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Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgeginin Tiirk Diline

Kazandirilmasi

Giilcin OZALP GERCEKER* Dijle AYAR** Zahide OZDEMIR*** Murat BEKTAS****
Oz

Giris: Hastane ortaminda gocuklar birgok korku ve anksiyete yaratan durumla karsilagsmaktadirlar. Ancak tilkemizde hastane ortaminda
kiigiik yas grubundaki cocuklarin korku ve anksiyetelerini degerlendirebilecek olgekler bulunmamaktadir. Amag: Metodolojik olarak
planlanan ¢alismada Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) ve Cocuk Korku Olceginin (CKO) Tiirk diline kazandirilmas
amaglanmistir ' Yontem: Orneklem 4-10 yas aras1 flebotomi uygulanan 135 cocugu icermistir. Veriler, Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda,
sosyo-demografik veri toplama formu, CAS-D ve CKO kullanilarak toplamlmustir. Her iki dlcek icin ceviri geri ceviri yontemi kullanilmus,
kapsam gegerlik indeksi degerlendirilmistir. Test- tekrar test ydntemi, korelasyon analizi kullanilmis olup, CAS-D ve CKO puanlarmi
aciklayan faktorlerin belirlenmesinde regresyon analizi kullanilmistir Bulgular: CAS-D ve CKO igin kapsam gegerlik indeksi sirastyla 1.00
ve 0.89°dur. CAS-D puan ortalamasi ve ¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde iligki saptanmugtir. Cocuklarin anksiyete puanlari ile yaslari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu,
cocuklarin korku puanlari ile yaslar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ve kronik hastalik varhigi ile pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptannmstir Sonuc: Sonuclarimiza gore, CAS-D ve CKO’nin Tiirkge versiyonu Tiirk cocuklar i¢in gegerli ve giivenilir 6lgekler
olup kolaylikla kullanilabilir. Yas ve kronik hastalik varligi korku ve anksiyete iizerinde belirleyici iki nemli degisken olup, kronik hastaliga
sahip kiigiik yas grubu ¢ocuklarda korku ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik ¢aligmalar planlanabilir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Flebotomi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk, Cocuk Korku Olgegi.

Abstract
Gaining of Children’s State Anxiety and Children’s Fear Scale to Turkish Language

Background: In the hospital environment, children are faced with many anxiety and fear situations. However, there are no scales that can
assess the anxiety and fear of children in the small age group during the invasive procedures in our country. Objectives: This methodological
study was performed to gain of Children’s State Anxiety (CSA) and Children’s Fear Scale (CFS) to Turkish Language. Methods: The study
sample was composed of 135 children undergoing phlebotomy aged 4-10 years. The data were obtained by using the socio-demographic data
collection form, CSA and CFS. For both scales, the translation back translation method was used and the content validity index was
evaluated. Test-retest method and correlation analysis were used, and regression analysis was used to determine the factors that explain CSA
and CFsS scores. Results: The content validity index were 1.00 and 0.89, respectively for CSA and CFS. There was a high level of positive
correlation between the CSA average score and the CFS average scores assessed by the child, the parent and the researcher. It was found that
there was a significant negative correlation between the children's anxiety scores and their ages; and that there was a significant negative
correlation between the children's fear scores and their ages and a positive relationship with the presence of chronic illness. Conclusion:
According to our results, it has been shown that the CSA and CFS Turkish version is a valid/reliable for Turkish children. Age and chronic
illness are two important variables on fear and anxiety, and studies on reducing fear and anxiety can be planned in young children with
chronic illness.
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esitli durumlarda ¢ocugun stresini, anksiyete diizeyini, anksiyetesini azaltmaya yonelik girisimlere cevabini degerlendirebilmek

amacityla hizli klinik degerlendirme yapilabilmesi gerekmektedir. Bu amagla agriya yonelik Viziiel Analag Skala (VAS) gibi 6lgekler

mevcut olup (Von Baeyer ve Rdpsych, 2009), ¢ocugun anksiyetesini, korkusunu degerlendirmeye yonelik 6lgekler de gelistirilmistir

