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OZET

AMAG: Stinnet icin uygulanan cerrahi prosedirler hizli ve basit
olmasina ragmen, arastirmalar stinnetin ebeveynlerde ve ¢o-
cuklarda korku, kaygi ve rahatsizliga neden oldugunu goster-
mektedir. Calismamiz ile hastanemizde tibbi olmayan nedenler
ile slinnet operasyonu yapilan cocuklarin ve ebeveynlerinin
operasyon dncesi ddnemde kaygi seviyelerini ve yiiksek kaygi-
ya etki eden faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Afyonkarahisar Saglik Bilim-
leri Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Uroloji Anabilim
Dali'na basvuran, 1 Nisan 2023 - 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda
elektif siinnet uygulanan 0-18 yas arasi 100 olgu ve ebeveyni
alindi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin kaygi diizeyleri; cocuk-
larin ameliyat 6ncesi kaygilarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (mYPAS) ile deger-
lendirildi. Ebeveynlerin kaygi diizeyini degerlendirmek icin Du-
rumluk-Sureklilik Kaygi Olcegi (DSKO) kullanild.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 21,4 + 22,8 aydi. Olgula-
rin %85'inin mYPAS skoru 30'dan daha yiiksek iken %15'ininki
distk olarak bulundu. Cocugun yasi, hastaneye yatis ve gegiril-
mis operasyon oyklsiniin bulunup bulunmadigi, ebeveynlerin
yasl, egitim diizeyi ve ekonomik durumu gibi 6zelliklerin ¢ocu-
gun operasyon oncesi kaygi diizeyini degistirmedigi goruldu.
Ebeveynlerin durumluk ve strekli kaygi diizeyi ile cocugun kay-
g1 diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptandi
(sirasiyla; r=0,331 p=0,001, r=0,266 p=0,008).

SONUC: Calismamizda kaygi diizeyi ylksek ebeveynlerin ¢o-
cuklarinda, slinnet operasyonu oncesi kaygi diizeyinin daha
yiksek oldugu saptandi. Ebeveynlerin ameliyat oncesi kaygi
diizeylerini azaltacak muidahaleler ve psikolojik destek, ¢ocu-
gun kaygisini da dustirerek operasyon silirecine uyumu artira-
bilir.

ANAHTAR KELIMELER: Stinnet, Erkek, Cocuk, Ebeveynler, Ank-
siyete.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Although surgical procedures for circumcision are
quick and simple, research shows that circumcision causes fear,
anxiety, and discomfort in parents and children. In our study,
we aimed to determine the anxiety levels of children and their
parents who underwent circumcision surgery for non-medical
reasons in our hospital and the factors affecting high anxiety in
the preoperative period.

MATERIAL AND METHODS: Our study included 100 cases
aged 0-18 years, who applied to Afyonkarahisar Health Sciences
University Hospital, Department of Pediatric Surgery and Uro-
logy and underwent elective circumcision between April 1-May
1 2023. Anxiety levels of the children included in the study;
were evaluated with the modified Yale Preoperative Anxiety
Scale (mYPAS), which was developed to measure preoperative
anxiety of children. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was
used to assess the anxiety level of the parents.

RESULTS: The mean age of the cases was 21.4 + 22.8 months.
While the mYPAS score of 85% of the cases was higher than 30,
it was found to be low in 15%. It was observed that the chara-
cteristics such as the age of the child, hospitalization and pre-
vious operation history, the age of the parents, education level
and economic status did not change the preoperative anxiety
level of the child. A positive and significant correlation was
found between the state and trait anxiety levels of the parents
and the anxiety level of the child (r=0.331 p=0.001, r=0.266
p=0.008, respectively).

