—Quite Likely = 3—Neither likely or unlikely =~ 4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely

8. Stephanie goes to the nurse to have her stitches out. The nurse tells her that it
might feel a little bit uncomfortable, but that it would not hurt. How likely is it that it
would not hurt?
1—Very likely = 2—Quite Likely ~ 3—Neither likely or unlikely — 4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely

9. The nurse said that if Becky is good whilst seeing the doctor then she will take her
to the play area. Becky is good whilst she sees the doctor. How likely is it that the
nurse will take her to the play area?
1—Very likely  2—Quite Likely = 3—Neither likely or unlikely =~ 4—Quite
Unlikely  5—Very Unlikely