(Ersig, Kleiber, McCarthy, Hanrahan, 2013; McMurtry, Noel, Chambers, McGrath, 2011). Cocugun kendi bildirimine dayal

anksiyete olgegi, anksiyete diizeyi yiiksek cocuklarin belirlenmesini kolaylastiracak ve Klinik ortamda kaygiyr azaltacak
miidahalelerin gelistirilmesini kolaylastiracak ve saglik ¢alisanlarinin bireysellestirilmis bakim saglamasina yardimci olacaktir (Ersig ve ark.,
2013). Hastane ortaminda ¢ocuklar birgok korku ve anksiyete yaratan durumla karsilasmaktadirlar. Sen Beytut ve arkadaglarinin (2009)
hastaneye yatan cocuklarin ¢izdigi resimleri inceledikleri galismalarinda akut hastaligi olan gocuklarin %92.9’unun anksiyeteli, kronik
hastalig1 olanlarin ise %57.1 oraninda depresif ve %53.8 oraninda diisiik benlik saygisina sahip olduklari belirlenmistir. Bagbakkal ve
arkadaslarmin (2010) akut hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan 3-6 yas grubu gocuklarin, hastaneye yatis dncesi ve taburculuk sonrasi
davranig degisiklikleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, ¢ocuklarda hastaneye yatig sonrasi gece
yatmaya giderken ve yemek yerken huysuzluk yapma, gece yatagim islatma, yeni ortam/kisi ve esyalardan korkma, doktor/hemsire ve
hastane korkusu gibi davranis degisiklikleri oldugu saptanmustir. Gozlemsel 6lgekler ¢ocugun agri, anksiyete ve stresini degerlendirebilmek
igin kullanilmakta olup, ¢ocugun tibbi isleme cevabina 151k tutmaktadir. Yale Ameliyat Oncesi Anksiyete Skalasi (Kain ve ark., 1997)
cocugun ameliyat dncesi anksiyetesini degerlendirmektedir. Cocuk Anksiyete ve Agr Olgegi-Anksiyete Alt Olgegi de yine benzer olarak
giiniibirlik cerrahi islemlerinde ¢ocuklarin anksiyetesini degerlendirmektedir (Wright, Eisner, Stewart, Finley, 2010). Cocuk Distresi
Gozlemsel Olgegi-Revize Formu (Elliott, Jay, Woody, 1987) ve Cocuk-Yetiskin Medikal islem Etkilesim Skalasi-Revize Formu (Blount ve
ark., 1997) ¢ocugun stresini dlgen diger 6lceklerdir. Cocuk Distresi Gozlemsel Olgegi-Revize Formu agridan ziyade anksiyeteye spesifik
olup (Elliott ve ark., 1987), Cocuk-Yetiskin Medikal Islem Etkilesim Skalasi-Revize Formu ise cocugun islemsel stresini
degerlendirmektedir (Blount ve ark., 1997). Bu iki 6l¢egin aragtirmalarda kullanimi uygun olup, rutin klinik kullanim igin ger¢ekgi degildir
(Ersig ve ark., 2013). Genglerde anksiyete bozukluklar1 olup olmadigini ayirt etmeye yonelik Revize Cocuk Manifest Anksiyete Skalasi,
Cocuklar i¢in Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri ve Cocuk Davranig Ceklisti de bulunmaktadir (Seligman, Ollendick, Langley,
Baldacci, 2004).
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Ersig ve arkadaslarinin (2013) gelistirdigi Cocuk Anksiyete Skalasinda durumluluk anksiyetesini 6lgmek igin, ¢ocuga “su an”
hissettigini isaretlemesi istenilir, siireklilik anksiyetesini 6lgmek i¢in, skalanin diger bir formu kullanilmaktadir, "genellikle evde nasil
hissettiklerini" isaretlemeleri istenilerek doldurtulmaktadir. Kiiciik ¢ocuklar i¢in, ¢ocugun anksiyetesini etkili bir sekilde dlgebilmek igin
kullanilacak olgeklerin uygulamada kullanilmaya baglamadan 6nce gegerliliginin test edilmesi gerekmektedir, bu dlgegin de 4-10 yas igin
yap1 gegerliligi yapilmistir (Ersig ve ark., 2013). McMurty ve arkadaslarmim (2011) gelistirdigi Cocuk Korku Olgegi (CKO) ise nétral
ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli anksiyete) kadar degisen bes ¢izilmis yiiz ifadesinden olugsmakta olup, aragtirmacilar
ve ¢ocuga bakim/girisim uygulayan saglik calisanlari tarafindan kolayca degerlendirilebilmektedir. Cocuklar igin korkuyu degerlendiren altin
standart 6zbildirime dayali bir 6lgek yoktur. McMurty ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda okul ¢ocuklari igin Yetigkin Yiizler Anksiyete
Olgegi’ne dayali olarak, bu dlgegin psikometrik &zellikleri degerlendirilmis olup, kan alma sirasinda gocuk ve ebeveyni videoya almmus,
islem sonrasi Ve iki hafta sonra agri ve korku degerleri doldurulmustur. Agriyla iligkili korkuyu ¢ocuklarda degerlendirmektedir. Daha genis
yag araliginda, bu ol¢iimiin gegerliliginin yapilacagi ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Korkunun tek madde ile dlgiimii, pediatrik agri
alanmin Gtesinde, anksiyete bozukluklar ve hastanede yatan ¢ocuklar i¢in de kullanim kolaylig: yaratmaktadir (McMurtry ve ark., 2011).