CONCLUSIONS: In our study, it was found that the anxiety level
before the circumcision operation was higher in the children
of parents with high anxiety levels. Interventions and psycho-
logical support that will reduce parents' anxiety levels before
surgery can reduce the child's anxiety and increase compliance
with the operation process.
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GiRiS

Slinnet, penisin ucunu orten stinnet derisinin
cerrahi olarak ¢ikarnlimasi islemidir. Stinnet uy-
gulanan en eski ve yaygin cerrahi islemlerden
birisidir. Sinnet, tibbi nedenlerle yapilabildigi
gibi daha sik kiltdrel, dini ve sosyal nedenlerle
yapilmaktadir. Dinya genelinde 15 yas Usti er-
keklerin yaklasik %30'una stinnet yapildigi tah-
min edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'n-
de stinnet sikligi %75 iken, Avrupa'da %20'nin
altindadir. Stinnetin yeni dogan déneminden
20'li yaslara kadar yapildigi gorilmektedir (1).
Ulkemizde ise erkeklerin hemen hepsine siin-
net islemi uygulanmaktadir (2). Ulkemizde siin-
net genellikle 0-11 yas arasinda yapilmak olup,
ortalama slinnet yasi 6 olarak bildirilmistir (3).

Sunnet i¢cin uygulanan cerrahi prosedurler
hizli ve basit olmasina ragmen, arastirmalar
siinnetin ebeveynlerde ve c¢ocuklarda korku,
kaygl ve rahatsizliga neden oldugunu gos-
termektedir. Cocuklarda operasyon Oncesi
yuksek kayginin operasyon sonrasi daha ya-
vas ve agril iyilesme, daha fazla uyku proble-
mi ve davranissal sorunlar ile iliskili oldugunu
belirten calismalar bulunmaktadir (4, 5). Ca-
hsmalarda yuksek kaygi dizeyinin; anestezi
indiksiyonunda zorluga, ameliyat sirasinda
anormal hemodinamik yanita, ameliyat sonra-
st donemde deliryum, 6fke nobeti, kabus, yiik-
sek agri skoruna ve yara iyilesmesinde gecik-
meye neden olabilecegi belirtiimektedir (6, 7).

Cocugun kaygi dizeyini ve operasyon sonra-
st uyumunu etkileyen 6nemli etkenlerden biri
de ebeveyne ait psikolojik 6zelliklerdir. Kay-
gl duzeyi yuksek, endiseli, basa ¢ikma meka-
nizmasi olarak “kaginma” yontemini kullanan
ebeveynlere sahip cocuklar yiksek kaygi ve
bozulmus uyum agisindan risk altindadir (5).
Ebeveynlerin bu surecteki ylksek kaygisinin,
operasyon sonrasi bakima katilimlarini olumsuz
etkileme potansiyeline sahip oldugu ve bu du-
rumun ¢ocugu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Galismamiz ile hastanemizde tibbi olmayan
nedenler ile stinnet operasyonu yapilan ¢ocuk-
larin ve ebeveynlerinin operasyon 6ncesi do-
nemde kaygi seviyelerini ve yliksek kaygiya etki
eden faktorleri belirlemeyi amacladik. Ulkemiz-
de cok sik uygulanan slinnet operasyonunda;

¢ocugun ve ebeveynlerinin kaygi duzeylerini
artiran risk faktorlerini tespit etmek ve bu risk
faktorlerini ortadan kaldiracak miidahalelerde
bulunmak, sliinnet operasyonunun c¢ocugun
psikososyal ve fiziksel gelisimine olasi olumsuz
etkilerini engellenebilecegini disiinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Uroloji Ana-
bilim Dal'na basvuran, 1 Nisan 2023 - 1 Mayis
2023 tarihleri arasinda elektif sinnet uygulanan
0-18 yas arasi 100 olgu ve ebeveyni alindi. Calis-
maya dahil edilen tim olgularin ebeveynlerin-
dencalismaicinaydinlatiimisonamformualindi.
Galismaya dahil edilen cocuklarin kaygr di-
zeyleri; cocuklarin ameliyat dncesi kaygilarini
olcmek amaciyla gelistirilmis modifiye Yale Pre-
operatif Anksiyete Skalasi (mYPAS) ile degerlen-
dirildi. mYPAS skoru >30 olanlar kaygisi yiiksek,
mYPAS skoru <30 olanlar kaygisi dusiik olarak
kabul edildi (8). Ebeveynlerin kaygi dizeyini
degerlendirmek icin Durumluk-Sureklilik Kaygi
Olcegi (DSKO) kullanildi. Cocugun ve ebevey-
nin operasyon oncesi kaygi diizeyi, uygulanan
anestezi yontemi, cocugun yasi, ailenin sosyo-
ekonomik duzeyi, kardes sayisi, ebeveynlerin
egitim durumu, daha o6nce siinnet olan kar-
des varligi, cocugun hastane deneyimi, ailenin
operasyon Oykusu gibi bilgiler operasyondan
30 dakika 6nce olgu takip formlarina kayde-
dildi. Tum sinnet operasyonlari alaninda ve
sinnet operasyonunda deneyimli iki hekim
tarafindan, ayni siinnet yontemi (termokoter)
kullanilarak gerceklestirildi. Boylece cerrahi
prosediirler standardize edildi. Olcekler tiim
katilimcilara ayni hekim tarafindan doldurtuldu.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmada co-
cuklarin ve anne-babalarinin sosyodemogra-
fik ozelliklerini iceren bir form uygulanmistir.

Modifiye YALE Preoperatif Anksiyete Skalasi (m-Y-
PAS): Kain ve ark. tarafindan 1995 yilinda cerrahi
girisim uygulanacak ¢ocuklarin anksiyete du-
zeylerinin degerlendirilebilmesi amaciyla gelis-
tirilen Yale Preoperatif Ansiyete Skalasi (YPAS),
1997 yilinda tekrardan diizenlenmis ve modifi-
ye Yale Preoperatif Anksiyete (m-YPAS) Skalasi
olarak giincellenmistir (9, 10). Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmis ve



cronbach’s alfa degeri 0,85 olarak bildirilmis-
tir (11). Olcek kiiciik cocuklarda kaygi belirti-
lerini 5 davranis alaninda (aktivite, duygusal
disavurum, ses, uyarilma durumu, aile ile ilis-
ki) 27 madde ile dlcer. Olcekten alinan yik-
sek puan yiksek kaygi dlizeyine isaret eder.

Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (DSKO): Spielber-
ger ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu 6l-
cek, her biri 20 sorudan olusan sureklilik ve du-
rumluk olmak tizere iki alt 6lcekten olusmaktadir
(12). Durumluk kaygi 6l¢egi, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigi-
ni 8lcerken surekli kaygi 6l¢egiise bireyinicinde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz ola-
rak kendini nasil hissettigini belirler. Dogrudan
ifadelerden elde edilen puandan tersine don-
mus ifadelerden elde edilen puan ¢ikarilip bulu-
nan saylya durumluk kaygi dlcegiicin 50, stirekli
kaygi 6lcegiicin 35 eklenir. Her iki 6lcekten elde
edilen puanlar 20-80 arasinda degisir. Olcekten
alinan puan arttikca kisinin kaygi duzeyinin de
fazla oldugu degerlendirilir. Olcegin Tirkceye
uyarlanmasi, gecerlilik ve givenilirlik calismasi
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (13).

Etik Kurul

Bu arastirma icin Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
07.04.2023 tarih ve 173 Karar No ile etik onay
alinmisolup, arastirma yurutiltrken Helsinki Bil-
dirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