Bu iki dlgekte gorsel olup, kullanim agisindan oldukga kolay 6lgeklerdir. Cocuklar duygularini anlatmada ¢ogu zaman zorlandiklari
i¢in, cocugun hastaneye yatmaya ve agrili islemlere bagl anksiyete, agresyon gibi bulgularin erken belirlenip saglik personeli tarafindan
cocuga uUygun yaklasimin gosterilmesinin gocuklar ve saglik personeli igin daha yararli olacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde hastane
ortaminda ¢ocuklarin korku ve anksiyetelerini degerlendirebilecek gegerli ve giivenilir bir lgek bulunmamaktadir. Gegerlik ve giivenirlik
caligmasmin yapilacagi anksiyete ve korku olgekleriyle ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmay1 hedefleyen aragtirmalar planlanabilir. Bu amagla
arastirmada Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi’nin Tiirk diline kazandirilmas1 amaglanmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu metodolojik c¢alismada, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olcegi'nin Tiirkce psikometrik ozellikleri
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Yeri '
Bu ¢alisma, Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda Izmir'de bir tiniversite hastanesinin g¢ocuk Kliniklerinde ve kan alma biriminde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Caligmanin evrenini, ¢ocuk kliniginde IV girisim uygulanacak olan ve kan alma biriminde flebotomi uygulanacak olan 4-10 yag arasi
cocuklar olusturmustur. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) 0-10 arasinda degisen, CKO ise 0-4 arasinda degisen bir
skorlamadir. Caligmada, en az 100 hastanin ¢alismaya alinmasi planlanmugtir. Belirtilen tarih araliginda ulasilabilen, flebotomi uygulanacak
olan 135 gocuk aragtirmanin érneklemini olugturmustur.

Veri Toplama Araglar

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu: Bu form, ¢ocuga iliskin yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, flebotomi isleminin en son
gergeklestirildigi stire, okula devam etme durumu, flebotomi islemi sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan ebeveyne iligskin yakinlik, yas, egitim
durumu ve ¢ocuk sayisi, flebotomi islemini gergeklestiren hemsireye yonelik yas ve mesleki deneyim siiresini igermektedir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D): CAS-D altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay cizgiler igeren bir
termometreye benzer sekildedir. Dort-on yas arasi ¢ocuklara yonelik bu olgekte, cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularinizin
termometrenin ampul veya alt kisminda oldugunu diisiiniin" talimati verilmektedir. “Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular
termometrede biraz yukari ¢ikabilir. Cok, ¢ok endiseli veya gerginseniz, duygular en tist noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar
endiseli veya sinirli oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun”. Bazi ¢ocuklarin skalayr temsil edilen tipik civa termometresine asina olduklari
aragtirmacilarin veri toplama siirecinde kesfedilmis olup, ¢cocuklar bu analojiyi anlamadiginda, agikga bir termometre tarif etmeyen alternatif
bir senaryo kullanmislardir. Cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularin burada dipte oldugunu diistiniin (skalada parmakla gosterin)"
denilir. Biraz endise duyuyorsaniz veya gerginseniz, duygular biraz artabilir (parmaginiz1 yukar: kaldirin). Cok, cok endiseli veya sinirli
iseniz, duygular en iist noktaya kadar ilerleyebilir (parmaginiz1 en iiste dogru hareket ettirin). Ne kadar endiseli ya da sinirli hissettiginizi
gosteren bir ¢izgi koyun". Durumluluk anksiyetesini (CAS-D) olgmek i¢in, ¢ocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenilir. Sureklilik
anksiyetesini (CAS-S) 6lgmek i¢in, skalanin diger bir formu kullanilmaktadir, "genellikle evde nasil hissettiklerini" isaretlemeleri istenir.
Evde olmanin 6rnekleri "bir arkadasinmizla digsarida oynadigimzi diisiin" ve "sessiz bir sekilde TV izledigini diigiin" gibi ¢ocuklara verilir
(Kleiber ve Mccarthy, 2010). CAS-D ve CAS-S doldurtulmadan énce, ¢ocugun siralama yapma becerisi izlenir. Ona kadar saymasi istenir,
“Hangisi biiylik, yedi mi dort mii?” cevaplamasi istenir. Bu gorevleri basariyla tamamlayamayan ya da talimatlar1 anlamayan ¢ocuklara
CAS-D veya CAS-S doldurtulmaz. Veri toplamay: takiben, aragtirma ekibinin iki iiyesi ¢ocugun CAS-D puanlarmi gozden gegirir ve
puanlar. Cocugun derecelendirmesinin tizerine, % puanlik artiglarin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre yerlestirilir, daha sonra % puan artist
en yakin sayiya yuvarlanir. Skor O - 10 arasinda degisebilir (Ersig ve ark., 2013).

Cocuk Korku Olgegi: CKO g¢ocugun anksiyete diizeyini lgek igin kullamlmaktadir. CKO nétral ifadeden (O=anksiyete yok)
korkmug yiize (4=siddetli anksiyete) kadar degisen bes ¢izilmis yiiz ifadesinin gosterilmesinden olugan 0-4 arasi degerlendirme yapan bir
dlgektir. Islem 6ncesi ve islem sirasinda agr1 ve anksiyete aileler ve arastirmacilar tarafindan ¢ocuklar1 degerlendirmede kullamlabilir olup 5-
10 yas arasi gocuklara yéneliktir (McMurtry ve ark., 2011). CKO McKinley ve arkadaslarmm (2003) yogun bakim iinitesinde yatan
yetiskinlerin korku ya da anksiyetelerini 6lcmek igin gelistirilen Yiizler Anksiyete Olcegi’ne dayali olarak olusturulmustur. Bir madde ile bes
cinsiyet-nétral yiizlerden olusan bir 6lgektir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas degisimleri kormus yiizlerin fotograflarina bagl olarak bir
grafik artist tarafindan cizilmistir. CKO igin, Yiizler Anksiyete Olgegi’nin toplam biiyiikligii, Cocuk Anksiyete ve Agri Olgegi’nin
bilyiikliigiine uyacak sekilde azaltilmistir ancak cizimler degistirilmemistir. Yiizler Anksiyete Olgegi’nin yonergeleri gocugun korkuyla
iliskili kelime kapasitesi dogrultusunda gelisimsel olarak CKO’de degistirilmistir (McMurtry ve ark., 2011).

Verilerin Degerlendirilmesi

CAS-D ve CKO aragtirmaya katilmayr kabul eden, Ingilizce ve Tiirkgeyi akici bir sekilde konusabilen bes kisi tarafindan Tiirkge'ye
cevrilmistir. Ortak bir metin olusturulduktan sonra, geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. Tanimlayict 6zelliklerin degerlendirilmesinde, yiizde
ve ortalama kullanilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii alinarak, kapsam gecerlik indeksi hesaplanmustir. Giivenirlik analizlerinde,
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test- tekrar test yontemi, korelasyon analizi, CAS-D ve CKO puanlarim agiklayan faktérlerin belirlenmesinde regresyon analizi
kullanilmigtir.

Arastirmamin Etik Yonii

Olgegi gelistiren kisilerden Tiirkce diline uyarlanmasi ve kullanm i¢in izin alimmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu (3186GOA 2017/16-36) ve caligmanin gergeklestirildigi kurumdan yazili izin alinmigtir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden
bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

Bulgular
Tammlayic1 Ozellikler
Flebotomi uygulanan ¢ocuklara iligkin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Flebotomi iglemi sirasinda gocuklarin %67.4’tiniin
yaninda anneleri bulunmaktayd: (n=91). Ebeveynlerin yas ortalamasi 36.7 + 6.0 (min= 22, max= 51), %25.2’si tniversite mezunu olup
(n=34), %53.3’1i iki ¢ocuk sahibidir (n=72). Flebotomi islemini gergeklestiren hemsirenin yas ortalamasi 42.0 + 3.2 (min= 37, max= 48),
mesleki deneyim siiresi 20.2 + 3.3 yildir (min= 11, max= 26).