istatistiksel Analiz

statistiksel analiz SPSS (Statistical Package fort
the Scocial Science Version 20, Chicago, ABD)
paket programiyla yapildi. Tim tablolarda sa-
yisal degiskenler ortalama * standart sapma
(SD) degerleri, kategorik degiskenler ise sayi
(n) ve ylzde (%) olarak sunuldu. Verilerin nor-
mal dagihma uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi, histogram grafikleri ve Skewness-Kurtosis
katsayilarina gore degerlendirildi. Olgular, uy-
gulanan mYPAS puanina goére kaygisi yiksek
(mYPAS>30) ve dusuk olarak iki gruba ayrild.
Bu iki grubun kategorik degiskenlerle olan fark-
hhk analizi Ki-kare testi ile hesaplandi. Sayisal
degiskenlerle olan farkhlik analizi ise normal
dagilan degiskenler icin Student t-testi, normal
dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney U
testi ile yapildi. Cocuklara uygulanan mYPAS
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puani ile ebeveynlere uygulanan DKO puani
arasindaki iliski Spearman korelasyon analiziile,
SKO puanlari ile iliski Pearson korelasyon anali-
zi ile degerlendirildi. Calismamizda istatistiksel
anlamlilik dizeyi, p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinik ve Sosyodemografik Ozellikler: Calismamiza
1 Nisan 2023 - 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda
tibbi olmayan nedenler ile stinnet islemi uygu-
lanan 0-18 yas araliginda 100 hasta dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 21,4 + 22,8 ayd.. En k-
¢k olgu 2 aylikken en biiytgu 102 aylikti. Olgu-
larin tamami erkekti. Olgularin %49'u 1 yasin-
dan kiiclikken, %33'U 13-35 ay araliginda, %11'i
3-6 yas araliginda ve %7’si 6 yasindan buyuktd.
Hastalarin %23’tnde gecirilmis bir cerrahi islem
Oykusu, %35'inde hastane yatis 6ykusi vardi.
Hastalarin tamamina ayni cerrahi prosediir ile
islem uygulanmis olup, %79’una lokal anestezi
uygulanirken %21’ine genel anestezi uygulan-
di. Olgularin %37’sinde stinnet olan kardes var-
g mevcuttu. Operasyon sirasinda ¢ocuklarin
%38'ine babalari eslik ederken, %62'sine anne-
leri eslik etmisti. Calismaya alinan annelerin yas
ortalamasi 28,9 + 6,0 iken babalarin yas ortala-
masi 32,4 + 6,5 idi. Ebeveynlerin %60'1 ilkogre-
tim dizeyinde veya altinda egitim gormusken,
geri kalani ortadgretim veya lise sonrasi egitim
almisti. Ebeveynlerin egitim dizeyleri ile cocuk-
larin stinnet yasi karsilastirlldiginda, ebeveyn-
lerin egitim dizeyi ile tercih edilen stinnet yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik sap-
tanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Ebeveynlerin egitim diizeyi ve cocugun siinnet oldugu
zamanki yasi

Cocugun siinnet oldugu yas
(n=100)
Ebeveynlerin efitim diizeyi <yl 13-35ay 3-byil oyl
Anne {lkdgretim 13 12 7 4
Lise 15 11 4 2
Universite il 10 0 1

Baba {lkogretim 10 9 1 4
Lise 20 13 6 3
Universite 19 1 4 0

p=0,249

Olgularin ve Ebeveynlerin Kaygi Diizeyleri ve iliski-
li Faktorler: Olgularin preoperatif kaygi dizeyi
mYPAS ile olculdu. Ebeveynlerin kaygi diizeyi
DSKO ile dlciildii.

Gocuklarin m-YPAS Puanlari: Olgularin mYPAS pu-
anlarinin ortalamasi 48,5+ 16,1 (min:20, max: 95)
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idi. Olgular mYPAS skoruna (<30 vs. >30) gore
kaygisi yuksek ve disuk olarak iki gruba ayrildi.
Olgularin %85’inin mYPAS skoru 30’'dan daha
yuksek iken %15'ininki dusuk olarak bulundu.
Ameliyat oncesi donemde kaygisi yiiksek olan
¢ocuk hastalarin insidansi %85 olarak belirlen-
di. Bu iki grup arasinda yas, hastane yatis oyku-
su, gecirilmis operasyon Oykusu, anne-babanin
yasl, egitim dlizeyi ve ekonomik durum gibi 6zel-
likler karsilastirildi. iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo 2).
Olgularin yasi ile mYPAS skorlari arasindaki ko-
relasyon iliskisi incelendiginde istatistiksel ola-
rak anlamliiliski saptanmadi (r=0,032, p=0,755).