Tablo 1. Flebotomi Uygulanan Cocugun Tanimlayict Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler

X £SS

Flebotomi uygulanan hastanin yasi 7.3+2.1 (min: 4 — max: 10)

Cinsiyet n %
Kiz 71 52.6
Erkek 64 474
Kronik hastahk n %
Evet 55 40.7
Hayir 80 59.3
Flebotomi isleminin en son gergeklestirildigi siire n %
<lay 58 43.0
1-6 ay 50 37.0
>6 ay 27 20.0
Okula devam etme durumu n %
Kres 12 8.9
Tkogretim 90 66.7
Okula gitmiyor 33 244
Toplam 135 100.0

Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuglar:

Dil Gegerliligi

Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi igin izin alindiktan sonra, bes bagimsiz dil uzmam tarafindan CAS-D ve CKO Tiirkge’ye
cevrilmistir. Arastirma ekKibi tarafindan, bes farkli ¢eviri gézden gegirilerek ortak bir ceviri versiyonu olusturulmustur. Tiirkce ve Ingilizce
dilini ¢ok iyi bilen bir dil uzmani tarafindan ortak geviri versiyonu, tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir (Hambleton ve Bollwark, 1991).

Icerik Gegerliligi

icerik gegerliligini degerlendirebilmek amaciyla, Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmustir. Cevrilen versiyon ile orijinal versiyon 9
pediatrik alanda uzman kisiye verilerek, CAS-D ve CKO 1-4 arasinda (1=uygun degil, 2=Cok diizeltilmesi gerekir 3=Az diizeltme var,
4=cok uygun) puanlandirmasi istenilmistir. Olgekler skorlama seklinde oldugundan ve madde icermediginden toplam KGI degeri
hesaplanmug, Slgeklere 3 ve 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. CAS-D igin KGI degeri 1.00,
CKO igin KGI degeri 0.89’dur. Olgeklere son sekli verildikten sonra, calisma kapsamina almmayan 20 cocukta flebotomi éncesinde
uygulanmis ve anlagilir oldugu goriilmiistiir. CAS-D 0-10, CKO 0-4 puan arasinda degisen bir skorlama oldugundan yapi gegerliligi
yapilamamuistir.

Giivenirlik Analizleri

CAS-D puan ortalamast 5.8 + 0.2 (min= 0, max= 10), CKO puan ortalamas1 1.9 + 0.1°dir (min= 0, max= 4). CKO ebeveyn ya da diger kisiler
tarafindan da doldurulabilen bir 6lgek oldugundan, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan da puanlandirilabilmektedir. Ebeveyn tarafindan
doldurulan CKO puan ortalamasi 2.0 £ 0.1, arastirmaci tarafindan doldurulan CKO puan ortalamast ise 2.1 + 0.1°dir. Her iki 6lgekte tek bir
skorlama igerdiginden giivenirlik katsayisi ve madde toplam korelasyonu hesaplanamamustir.

Test-Tekrar Test Analizi

Iki haftadan daha uzun siire gocuk servisinde yatan 20 gocukta test-tekrar test yontemi uygulanmustir. ilk flebotomi isleminin iizerinden 2
hafta gecen 20 cocuga, flebotomi islemi Oncesi tekrar onamlari aliarak Slgekler ikinci kez uygulanmustir. Flebotomi islemi 1. ve 2.
uygulamada ayni hemgire tarafindan gergeklestirilmistir. Ciinkii aralikli yontemde, gevre faktoriiniin ayni olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Goziim ve Aksayan, 2003). Bu nedenle ¢alismada, test-tekrar test yontemi igin 2. uygulamaya, 2 haftadan uzun siire hastanede kalan ve
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tekrar flebotomi uygulanacak olan gocuklar dahil edilmistir. Olgegin gegerlik galismasinda da test tekrar test ydntemi uygulanmistir
(McMurtry ve ark., 2011). ilk uygulamadaki CAS-D puan ortalamasi 4.2 + 3.5, ikinci uygulamadaki 4.3 + 3.5, Ilk uygulamadaki CKO puan
ortalamasi 1.6 + 1.6, ikinci uygulamadaki 1.8 + 1.5, ebevevn tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamas1 1.7 + 1.5, ikinci uygulamadaki
1.9 £ 1.4, aragtirmaci tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamas1 1.9 = 1.5, ikinci uygulamadaki 1.9 + 1.5°dir. CAS-D igin korelasyon
katsayis1 0.99, CKO icin 0.96, ebeveyn tarafindan degerlendirilen CKO igin 0.94, arastirmaci tarafindan degerlendirilen CKO icin 0.99
olarak saptanmustir.