Tablo 2: Hastalarin kaygi diizeyine gore sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilagtirmasi

MYPAS <30 (n=15)
n 9
22,0%282

MYPAS >30 (n=85) P
n %

Yas (ay) 21,3+219 0,5752

Tibbi hastalik oykiisii

Var 0(0 6(7,1)

Yok 15 (100) 79 (92,9) 0,289
Hastane yatis oykiisit

Var 4(26,6) 19 (22,3)

Yok 11 (73,4) 66 (77,7) 0,714b
Ailede operasyon oykiisii

Var 2(13,4) 27 (31,7)

Yok 13 (86,6) 58 (68,3) 0,1470
Ailede siinnet olan kardes

Var 6 (40,0) 31 (36,4)

Yok 9 (60,0)) 54 (63,6) 0,7800
Anestezi tiirii

Lokal 13 (86,6) 66 (77,6)

Genel 2 (13,4) 19 (22,4) 0,429b
Anne yas1 278+6,7 29,0+£59 0,662¢
Baba yas1 30,8+59 32,7+6,6 0,997¢
Anne egitim

ilkokul 5(333) 31(36,5)

Lise 4(26,7) 28 (32,9) 0,762b
Universite 6 (40,0) 26 (30,5)

Baba egitim

ilkokul 4(26,7) 20 (23,5)

Lise 5(33,3) 37 (43,5) 0,758
Universite 6 (40,0) 28(33,0)

Ailenin ekonomik durumu

Diisik 8(53,3) 38 (44,7)

Orta 6 (40,0) 36 (42,3) 0,726b
Yiiksek 1(6,7) 11 (13,0)

aMann-Whitney U testi, "Pearson Chi-Square, ¢ Independent Samples t-test

Durumluk Kaygi Olcegi (DKO) ve Siireklilik Kaygi Ol-
cegi (SKO) Puanlari: Anne-babalarin kaygi diizey-
leri incelendiginde; DKO puaninin ortalamasi
41,7 + 7,0 iken, SKO puaninin ortalamasi 48,0 +
7,3 saptandi. DKO ile SKO arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon vardi (r=0,549, p=0,000).
Anne-babanin kaygi duzeyini etkileyen faktorler
incelendiginde, anne-babanin egitim diizeyine
gore durumluk kaygi 6lcegdi arasinda anlamli bir
farkhhk bulunmadi (sirasiyla p=0,646, p=0,98).
Anne-babanin yasi ile durumluk kaygi Olcegdi
puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(sirasiyla (r=0,146, p=0,147), (r=0,189, p=0,060)).
Anne-babanin yasi ile stireklilik kaygi 6lcegi pu-
anlar arasinda anlamli farkhlik belirlenmedi (si-
rasiyla (r= 0,001, p=0,989), (r=0,030, p=0,770)).
Tibbi bir hastaligi olan, hastane yatis 6ykusui ve
gecirilmis operasyon Oykisu olan ¢ocuklar ile
olmayanlarin ebeveynlerinde durumluk kaygi
puani karsilastirildiginda anlamli farklilik sap-

tanmadi (sirasiyla p=0,458, p=0,831, p=0,615).
Ebeveynlerin durumluk ve surekli kaygr diizeyi
ile cocugun kaygi diizeyi arasinda pozitif yon-
de anlamli bir korelasyon saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Cocuklarin mYPAS puanlari ile ebeveynlerin kaygi di-
zeylerinin iliskisi

p r
Ebeveynin DKO skoru 0001* 0331
Ebeveynin SKO skoru 0008* 0266

*Spearman Korelasyon Testi, *Pearson Korelasyon Testi

TARTISMA

Galismamizda siinnet operasyonu yapilan ¢o-
cuklarin ve ebeveynlerinin kaygi diizeyi ve kaygi
dizeyini etkileyen sosyodemografik ve cerrahi
islem 6zellikleri incelendi. Calismamiz sonuglari,
hem ¢ocuklarhem de ebeveynlerin siinnetame-
liyati oncesi kaygi diizeylerinin yliksek oldugu-
nu gosterdi. Calismamizda ¢ocuklarin %85'inin
kaygi diizeyinin yuksek oldugunu saptadik.
Onceki calismalarda sunulan cerrahi islemlerin
cocuklar ve ebeveynleri tarafindan kaygi verici
bir deneyim olarak algilanacagi gorisini ca-
ismamiz sonuclar da desteklemektedir (4, 14).