Korelasyon Analizi
CAS-D puan ortalamasi ve gocuk, ebeveyn ve aragtirmaci tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamalar1 arasindaki korelasyona
bakildiginda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (p<.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi Korelasyonu

1 2 3 4
1. CAS-D 1.000 .654** .614** .635**
2.CKO .654** 1.000 873** .882**
3. CKO-E .614** 873** 1.000 .902**
4. CKO-A .635** .882** .902** 1.000

CKO-E; Ebeveyn tarafindan doldurulan Cocuk Korku Olgegi, CKO-A; Arastirmaci tarafindan doldurulan Cocuk Korku Olgegi.

Regresyon Analizi

Flebotomi uygulanan ¢ocuklarda CAS-D ve CKO iizerinde etkili faktorler Tablo 3 ve 4’de sunulmustur. Yapilan ¢oklu regresyon analizine
gore; Model 1’de tanimlayici 6zelliklerin ¢ocuklarin anksiyete puanlarin1 yordama durumlari incelenmis, ¢ocuklarin anksiyete puanlari ile
yaglar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligski oldugu (B=-.340, p<.001), anksiyete puanlarini agiklayan faktorlerin %12’sinin (F=4.337,
p<.001) sirasiyla yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi ve flebotomi isleminin en son gergeklestirildigi siire oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarda Anksiyete Durumunu Agiklayan Lojistik Regresyon Analizi

Model 1

B S.E. Beta t Sig.
Yas -.495 JA21 -.340 -4.094 .000
Cinsiyet -.097 522 -.015 -.185 .853
Kronik hastalik varlig .255 .561 .040 .455 .650
Flebotomi isleminin en son gergeklestirildigi siire .026 .364 .006 .070 .944
R2 118
E 4.337
p <.001

Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore; Model 2’de tanimlayici dzelliklerin ¢ocuklarin korku puanlarini yordama durumlart incelenmis,
cocuklarm korku puanlari ile yaglari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu (B=-.431, p<.001), kronik hastalik varlig1 ile pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu (B=-.163, p<.05), ¢ocuklarin korku puanlarini agiklayan faktorlerin %22’sinin (F=9.134, p<.001) sirasiyla
yas, kronik hastalik varligi, cinsiyet ve flebotomi isleminin en son gergeklestirildigi siire oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarda Korku Durumunu Agiklayan Lojistik Regresyon Analizi

Model 2

B S.E. Beta t Sig.
Yas -.289 .052 -431 -5.518 .000
Cinsiyet -.068 .226 -.023 -.302 .763
Kronik hastalik varlig 483 .243 163 1.989 .049
Flebotomi isleminin en son .063 .158 .033 .398 .691
gerceklestirildigi siire
R 219
F 9.134
p <.001

Tartisma

CAS-D ve CKO’nin dil gegerliliginde geviri-geri ceviri yontemi uygulanmistir. Olgiim araglarinin gegerliliginde en sik kullanilan
yontem kapsam gegerliligidir (Crestani, Moraes, Souza, 2017). CAS-D i¢in KGI degeri 1.00, CKO i¢in KGI degeri 0.89 olarak bulunmustur.
Uzmanlar tarafindan kapsammin amag i¢in uygun ve yeterli oldugu kanisina varilmistir. CAS-D 0-10, CKO 0-4 puan arasinda degisen bir
skorlama oldugundan yap1 gecerliligi yapilamamistir. CAS-D ve CKO igin test-tekrar test giivenirligi ise oldukga yiiksek bulunmustur. Agri
gibi korku ve anksiyete de siibjektif bir deneyimdir, subjektif bir deneyim oldugundan zamana gore beklenmedik bir degisim yasanabilir,
ancak olgegin gegerlik ¢aligmasinda da bu yontem uygulandigindan ve paralel bir form bulunmadigindan bu yontem g¢alismada
uygulanmugtir.
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CAS-D puan ortalamasi ve gocuk, ebeveyn ve aragtirmac tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde iligki saptanmustir (p<.001). McMurthy ve arkadaglarmm (2011) yaptigi ¢alismada da, ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilen CKO puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir (r=.51, p<.001). Ersig ve arkadaslarmm (2013)
calismasinda da CAS-D ile Revize Cocuk Distres Gézlem Skalasi arasinda korelasyon saptanmustir (r=.19). Ancak iilkemizde gegerliligi ve
glivenirligi yapilan bezer bir 6lgek bulunmadigindan, bu ¢aligmada paralel bir form kullanilamamigtir. Bu ¢alismada, anksiyete ve korku
flebotomi 6ncesinde degerlendirilmistir, flebotominin yani sira diger tibbi islemler, IV girisim, hekim ve hemsire viziti sirasinda da CAS-D
ve CKO uygulanabilir.