Stnnetin idrar yolu enfeksiyonlarini (iYE) 6n-
leyerek tibbi fayda sagladigi belirtiimektedir
(15, 16). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
yasamin ilk yilinda stinnetsiz erkek bebeklerde
IYE'nin géreceli riskinin stinnetli erkek bebekle-
re gore 4 ila 10 kat yuksek oldugunu belirtmis-
tir (17). Diinya Saghk Orgiti'niin erkek stinneti
Uzerine sundugu raporda da; erkek stinnetinin
idrar yolu enfeksiyonlari, sifiliz, sankroid ve in-
vaziv penis kanseri ve HIV gibi cesitli hastalik-
lara karsi koruyuculuguna dair 6nemli kanitlar
oldugu belirtiimektedir(1). Literatiirde iYE'nin,
yasamin ilk yiinda 6zellikle 6 ayliktan 6nce en
yuksek prevalansa ve siddete sahip oldugu ve
suinnet islemini mimkuin oldugunca erken yap-
manin faydali olacagini belirten bir goris ol-
dugu gorilmektedir (3, 17). Turkiye'de hemen
hemen tim erkek cocuklarin ergenlikten 6nce
suinnet edildigi, ancak prosediiriin zamanlama-
sinda farkliliklar oldugu gérilmektedir. Ulke-
mizde yapilan bir calismada, siinnet edilen 411
¢ocugun %14,8'inin 1 yasindan dnce, %7,7'sinin
13-35 ay arasinda, %35,9'unun 3-35 ay arasinda
ve %41,6'sinin 6 yasindan sonra stinnet edildi-
gi bildirilmistir. Yine bu ¢alismada ebeveynlerin
egitim dlzeyiile sinnet yasi arasinda anlamli bir



iliski olmadigi belirtilmistir (3). Calismamizda ol-
gularin %49'u 1 yasindan once, %33'U 13-35 ay
araliginda, %11'i 3-6 yas araliginda ve %7'si 6 ya-
sindan sonra slinnet edilmisti. Calismamizda 3
yas oncesi stinnetin bu calismaya gore belirgin
olarak daha yuksek oldugu saptandi. Benzer se-
kilde cahismamizda ebeveynlerin egitim dizeyi
ilestinnetyasiarasindaanlamliiliski saptanmadi.

Operasyon oncesi ¢ocuklarda kaygi diizeyi-
ni belirleyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerden birisi de cocugun yasi ve gelisim
dizeyidir. Farkh yaslarda ameliyat olan ¢ocuk-
larin kaygi duzeylerinin incelendigi ¢alisma-
larda celiskili sonuclar oldugu goérilmektedir.
Operasyon oncesi en yuksek kayginin 1-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda oldugu bildirilmistir. Bu
durum 1 yas oncesi ¢ocuklarda ayrilik kaygi-
sinin henliz bagslamamasi ve 5 yas sonrasi ¢o-
cuklarin 6ngorilemeyen durumlarla bas etme
becerilerinin daha iyi olmasi ile aciklanmistir
(5). Benzer sekilde, Bevan ve ark. kiigiik cocuk-
larin operasyon 6ncesi daha endiseli oldukla-
rini bildirmislerdir (18). Takip eden calismalar,
kicuk cocuklarin ebeveynlerinden ayrilma
konusunda daha endiseli olduklarini (19) ve
anestezi baslangicinda daha az isbirlikci ol-
duklarini gostermistir (20). Bununla birlikte ¢o-
cuklarin operasyon oncesi kaygi dizeylerinde
yasa gore farkhlik olmadigini belirten (21) ve 7
yasindan buyuk cocuklarin 4-7 yas araliginda
cocuklara gore daha kaygili oldugunu belir-
ten calismalarin da oldugu gorilmektedir (14).

Literatlirde operasyon oncesi ylksek kayginin
operasyon sonrasi daha yavas ve agril iyiles-
me, daha davranissal sorunlar ile iliskili oldu-
gunu belirten calismalar bulunmaktadir (4, 5).
Cocugun yasinin postoperatif doneme etkisi
incelendiginde, 4 yasindan kiiclik cocuklarda
ameliyat sonrasi ayrilik kaygisi gibi davranis so-
runlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (14,
20, 22). Sunnetin psikolojik sonuglarini islem
sonrasl 1. ve 6. ayda degerlendiren bir izlem ca-
hismasinda, onceki calismalardan farkli olarak
sinnetin ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
belirtilerini, davranigsal sorunlarn artirmadigi
bildirilmistir. Bu calismanin dikkat ¢ceken yond,
cocuklarin 6-11 yas araliginda olmasi ve 6nce-
den suinnet operasyonu hakkinda bilgilendiril-
mis ve operasyona hazirlanmis olmasidir (23).
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3-12 yas arasi 1250 cocukta cerrahi girisim on-
cesi kaygl dizeyini 6ngoren faktorlerin aras-
tinldigi bir calismada; cocugun yasinin kiguk
olmasi, cocugun daha dnce hastaneye yatis oy-
kistinin bulunmasi ve ¢cocukta hastaneye yatis
déneminde davranis sorunlarinin olmasi, ope-
rasyon siresinin uzamasi ve ebeveynlerin en-
diseli olmasi ¢ocuklardaki ytksek kaygi diizeyi
ile iliskili bulunmustur. Bu prospektif calismada,
onceki calismalardan elde edilen celiskili so-
nuclar calismalarin genis 6érneklemlerde yapil-
mamasi ve secilmis populasyonlarda yapilmasi
ile aciklanmistir (6). Cahismamizda cocuklarin
operasyon oncesi kaygi duizeyi degerlendirilmis
olup, operasyon sonrasi kayginin devam edip
etmedigi ya da davranigsal sorunlarin gelisip
gelismedigi degerlendirilmemistir. Calismamiz-
da cocuklarin yasi ile operasyon oncesi kaygi
diizeyinde anlamli bir iligski saptanmamistir. Ca-
hsmamizda cocugun yasi ile kaygi diizeyi ara-
sinda iliski bulunmamis olmasi olgularin yasla-
rinin normal dagilmamasi, olgularin %49'unun
1 yasindan kii¢clik olmasi ile aciklanabilir.

Gocuklarin perioperatif anksiyetelerini etkile-
yen etkenlerden birisi de ebeveynlerin bazal
kaygi dizeyleri ve durumsal kaygilari oldugu
bilinmektedir. Onceki calismalarda operasyon
strecinde ebeveyn kaygisi ile ¢ocuklarin kay-
gilarinin pozitif yonde iliskili oldugunu bildiren
bulgularin yaygin oldugu gorilmektedir (6, 24,
25). Ebeveynlerin kaygili olmasi ve basa ¢ikma
yontemi olarak kaginma yontemini kullanma-
lar cocuklarin operasyon 6ncesi kaygilarini ar-
tirdig1 belirtilmektedir (5). Cerrahi islem oncesi
cocuklarin kaygi diizeylerini inceleyen bir calis-
mada, ebeveynin durumluk ve sireklilik kaygi
puanlarinin yiiksek olmasi ¢ocukta operasyon
oncesi kaygi dizeyinin yiksekligini 6ngoren
anlamli bir degisken oldugu bildirilmistir. Yine
bu calismada aclik slresi ve bekleme siiresinin
uzun olmasi ve yapilacak cerrahi islem hakkin-
da bilgi sahibi olunmamasi ¢ocukta kaygr di-
zeyini artiran etmenler olarak bildirilmistir (24).
Cerrahi operasyon yapilan ¢ocuklarda ebeveyn
kaygisini etkileyen faktorleri inceleyen bir ca-
ismada, daha Once cocuklarinda operasyon
oykusi olan ebeveynlerin durumluk kaygr du-
zeyinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (26).
Yine bu calismada cerrahi islem tirinin de
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kaygi diizeyini etkiledigi, herni nedeniyle opere
edilen cocuklarin ebeveynlerinde siinnet ope-
rasyonu yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerine gére
daha yuksek kaygi diizeyi saptandigi bildirilmis-
tir (26). Surekli kaygi genellikle kisilik 6zellikle-
riyle iliskilidir ve kaygiya yatkinligi ifade eder.
Durumluk kaygi, strekli kaygidan farklidir ve
genellikle algilanan bir tehditten kaynaklanan
bir duygudur (27). Calismamizda stirekli kaygisi
yuksek olan ebeveynlerin durumluk kaygisinin
da yuksek oldugu ve bu iliskinin orta derece-
de anlaml oldugu saptandi. Bunun yani sira
literatiir ile uyumlu sekilde ¢calismamizda, ebe-
veynin durumluk ve sireklilik kaygi puanlari ile
¢ocugun operasyon oncesi kaygi puanlartiliskili
bulundu (6, 24, 25). Ebeveynin kaygisi arttikca
¢ocugun da kaygisinin arttigi gorildi. Bazi du-
rumlarda ebeveynin kaygisi, nedensel bir faktor
olmaktan ziyade ¢ocugun artan kaygisina bir
yanit olabilir. Cocugun ve ebeveynin kaygisi
arasindaki iliski muhtemelen cift yonlu etkiler-
le olusmaktadir. Calismamizda ebeveynin su-
reklilik kaygi puanlari ile cocugun preoperatif
kaygi duzeyinin iliskili saptanmasi, ebeveyn
kaygisinin ¢cocugun kaygisindaki nedenselligi
aciklayabilecegi dusinilmastar. Calismamiz-
da ¢ocukta daha dnce operasyon ve hastalik
Oykusu bulunup bulunmamasi ebeveynin kay-
gisinda degisiklik olusturmamistir. Ebeveynle-
rin egitim duzeyine gore durumluk ve surekli-
lik kaygi diizeyleri de farklihk gostermemistir.