CAS-D ve CKO skorlama seklinde oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayis1 hesaplanamamustir. Bu tiir
skorlama seklinde gelistirilen 6lgeklerde de, gegerlik ¢aligmalarinin yapildigi ancak skorlama seklinde oldugundan giivenirlik ¢aligmalarinin
yapilamadig1 gériilmektedir (Ersig ve ark., 2013). Coklu regresyon analiziyle, flebotomi uygulanan gocuklarda CAS-D ve CKO iizerinde
etkili faktorler incelenmigtir. Cocuklarm anksiyete puanlari ile yaglar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu (B=-.340, p<.001),
anksiyete puanlarini agiklayan faktorlerin %12’sinin (F= 4.337, p<.001) yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi ve flebotomi igleminin en son
gerceklestirildigi siire oldugu bulunmustur. Cocuklarin Korku puanlari ile yaslari arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu (B=-.431,
p<.001), kronik hastalik varlig: ile negatif yonde anlaml: bir iligski oldugu (f=-.163, p<.05), ¢cocuklarin korku puanlarini agiklayan faktorlerin
%22’sinin (F= 9.134, p<.001), yas, kronik hastalik varligi, cinsiyet ve flebotomi igsleminin en son gergeklestirildigi siire oldugu bulunmustur.
Korku ve anksiyete puanlari iizerinde yas olduk¢a dnemli bir degiskendir. Hastane ortaminda korku ve anksiyete ile kiigiik yastaki cocuklar
daha sik karsilagsmaktadir. Yapilan bir calismada da korkunun yas ve agriyla iliskili oldugu, korku puanlarini agiklayan faktorlerin %33 tintin
yas ve agri oldugu saptanmugtir. Agr1 yonetiminin yani sira korkuyu azaltici girisimlerin planlanmasi 6nerilmistir (Hedén, von Essen,
Ljungman, 2016). Flebotomi sirasinda farkli distraksiyon yontemlerinin uygulandigi calismalarda da, CKO kullamlmis kontrol grubu ve
distraksiyon yontemleri uygulanan gruplar arasinda korku puanlari arasinda fark saptanmigtir (Aydin ve Sahiner, 2017; Sahiner ve Bal,
2016). Benzer olarak bir diger ¢alismada da, IV girisim sirasinda kullanilan distraksiyon yéntemlerinin ¢ocuklarin CKO puanlarini azalttig
saptanmustir (Aydin, Sahiner, Ciftci, 2016). Ancak bu ¢alismalarin CKO’nin Tiirkge psikometrik 6zelliklerinin incelenmeden yapildig
goriilmektedir. Skorlama seklinde olan 6lgekler genellikle psikometrik ozellikleri incelenmeden kullanilabilmektedir. Ancak gozlemsel
olgeklerin agiklamalarinin oldukea dikkatli bir sekilde ¢evrilmesi, gegerlilik siirecine tabi tutulmasi gerekir. Bu ¢alisma ile CAS-D ve CKO
dilimize kazandirilmstir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Kiigiik yas gruplarinda siklikla karsimiza ¢ikan korku ve anksiyete, CAS-D ve CKO olgekleriyle hastane ortaminda flebotomi, 1V girisim,

pansuman degisimi gibi islemler dncesinde ve sonrasinda kolaylikla degerlendirilebilir. Bu dlgekler kullanarak, korkuyu ve anksiyeteyi

azaltic1 girigimlerin etkisi degerlendirilebilir.
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