Kaygi duzeyini belirleyen bir diger faktor co-
cugun mizag Ozelligidir. Utangag, inhibe ve
sosyal uyum becerileri iyi olmayan cocuklar-
da operasyon Oncesi kaygi dilzeyinin daha
yuksek olmasi riski bulunmaktadir (5). Ca-
hsmamizda ¢ocugun mizag Ozellikleri, ope-
rasyon oncesi aclik ve bekleme siresi, ebe-
veynlerin yapilacak cerrahi islem hakkindaki
bilgi dizeyi degerlendirilmemistir. Bu durum,
calismamizin  kisithhiklar arasinda sayilabilir.

Sonu¢ olarak stinnet islemi basit bir cerrahi
islem gibi degerlendirilse de, alisiimadik has-
tane ortami ve operasyonun potansiyel uzun
donemdeki etkileri nedeniyle ¢ocuklar ve ebe-
veynleri icin zorlayici bir suregtir. Cocuklarin
operasyon ile iligkili psikolojik deneyimleri, ope-
rasyon oncesi ve sonrasi sinirli bir ddnemde go6-
rilen kaygidan, yeme ve uyku bozuklugu, ebe-

veyne yapisma gibi davranigsal sorunlara kadar
degisebilir. Bu donemde cocukta kaygi duize-
yinin ylksek olmasi, ¢cocugun tibbi tedaviyle
basa ¢cikma becerisini engelleyebilir ve tedaviye
uyumu bozabilecek olumsuz davranislari arti-
rabilir. Bu durum ameliyat sonrasi iyilesmeyi de
engelleyebilir (25). Cocuklarin bu surecteki de-
neyimleri ebeveynlerinin kaygilari ve deneyim-
leri ile baglantilidir. Bu nedenle ameliyat dncesi
hazirlikta ebeveynin surece katimi zorunludur.
Ebeveynlerin cerrahi streg ve islem ilgili kap-
saml bilgi ve tavsiyeye ihtiyaci vardir. Ailelerin
ameliyat oncesi kaygi dlizeylerini azaltacak mu-
dahalelerde bulunulmasi ve ailelere psikolojik
destek saglanmasi ¢cocugun kaygisini da azal-
tarak operasyon slrecine uyumu artiracaktir.
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